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Acute Infectionskrankheiten 



bearbeitet ?on 
Prof. Dr. KÜSSNER in Halle. 



1) Weil, A., Ueber eine eigentümliche, mit Milz- 
tumor, Icterus und Nephritis einhergehende acute Infec- 
tionskrankheit. D. Arch. f. kliti. Med. Bd. 39. — 
2) Pel, P. K., Mcdcdeclingen uit de Genceskundige 
kliniek Weekbl. v. b. Nederl. Tijdskr. v. Geneesk. 
No. 22—40. (Mittheilung verschiedener Fälle acuter 
lufectionskrankhei ten.) 

Weil (I) berichtet eingebend über 4 Fälle einer 
eigentümlichen, offenbar als acute Infectionskrank- 
heit zu bezeichnenden Erkrankung, dio aber keinem 
der sonst bekannten Bilder gleichen und deswegen 
vorläufig als eigenartige Affection von ihm be- 
zeichnet werden. 

Die Fülle kamen in Heidelberg vor. 2 im Jahre 
1870 unter Friedreich's klinischer Leitung, 2 im 
Jahre 1882. als W. die Klinik dirigirte; ähnliche Er- 
krankungen waren niemals nachzuweisen, so dass die 
Fälle ganz isolirt für sich dastehen. Genaueres über 
die Fälie. welche sämmtlicb günstig endeten, ist im 
Original einzusehen; hier sei nur eine kurze allge- 
meine Characteristik derselben gegeben. 

Es handelte sich um acut fieberhalte Er- 
krankungen, welche mit aasgesprochenen Hirn- 
Symptomen (Benommenheit, Delirien), ferner mit 
Schwellung der Milz und Leber. Icterus, 
nephntischtn Symptomen einhergingen ; nach 
verhällnissmässig kurzer Dauer der Krankheit, trotz 
des scliweien Allgemcinbildes, trat rasch günstiger 
Ausgang ein. Der Beginn war plötzlich, stärkerer 
Frost allerdings nur in einem Falle. Initial- Sym- 
ptome, wie sie auch vielen anderen fieberhaften 
Krankheiten zukommen. Appetitlosigkeit. Mattigkeit, 
Durst. Muskel- und Gelenksohmerzen, Kopfschrnerz, 
Schwindel, Schlaflosigkeit waren vorhanden, ferner 
Durchfälle, diese jedoch nur in einem Falle mit 
Leibschmerz verbunden. Demnächst steigerten sich 
die genannten Symptome und das Fieber, es trat Be- 
nommen he 1 1 und Neigung 7.u Delirien dazu, dann 
Icterus, schmerzhafte Anschwellung der 
Leber und Milz, zum Thcil in beträchtlichem 
M nasse endlich am Harn die Erscheinungen eines 
acut-neph ri tischen Processen. — In der ge- 



schilderten Weise hielten diese Symptome 5 — 8 Tage 
an; dann trat allmälig (ly lisch) A bnabme des 
Fiebers und der übrigen Symptome ein, und nach 
wenigen Tagen konnten die Kranken als Reconvales- 
centen angesehen werden. Aber nur einer trat so in 
die definitive Reconvalescenz ein. die übrigen 3 fingen 
nach 1 — 7tägiger Apyrexie noch einmal an 
zu fiebern; bei 2 darunter fehlte bei dem „Kecidiv" 
jedes sonstige objective Symptom, bei einem war noch- 
mals Icterus, Albuminurie, Leber- and Milzschwellang 
nachzuweisen. Alle 3 Fälle kamen nach 5 — 6tägiger 
Dauer des Recidivs in die volle Reconvalescenz, in der 
höchstens ganz leicht- febrile Abendtemperataren auf- 
fielen. Trotz der kurzen Dauer der Erkrankung war 
die Reconvalescenz im Ganzen langsam, hei 
einem Kranken entwickelte sich während derselben 
Iridocyclitis. 

W. erörtert ausführlich die verschiedenen Möglich- 
keiten, um die es sich bei den vorstehend geschilderten 
Erkrankungen bandeln könnte. Der eigentümliche 
Fieberverlauf könnte an Recurrens bezw. (zumal wegen 
des Icterus) biliöses Typhoid denken lassen; doch 
waren zu jenen Zeiten absolut keine anderen Fälle 
dieser Erkrankungen in Heidelberg vorgekommen ; auch 
war der Gesammteindruck der Fälle ein durchaus ver- 
schiedener (besonders wichtig die starken Cerebral- 
symptome, die bei der Recurrens so ungemein selten 
sind) — so dass W. es unterlassen hatte, das Blut 
auf Spirochäten zu untersuchen. — Eine weitere 
Möglichkeit, welche W. durchaus nicht von der Hand 
weisen möchte, ist die, dass es sich am anomal ver- 
laufende Fälle von Typhoid (Darmtyphus) gehandelt 
habe. Es bleibt aber ebensowohl noch eine andere 
Möglichkeit offen, dass nämlich eine eigenartige, bis- 
her nicht bekannte oder wenigstens nicht speciell be- 
schriebene Infectionskrankheit vorgelegen habe. 

II. lafectlta dank Tblerglftc. 

1) Vetb, Ein Fall von Bisa durch eine Kreuzotter. 
Wiener medicin. Wochenschr. No. 1. — 2) Heiden- 
schild, W., Untersuchungen über die Wirkungen des 
Giftes der Brillen- und der Klapperschlange. Inaug.- 
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Dissert. Dorpat. — 3) Pluyette, E , Piqdres de 
vipere heurtant«, phinomenes graves; guexison. Bull, 
de U soc. de chir. 

Veth fl; hat einen Fall von Biss durch eine 
Kreuzotter beobachtet, in welchem durch baldige 
Abschnürung des gebissenen Tbeiles {der Hand) der 
Kintritt schwerer Allgemcinsymptome zunächst ver- 
hütet war. während sich sehr rasch starkes Oedem 
der Bissstelle und der Umgebung entwickelte. Nach 
Lösung der Um schnürung. ca. 1 Stunde nach 
dem Bisse, stellten sich sofort sehr schwere 
Allgemeinsymptome ein: Taumel. Schluchzen, 
Erbrechen. Atheninotb, Oppression, Collaps; Puls aus- 
setzend, ca. 90; Delirien. Morphium (subcutan 0,006) 
brachte keine Linderung; dagegen wirkten 2 Doser. 
Cocain ä 0.1 innerlich ausgezeichnet. In den nächsten 
Tagen bildete sich hämorrhagisches Oedem des ganzen 
Armes aus; doch genas Patient und konnte z. B. schon 
5 Wochen nach dem Bisse wieder Ciavier spielen. — 
Trotz des augenfälligen Nutzens der Umschnürung 
hält Verf. eine solche für nicht empfehlenswert!» — 
einmal müsse man dieselbe doch lösen, und dann 
würden die Allgemeinsymptome nicht aasbleiben. 
Lieber solle man dem Gifte freien Gintritt in den 
Korper gestatten. 

Heidenschild (2) bat im physiologische^ In- 
stitute zu Dorpat Untersuchunger. über die W i rk u n ge n 
des Giftes der Brillen- und der Klapper- 
schlange angestellt; ersteres stand ihm in einer 
Quantität von 0,06, letzteres von 0,25 g in getrock- 
netem Zustande zur Verfügung — also sehr wenig, 
aber doch ausreichend, um einige principiell wichtige 
Punkte in Versuchen an Thioren, besonders Kaninchen, 
und an niederen pflanzlichen Organismen zu studiren. 

Das Gift ist in trocknem Zustande ein gelbliches 
Pulver, ähnlich Gummi arabicum, löst sich nicht voll- 
ständig in Wasser, lässt sich aber genügend fein 
darin vertheilen; ausserdem dialysirt es gut. Be- 
sonders interessirte den Verf. das Verhalten des 
Giftes gegenüber dem Blute — ein Punkt, über 
welchen die Angaben der Autoren sehr von einander 
abweichen. So geben einige an. nach Schlangenbiss 
sei das Blut mangelhaft oder gar nicht geronnen, 
andere gerade im Gegentheil. das Blut gerinne un- 
gewöhnlich stark, vielleicht schon bei Lebzeiten des 
gebissenen Individuums. Dieser Widerspruch ist viel- 
leicht nur ein scheinbarer — ähnlich wie vor nicht 
langer Zeit G roth im Dorpater physiologischen Institute 
nachgewiesen hat. dass „ein plötzlicher Schwund von 
farblosen Blutkörperchen im circulirenden Blute stets 
begleitet ist von einer ebenso plötzlichen Erhöhung 
der Gerinnungstendenz des Blutes, die selbst zu intra 
vasculären Gerinnungen führen kann, regelmässig 
aber, falls das Thier dem Tode durch solche Ge- 
rinnungen entgebt, mehr oder weniger schnell vor- 
übergeht, worauf ein Zustand entweder bloss mehr 
oder weniger verminderter oder in schwereren Fällen 
selbst ganz aufgehobener Gerinnungsfähigkeit des 
Blutes folgt" (vgl. d. Jahresb. f. 1884. I. S. 60). 
Verf. bestimmte nun in seinen Vergiftungs- 



versuchen die Zahl der weissen Blutkörper - 
chen und die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
zu verschiedenen Zeiten nach derVergiftung, 
indem er Blutproben entnahm und diese in bekannter 
Weise behandelte Es fand sich constant eine Ver- 
minderung der Leukocyten (zwischen 25 und 
54 pCt. variirend), offenbar durch plötzliche Steige- 
rung des Leukocytenumsatzes. Die nach der Theorie 
geforderte Erhöbung der Gerinnbarkeit des 
Blutes war jedoch nicht immer zu finden — 
bisweilen wohl, bisweilen aber auch im Gegentheil 
verminderte Gerinnbarkeit. In solchen Fällen konnte 
durch Zusatz von Leukocyten (Lymphdrüsen) zum 
Blute enorme Beschleunigung der Gerinnung erzeugt 
werden: das Plasma hatte also offenbar seine 
Fäh igk eit behalten, das Protoplasma unter 
Fermententwicklung zu zerlegen. Es scheint 
danach, dass das Gift nicht sowohl auf die Blut- 
flüssigkeit, als vielmehr auf das fermentbildende Ma- 
terial verändernd einwirkt. 

Um nun zu sehen, ob das Schlangengift nioht 
vielleicht ganz allgemein auf das Zellenprotoplasma 
schädigend oinwirkt, stellte Verf. zunächst Versuche 
an mit niedersten pflanzlichen Lebewesen: 
Baclerien und Schimmelpilzen; für diese schien aber 
das Schlangengift völlig indifferent zu sein. 
Soweit die Pilze beweglich waren, wurde ihre Beweg- 
lichkeit in keiner Weise dadurch altorirt. auch etwaige 
toxische Wirkungen derselben (Milz- und Rauschbrand- . 
bacillen etc.) blieben ganz dio gteichen. Auch das 
bewegliche Protoplasma höherer Pflanzen (Vallisneria, 
Tradescantia) wurde durch das Gift nicht beeinflusst. 
Ebenso waren niederste (einzellige) Thiere. 
Amöben, Vorticellen etc., refraetär. Sobald man 
dagegen in dorn Thierreiche aufwärts steigt, 
beginnen die toxischen Wirkungen — schon 
Hydra, Turbellaria etc. gehen an minimalen Quanti- 
täten des Giftes (dasselbe wird dem Wasser, worin 
die Thiere sich befinden, zugemisebt; natürlich sind 
Controlversuche gemacht) zu Grunde; und je höher 
die Organisation, um so empfindlicher wird 
sie im Allgemeinen gegen das Gift. — Welchen 
speciellen Angriffspunkt das Gift bat, lässt sich vor- 
läufig nicht sagen. 

Eine interessante Beobachtung machte Verf. 
nebenher. „Auf der Etiquette des Glasröhrchens, 
welches das Klappcrscblangengift enthielt, befand sich 
die Weisung, man solle dasselbe in glycerinhalligem 
Wasser (schwache Losung) auflösen. Auch ohne diese 
Zuthat erhielt ich durchaus wirksame Giftlösungen : 
andererseits machte ich die Erfahrung, dass das 
Glycerin für alle von mir untersuchten Organisme n 
bis zum Frosch hinauf ein intensives Gift 
ist." Das gilt besonders von den thierischen, aber 
auch von den höheren pflanzlichen Organismen — 
Spalt- und Schimmelpilze dagegen werden durch Gly- 
cerin nicht altcrirt. „Frosch**, welchen ich etwa 
0.5 ccm. einer verdünnten Glycerinlösung unt>>r die 
Riickenhaut brachte, starben nach Verlauf einiger 
Stunden unter ganz ähnlichen Erscheinungen, wie 

1« 
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nach Application von Schlangengift. Demnach ist 
Glycerinzusatz bei Versuchen mit Schlangengift durch- 
aus zu vermeiden." 

Verf. prüfte endlich noch die Angabe , dass der 
Igel gegen Schlangenbiss immun ist. auf ihre Richtig- 
keit und fand sie hinfällig. Er liess einen Igel von 
einer Kreuzotter am Bauche beissen — früh im Jahre, 
als die Schlange noch träge und matt war, blieb der 
Biss allerdings ohne Folgen; im Sommer jedoch wurde 
der Versuch wiederholt, und der Igel starb nach drei 
Tagen. Der Igel besitzt also mindestens keine abso- 
lute Immunitat; und vielleicht beruht jene Angabe 
überhaupt nur „auf seinem Stachelpelz, und darauf, 
dass er im freien Zustande mit der Schlange umzu- 
gehen versteht." 

III. Heaöebrr Somaereatarrh. 

1) Shadle, J. E., Cocaine and bay- fever. Philad. 
med. and surg. rep. Jan. 30. — 2) Bloom, J., Pe- 
riodical hyperac&thetie rhinitis. Ibid. July 17. (Verf. 
versteht unter dieser Bezeichnung den sonst als Heu- 
fieber etc. bekannten Zustand; er selbst ist dem 
Leiden unterworfen und hat u. A. gefunden , dass 
Sonnenlicht und helle Gas- und Petroleum- 
beleuchtung die Beschwerden steigert, wäh- 
rend electrisches Licht relativ unschuldig ist. 
Ferner beobachtete er, dass dieses Leiden jedes Jahr 
genau denselben Tag begann, nur in einem Jahre nicht, 
als er auf einer Seereise begriffen war: erst später, als 
er an Land ging, trat es auf.) — 3) 11 o Im es, E. W., 
Cocaine in the treatment of bay-fever. Philad. med. 
times. May 1. — 4) Köhler, Zwei Fälle von Heu- 
fieber. Berl. klin. Wochcnscbr. No. 23. — 5) Hack, 
Ueber Catarrhus autumnalis und Heufieber. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 9. — fi) Mackcnzie, J. N., 
The produetion of the so-called „rose cold" by means 
of an arlificial rose. Amur. joum. med. sc. Jan. (Ge- 
schichte einer sehr nervösen Dame, die Jahre lang an 
heufieberähnlichen Anfällen litt, u. a. in Folge von 
Rf-senduft, und bei welcher Vf. einen solchen Anfall 
auch durch Produciren einer künstlichen Rose 
hervorrufen konnte, — zum Zeichen, dass das psychi- 
sche Element mindestens hei manchen Kranken auch 
eine grosse Rolle spielt.) — 7) Robinson B. r A con- 
tribution to the study of hay- fever (so-called). Amer. 
med. news. July 17. (Nach B. sind Nasenaffectionen 
zwar ungemein häufig, aber durchaus nicht immer beim 
Heufieber vorhanden, der Zusammenhang also nicht 
ein bedingungsloser; abgesehen von etwaigen negativen 
Befundtu an der Nase ergeben dies unter Umständen 
auch negative therapeutische Resultate der Galvano- 
kaustik etc.) — 8) Beschorner, 0., Ueber ., Heufieber" 
und dcKsen Behandlung. Scp.-Abdr a d. Jahresber. 
der <ii:.s. f. Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

Köhler (4; theilt 2 Fälle von Heufieber mit, 
die er bei Leuten in der Umgegend von Posen beob- 
achtet hat. zum Beweise, dass auch bei uns in 
Deutschland die AfTection vorkommt (s. auch 
Hack, No. 5). 

1. Gutsbesitzer, seit einigen Jahren um die Zeit, 
..wenn das Korn blüht", an starkem Schnupfen und 
Athcmnoth leidend. „Wenn der Anfall naht, empfindet 
er in der Nase ein heftiges Jucken und Brennen, ebenso 
Brennen in den Augen. Unter starken Nieseattaquen 
flies.st unaufhörlich eine Masse dünnflüssigen Secretes 
aus der Nase, wobei er das tiefühl des Verstapftseins 
derselben hat. Die Nase schwillt, ebenso die Augen- 
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lider. das Nasensecret wird dickflüssiger; es beginnt 
die Alhemnotb, die ihm die Ruhe der ersten Nächte 
benimmt. Langsam lassen die einzelnen Symptome 
nach; doch kann er nicht in's Feld reiten, noch auch 
zur beliebten Entenjagd gehen (wie Vf. später hinzu- 
setzt, wegen den auf den Wiesen blühenden Gräsern), 
denn sofort verschlimmert sich der Zustand, und es 
kommt zur Auslösung neuer Attaquen." Dieser Zu- 
stand dauert ca. 6 Wochen an. Die Untersuchung der 
Nase ergab „byperplastischen Catarrh und Schwellung 
der linken unteren Muschel." — Galvanocaustische 
Behandlung hatte durchschlagenden Erfolg: Pat konnte 
ungestraft zwischen Feldern und auf Wiesen sich auf- 
halten. 

2. 14 jähriger blasser Knabe, seit einigen Jahren 
an Anfällen von Athemnoth leidend, die stets im Juni 
sich einstellen und ca. 5 Minuten dauern. „Den gan- 
zen Juni hindurch leidet er an Schnupfen, hält den 
Mnnd offen und schnarcht im Schlaf." Das übrige 
Jahr hindurch ist Pat. frei von Anfallen. Die Unter- 
suchung der Nase ergab leichte Hyperplasie der Schleim- 
haut und Vergrösserung der beiden unteren Muscheln. 
Galvanocaustik brachte auch hier prompte Abhilfe. 

Der erste der beiden mitgetheilten Fälle scheint in 
der That ganz dem Bilde des „Heufiebers" zu ent- 
sprechen. 

Hack (5) spricht sich, unter Mittheiluug mehrerer 
Krankengeschichten, gegen die speeifische Natur des 
„Heufiebers* aus und ist der Ansicht, dass der 
Symptomencomplex durch mancherlei äussere Ein- 
flüsse hervorgerufen werden könne, sobald das betr. 
Individuum dazu disponirt sei (durch gewisse Ver- 
änderungen der Nasenschleimhaut, abnorme Empfind- 
lichkeit der Nervenendigungen in derselben etc.) Es 
handle sich auch nicht bloss, wie namentlich manche 
amerikanische Autoren behaupten, um eine den Ver- 
einigten Staaten ausschliesslich zukommende Krank- 
heit, sondern sie werde bei uns und wahrscheinlich 
auch anderswo ebensowohl beobachtet. 

Beschorner (8; bespricht, unter kritischer Be- 
leuchtung der umfangreichen Literatur und auf Grund- 
lage eigener Erfahrungen. Eigenthümlichkeit, Wesen etc. 
des Heufiebers. Auch er erkennt dasselbe nicht 
als eigenartige Krankheit an. sondern sieht darin 
eine AfTection, deren Basis aus einer ererbten oder 
acquirirten nervösen, idiosyncratiscuen Disposition 
gegenüber gewissen pflanzlichen Emanationen (Riech- 
substanzen, Pollen) besteht, deren Ausbruch aber 
durch pathologische Zustande in der Nase mindestens 
in hohem Ma&sse begünstigt, wenn nicht direct ver- 
anlasst wird. Diagnostisch characterisirt sich die 
Krankheit durch Plötzlichkeit des Auftretens, Exacer- 
bation beim Aufenthalte im Freien, in der Nähe von 
blühenden Wiesen. Feldern und Gräsern, ödematöse 
Anschwellung der Augenlider und deren Umgebung 
und das dadurch bedingte characteristische Aussehen; 
ferner komme eventl. in Betracht die hereditäre Be- 
lastung der Patienten und die regelmässige Wieder- 
kehr der Anfalle. Die Prognose ist absolut günstig. 
Therapeutisch steht man der zu Grunde liegenden 
Idiosyncrasie fast machtlos gegenüber; eher schon 
kann man die prädisponirende Nervosität herabstim- 
men; vor allen Dingen aber, wio nahezu alle Autoren 
übereinstimmend angeben, kann man durch locale Be- 
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bandlang der Nase-nschleimhaut, zumal durch Oalvaoo- 
caastik, etwas leisten. 

IV. le.iigiüt eerehrtsalMlI. epidemica. 

I) Gläser, Mittheilungen aus der I. Abtheilung 
des Hamburger allgemeinen Krankenhauses. Meningitis 
cerebro-spinalia. Deutsche med. Wocbenschr. No. 17. 

— 2) Hajes, R. A., Case of cerebro-spinal meningitis. 
(Sitzung der Academy of medicine in Ireland.) ßrit 
med. journ. June 26. — 3) Rosenfeld, A., Fall von 
Meningitis cerebrospinalis mit Heilung. Wien. med. 
Presse. No. 33. — 4)Ziemek, A., Zur Kenntnis« der 
Meningitis cerebro spinalis epidemica. Ioaug. Dissert 
Greifswald. 1885. — 5) Scheringer, E.. Ueber Me- 
ningitis cerebro spinalis epidemica mit specieller Be- 
rücksichtigung der in Berlin im Winter und Frühling 
1885 aufgetretenen Epidemie. Inaog.-Diss. Berlin. — 
6) Teleky, H., lieber Meningitis cerebrospinalis in- 
fectiosa. Wien. med. Bl. No. 50—52. — 7) Macla- 
gan, T. J., An outbreak of cerebro-spinal fever. Edinb. 
med. journ. Aug — Dec. — 8) Mills, B. L., Case of 
epidetnic cerebro-spinal meningitis. Ibid. Dec. — 9) 
Foä, F. und G. Bordoni-Uffreduszi, Ueber Bac- 
terieubefunde bei Meningitis cerebrospinalis und die 
Beziehungen derselben zur Pneumonie. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 15. (Kurze Mittheilung zum Zweck 
der Constatirung, dass die Vff. dieselben Resultate wie 
A. Frankel unabhängig von diesem erhalten haben.) 

— 10) Dieselben, Weitere Mittbeilungen über den 
sogenannten „Meningococcus". Ebendas. No. 33. — 11) 
Gahlberg, A., beriebt über die in Mailberg und Um- 
gebung beobachteten Fälle von Meningitis cerebrospi- 
nalis epidemica. Wien, medicin. Wocbenschr. No. 28. 
(G. hat 30 Fälle der Krankheit beobachtet und nicht 
ein einziges Mal directe Ansteckung von Mensch zu 
Mensch constatiren können, auch nicht, wenn die Er- 
krankten mit Anderen zusammen in einem Bette 
sehliefen, was bei mehreren der Fall war.) — 12) Der- 
selbe, Meningitis cerebrospinalis in Mailberg. Wien, 
med. Bl. No. 23 — 26. (Discussion über den Vortrag im 
Verein der Aerzte in Niederösterreich, Section Wien, 
am 19. Mai.) — 13) Senator, H., Ueber einige Fälle 
von infectiöser (epidemischer) Cerebrospinalmeningitis 
nebst Bemerkungen über die Diagnose dieser Krank- 
heit. Cbaritc'-Annalon. XI. — 14) Henoch, E., Zur 
Pathologie der Meningitis cerebrospinalis. Ebendas. 

Senator (13) hat einige Fälle von Meningitis 
cerebro-spinalis epidemica beobachtet, welche 
manches Interessante in diagnostischer Hinsicht boten. 
Der ganze Verlauf und die einzelnen Eigen- 
tümlichkeiten der Fälle waren keineswegs gleich- 
artig, sondern im Gegentheil atypisch, wie es ja 
bei dieser Krankheit oft genug beobachtet ist. Von 
besonderer Wichtigkeit zeigte sich auch hier wieder 
der Herpes; von anderen Exanthemen wurde mehr- 
fach Roseola oder sehr ähnliche Formen, bisweilen 
in Urticaria übergehend, beobachtet. Ferner sind 
hervorzuheben schon während des Fiebers auf- 
tretende nichtkritische Schweisse; sodann multiple 
Gelenkschwellungen. Von speciellem Interesse 
ist endlich, dass in mehreren Fällen die Sehnen- 
phänomen e (Sehnenreflexe) fehlten, bald auf bei- 
den Seiten, bald nur auf einer. 

[ P a u 1 s e n , Correspondance. Hospitalstidende. 3 R. 
IV. Bd. p. 422. 

Verf. hat in den Jahren 1885 und 1886 7 Fälle 
von Cerebrospinalmeniugitis im Militärspital 
ton Copenhagen beobachtet. 



Alle Patienten waren im Alter von 20—26 Jahren. 
Die Symptome waren die gewöhnlichen. Das Fieber 
zeigte oft den Typus in versus; 3 Fälle kamen zur Sec- 
tion; in allen wurde Eiter an der Basis cerebri und 
längs der Medulla spinalis gefunden, in einem Fall 
waren auch die Ventrikel des Hirns von bräunlicher, 
purulenter Flüssigkeit erfüllt. Der dritte Fall hatte 
nur 3 Tage gedauert, auch hier war die Pia mater 
eitrig inflltrirt, Dura mater blutüberfüllt sowohl am Hirn, 
als am Rückenmark, in der Regio lumbalis war die 
Pia mater an mehreren Stellen von Eiter emporgehobeu 
und die einzelnen Stränge der Cauda equina waren von 
Eiter umgeben. F. Uvbea (Kopenhagen).] 

[Reisz, H. C, Rodact. Korrespondance. Hospt 
Tid. III. R. 4 B. p. 399. (Mittheilungen, eine in 
Kopenhagen herrschende Epidemie von „Cerebrospinal- 
meningitis" betreffend.) Emil Maasen ] 



V. Gelbfieber. 

1) Bouley, L'inoculation präventive de la flevTe 
jaune ä Rio de Janeiro. Coropt. rend. Tom. 100. No. 20. 
1885. (Bericht über weitere Beobachtungen von Freire, 
vgl. Jahresber. f. 1884. II. S. 4—5) — 2) Carmona 
y Valle, M., Lecons sur l'etiolcgie et la prophylaxie 
de la fievre jaune. Mexico. 1835. gr. 8. 300 pp. Mit 
mehreren Tafeln. — 3) Lane, H. M., Yellow fever in 
Brazil ; Freire's inoculation. Boston med. and surg. journ. 
June 10. — 4) Finlay, Ch., Yellow fever: its trans- 
mission by means of the culez mosquito. Amer. journ. 
med. sc. Oct. 

Carmona y Valle (2) behandelt in klinischon 
Vorlesungen (gehalten an der med. Klinik in Mexico) 
ausführlich das Gelbfieber, speciell dio ätio- 
logische und prophylactische Seite. Die Haupt- 
sache ist, dass er die speeifischen Microorga- 
nismen und eine sichere Präventiv-Impfungs- 
methode entdeckt zu haben glaubt. Er polemisirt 
bezüglich dieser grundlegenden Fragen vielfach gegen 
Freire (vergl. den Jahresber. f. 1884. II. S. 4—5). 
Seine ersten Untersuchungen stellte Verf. im Juni 
1881 in 2 Fällen von Gelbfieber an, die in Mexico 
vorkamen und von ausserhalb zugereiste Personen 
betrafen; beide endeten tödtlich. Was dem Verf. da- 
mals zuerst auffiel und auch von den andern Aerzten 
bestätigt wurde, war, dass die erbrochenen 
schwarzen Massen keine Spur von Blutkör- 
perchen resp. deren Resten enthielten, weder 
micro- noch spectroscopisch nachweisbar. (Die Mög- 
lichkeit des Vorkommens von wirklichen Blutungen 
will Verf. trotzdem nicht leugnen.) Die schwarze 
Färbung kann also nicht von (verändertem) Blutfarb- 
stoff herrühren. In den erwähnten beiden Fällen 
wurde ausserdem der Harnstoffgehalt des Harns be- 
stimmt und zeigte sich beträchtlich verringert. (Ueber 
die Ernährung der Kranken, über Harnstoffgehalt in 
den Ausscheidungen ist nichts gesagt.) Dagegen war 
der Harnstoffgehalt der Leber beide Male erbeblich 
vermehrt (Verf. führt ausdrücklich die Thatsache von 
der Harnstoffbildung in der Leber an\ ebenso der- 
jenige des Blutes. Verf. ist danach geneigt, die Er- 
scheinungen des Gelbfiebers wenigstens zum Theil auf 
Urämie zurückzuführen. — Auch in später beobach- 
teten Fällen constatirte Verf. dasselbe bezüglich des 
Harnstoffgehalts im Urin, im Blute und in der Lober; 
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aber auch für diese Fälle sind keine Angaben über 
die Ernährung der Kranken etc. gemacht. — Die 
microscopische Untersuchung der Nieren ergab De- 
generation und Desquamation der Epithelien der ge- 
wundenen Canälchen, z. Th. auch der Henle'schen 
Schleifen, und ferner dichte Ansfüllung der Canälchen 
mit einer gelben, körnigen Masse. 

Die Färbung der Haut stammt wahrscheinlich 
nicht von Gallenfarbstoff her, wie sonst allge- 
mein angenommen wird — wenigstens enthält der 
Harn keinen Gallenfarbstoff. Filtrirt man den 
Harn, so ist das Filtrat lediglich concentrirt. wie 
Fieberharne gemeinhin aussehen; auf dem Filter 
bleibt eine Masse zurück, die microscopisch unter- 
sucht aus rundlichen zelligen Gebilden besteht; 
diese sind theils grösser, theils kleiner als Blutkörper- 
chen. Dieselben zelligen Gebilde findet man auch im 
subcutanen Gewebe und in Vesicatorflüssigkeit — 
sie bedingen die gelbe Hautfärbung. (Auch 
in Blutgefässen findet man sie oft. mitunter in grosser 
Anzahl, so dass sie die Gefässe stellenweise ausfüllen.) 
Schon andere Autoren haben hervorgehoben, und Verf. 
hat dies bestätigen können, dass die gelbe Hautfär- 
bung nach dem Tode stärker wird resp. dann erst 
hervortritt, auch wenn die Kranken früher, d. h. vor 
Ausbildung der Hautverfärbung starben. 

Im frischen Harn, sowie im Blute findet man wäh- 
rend der Krankheil sehr zahlreiche, äusserst kleine, 
rundliche oder ovoide, etwa 1 /* (' 1000 mm) im Durch- 
messer haltende, lebhaft bewegliche, gelb gefärbte 
Microorganismen; im Blute noch ausserdem grosse 
blasse, protoplasmatische, den weissen Blutkörper- 
chen ähnelnde Gebilde. Verf. sieht die erwähnten 
kleinen Microorganismen als die specifischen 
des Gelbfiebers an und beruft sich zum Beweise 
dafür namentlich auf ihre Constanz beim Gelbfieber 
und auf ihr Fehlen bei anderen Kranbeitsprocessen. 
Sind schon die morphologischen Daten, die Angaben 
über die Färbbarkeil dieser Organismen etc. sehr wun- 
derbar, so sind namentlich des Verf.'s Ansichten über 
die Widerstandsfähigkeit derselben geradezu naiv. Er 
hat mit rührendem Eifer alle möglichen Heagentien 
untersucht und gefunden, dass die meisten auch in 
starken Conccntrationen ohne Einfluss auf ihre Le- 
bensfähigkeit sind; letztere beurtheilt er nur danach, 
ob sie sich noch bewegen oder nicht, und beschreibt 
ganz unbefangen einfache sog. Melecularbewegung. 
Um nur einige Beispiele anzuführen, so sollen ohne 
Einfluss sein, d. b. die Lebensfähigkeit der Organis- 
men nicht beeinträchtigen: Temperaturen von lGÖ'C. 
bei längerer Einwirkung, 25procent. Salpetersäure, 
1 proc. Sublimat u. s. w. Ferner hat Verf. sie noch 
„ lebensfähig"* gefunden in Canadabalsam-Präparaten, 
die 3 Jahre lang gelegen hatten! — Die beschriebe- 
nen Microorganismen sind jedoch nicht die einzige 
„Morphe" der Gelbfieber- Parasiten ; überlässt man 
Urin etc.. worin sie vorhanden sind, sich selbst, so 
entwickeln sich daraus verzweigte Mycelien die wieder 
Sporen bilden. Die Abbildungen, die Verl. davon 
giebt entsprechen Schimmelpilzen. Der ^Microbe" 



wird von ihm Peronospora lutea benannt. Inocula- 
tionsversnehe an Thieren mit diesen Microben blie- 
ben erfolglos. — Geeignete Färbungsmitlel für die 
Microorganismen bat Verf. bisher nicht ermitteln kön- 
nen; Anilinfarben schienen durchaus nicht brauchbar, 
möglicherweise giebi Hämatoxylin Resultate, jedoch 
sind Verf.'s Untersuchungen darüber noch nicht ab- 
geschlossen. 

Verf. resumirt seine Angaben dahin, dass die 
„Peronospora. lutea- sich constant beim Gelb- 
fieber finde, wenigstens im Blute und im Urin, so dass 
man darauf eine Differentialdiagnose bauen könne, 
sogar im Blute und Urin von Personen, die meh- 
rere Jahre zuvor Gelbfieber gehabt haben, hat 
er sie gefunden. — Die Symptome der Krankheit 
seien grossentheils gut zu erklären durch das Vor- 
handensein der Pilze in den Nieren. 

Was die Epidemiologie der Krankheit betrifft, ihr 
Gebundensein an gewisse Locali täten, ihr Auftreten 
auf Schiffen etc.. so schliesst Verf. sich den herrschen- 
den Ansichten an. Von Interesse sind einzelne An- 
gaben, wie z. B. dass Leute, die in Veracruz, in der 
Havana und anderen Gelbfieberorten geboren sind, 
immun gegen die Krankheit seien. 

Besonderen Werth legt Verf. auf seine Prä- 
ventivimpfungen. die in höchst einfacher Weise 
vorgenommen werden. Er nimmt keine „Abschwä- 
chung" des Virus durch künstliche Proceduren vor, 
wie u. a. Freire, sondern lässt den Urin von 
Gelb fieberkranken in flachen Schalen rasch an 
der Luft verdampfen, nimmt 1 — 2cg vom Trocken- 
rückstande, mischt dies mit 1 g destill. Wasser und 
injicirt die Mischung am Vorderarm. Verf. hat auf 
diese Weise zuerst sich selbst und darauf in kurzer 
Zeit 250 Personen geimpft, niemals unangenehme Er- 
scheinungen danach beobachtet, stets nur (höchstens) 
leicht febrile Allgemein- und leichte locale Entzün- 
dungssymptome. Nur in eitlem Falle trat eine Phleg- 
mone auf, die aber günstig verlief. Keiner von den 
250 Menschen, die z. Th. an berüchtigten Gelbficber- 
orten lebten, erkrankte. Verf. reclamirt bei dieser 
Gelegenheit energisch die Priorität der Präventiv- 
impfungen gegen das Gelbfieber, die sonst allgemein 
Freire zugeschrieben werde. 

In einem Kachtrage berichtet Verf., er habe nach 
seiner angegebenen Methode mittlerweile in Summa 
1358 Personen geimpft und auch bei dieser grösseren 
Zahl niemals üble Zufälle zu beklagen gehabt. Frei- 
lich habe er die Impfungen stets an immunen Orten 
oder an Gelbfieberorten zu immunen Zeiten vorgenom- 
men. Als Gegenstück berichtet er von 6 Impfungen 
an Gefangenen in Veracruz zu einer Zeit, wo das Gelb- 
fieber wieder zu herrschen anfing — zwei davon be- 
kamen fast unmittelbar nach der Impfung Gelbfieber 
und starben. Dem Buche sind eine Anzahl Tafeln 
beigegeben, z. Th. Photogramme, die Verf. einem 
„Amateur" verdankt — aber sie sind auch danach. 

Wir haben obige Inhaltsangaben aus dem recht 
weilläufigen Buche möglichst objectiv gemacht, ob- 
wohl wir nicht leugnen können, dass uns bezüglich 
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der meisten ein grosses Misstrauen beherrscht. Nicht 
bloss die wunderbaren botanisch- bacteriologischen 
Schilderangen, vor allen Dingen auch die auf die 
Symptomatologie des Gelbfiebers bezüglichen Daten 
sind theilweise geradezu verblüffend und wider- 
sprechen direct den Angaben der besten Autoren, 
so z. B. die Angaben über das Erbrechen und den 
Urin. 

Aus Lane's (3) M^ttheilung ist interessant, dass 
er selbst sich von Freire gegen Gelbfieber 
bat impfen lassen. Er bewohnt eine küble, bergige 
Gegend in Brasilien, und als er im März 1886 nach 
Rio de Janeiro reiste, fand er dort eine Gelbfieber- 
Epidemie vor. Er begab sich sofort zu Freire und 
liess sich von diesem nach seiner Metbode (vergl. 
Jabresb. f. 1884. II) impfen; es traten die von F. 
geschilderten Erscheinungen auch bei ihm (L.) ein, 
die er als milde Gelbfiebersymptome deutet. Obwohl 
er zahlreiche Gelbfieber-Quartiere besuchte, blieb er 
von der Krankheit verschont. Ein Freund von ihm. 
der wenige Wochen zuvor aus demselben Orte nach 
Rio de Janeiro gereist war, erkrankte hier und starb 
am Gelbfieber. Schliesslich giebt Verf. an, dass bis 
dabin in Summa etwa 7000 Personen nach Freire's 
Metbode geimpft seien, von denen nachweislich keine 
Gelbfieber bekommen habe. 

Finlay (4) hat sich nicht gescheut, an einer 
Anzahl von Menschen Uebertragungsversuche 
mit Gelbfieber zu machen, in der Weise, dass er 
Moskitos einfing, sie Gelbfieberkranken Blut aussaugeu 
und darauf Gesunde von ihnen stechen liess. Er hat 
dabei positive Resultate erhalten und sieht darin eine 
Bestätigung seiner Ansicht, dass das Gelbfieber „an 
sich' nicht ansteckend ist und dass eine directe Ueber- 
t ragung dazu gehört, und folgert ferner, dass das 
Gelbfieber sieb immer durch die Moskitos verbreitot. 
Die mitgetbeilten Krankengeschichten sind recht 
schülerhaft und nicht beweisend. Zum Glück starb 
dem Verf. keiner seiner Versuchsmenschen, wie einem 
von ihm citirten „Forscher", der mehreren Gefangenen 
ürin von Gelbfieberkranken einspritzte und zwei davon 
umbrachte. 

VI. Ckelera 

a) Allgemeines. 

1) Pettenkofer, M. v., Zum gegenwärtigen Stand 
der Cholerafrage. Aroh. f. Hygiene. Bd. IV — V. — 
2) Schmidt, C. M., Die Cholera-Epidemie su Riga im 
Jahre 1871. gr. 8. Mit 3 Tab. u. 1 color. Plan. Riga. 
— 3) Tboinot, Histoire de l'epidemie cholenque de 
1884. Av. 12 carteset Übles. 8. Paris. — 4) Morsly, T., 
De l'epidemie cholenque qui a sevi aui environs de 
Co ns tantin pend. les mois d'oet. 1885 äjauv. 1886. 8. 
Paris. — 5) Pur n eil, M. C, Cholera and the water- 
sapply of Madras. Lanoet. Sept. 18. (Zeigt statistisch, 
dass in Madras seit Eröffnung der Wasserleitung [1872] 
die Cholera-Sterblichkeit sehr bedeutend abgenommen 
habe — abgesehen von Hungerjabrcn [1875—77], in 
«eichen massenhaft Leute von auswärts sich nach der 
grossen Stadt gezogen hätten.) — 6) Beatson, W. B., 
An address on cholera. Brit med. journ. March. 18.— 
7)Gimlette, G. H., Report on the cholera epidemic 



of 1885 in Nepal. Ibid. May 22. — 8) Dadiraian, 
M. G., Cholera. New-York med. record. July 18. 1835. 

— 9) Monod, H. Ch., L'epidemie de cbolira au 
Guilvinec, en 1885. Revue d'hyg. No. 3. — 10) Pro ust, 
Epidemie de cholera daos le Finistere. Bull, de I'acad. 
de mid. — 11) Samt er, J., Zur Geschichte d.-r 
Choleraepidemien in der Stadt Posen 1831—1873. Sep.- 
Abdr. ans der Zeitscbr. d. histor. Ges. f. d. Prov. Posen. 

— 12) Albanese. E., Cholera e doveri del governo e 
del paese nelle epidemie. Riv. clin. Settbr. (A. be- 
spricht in objectiver und wardiger Weise dia vielfachen 
hygienischen Missständo besonders in den grösseren 
Städten Italiens and die Mittel, denselben abzuhelfen, 
verlangt vor Allem Gesundheitsämter nach englischem 
Vorbilde. Von Interesse ist, dass seit dem ersten Auf- 
treten der Cholera bis heute Palermo erheblich mehr 
Todesfälle lieferte als Neapel and dass demgemäss auch 
die procentische Sterblichkeit der Einwohnerzahl noch 
grösser war.) — 13) Bucbwald, Der erste Cholcrafall 
in Breslau. Deutsche med. Wochensohr. No. 47. (Ein 
aas Ungarn zugereister Mann erkrankte and starb in 
Breslau an der Cholera; die Diagnose wurde durch 
Nachweis und Cultur der Kommabacillen bestätigt.) — 
14) Pfeiffer, A., Das erste Erscheinen der asiatischen 
Cholera auf deutschem Boden nach Entdeckung des 
Kommabacillus. Ebendas. No. 47. — 15) Mab e, Coup 
d'oeil sur l'epidemie actuelle de cholera en Europc. 
Ann. d'hyg. publ. et de med. leg. — 16) Charrin, 
Le cholera ä l'ile d'Yeu. Rev. d'hyg. — 17) Abstracts 
of Inspectors* Reports on the Sanitary Survey: 1. On 
Port and Riparian Sanitary Districts. 2. On various 
Metropolitan, Urban, and Rural Districts. Fifteenth 
Annaal Report of the Local Government Board, 1885—86. 
London. — 18) Cornish, W. R., On an out break of 
cholera amongst British emigrants proeeeding from 
London to Queensland in the SS. „Dorunda", in De- 
cembre 1885. Brit. med. journ. Sept. 25. — 19) 
Thorne, Th., Summary aecount of the prevalcnce of 
cholera in Europe during 1884 and 1885. Fifteenth 
Annual Report of tbc Local Government Board 1885—86. 
London. — 19) Blazall, Report on tbe Sanitary 
Survey of Port and principal Riparian Sanitary Districts, 
1885-86. Ibid. 

b) Epidemiologisches. 

20) Almquist, E., Thatsachliehes und Kritisches 
zur Ausbreitung der Cholera, gr. S. Gothenburg. — 
21) Die Cholera-Epidemie von Fintben und Gonsen- 
heim mit Bezug auf die contagiöse und looalistische 
Theorie. Müncbener med. Wochenschr. No. 47. (Feuille- 
ton-Artikel.) — 22) Pfeiffer, A., Die Cholerarälle 
in Finthen und Gonsenheim und die localistische Hypo- 
these. Deutsche med. Wochenschr. No. 51. — 23) 
Spatuzzi, A., La teoria di Max v. Pettenkofer sul 
colera e le epidemic del 1873 e del 1884 in Napoli. 
Morgagni. No. 3—7. —24) Henrici, A., Der Unter- 
schied zwischen Karawanen- und Schiffscholera in Be- 
zug auf ihre pandemisohe Verbreitung. St. Petersb. 
med. Wochenschr. No. 11, 12. — 25) Pagliani, L., 
II colera in rapporto allecondizioni orograßehe ed idro- 
graftche. Giorn. d'igiene. H. 3—4. 

c) Aetiologie. 

26) Weiobselbaum, A-, Ueber den gegenwärtigen 
Standpunkt der Aetiologie der Cholera asiatica. Wien, 
med. Bl. No. 42—43. — 27) Guerard, A., Obser- 
vation faites pendant I'epid6mie cbolerique de 1885. 
Compt. rendus. Fase. 103. No. 2. (Kurze Mittheilung 
des Inhalts, dass während der Cholera-Epidemie in 
Marseille 1885 gerade Anwohner des Flüsschens Hu- 
vcaune besonders stark befallen waren, und zwar am 
unteren Laufe desselben, wodurch es wahrscheinlich 
wurde, dass dessen Wasser die Infectiousquelle bildete; 
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oberhalb waren tbatsacblicb Cholera Erkrankungen vor- 
gekommen.) — 28) Schmidt, M., Ueber die Aetiologie 
der asiatischen Cholera nach Untersuchungen beson- 
ders der letzten Epidemie in Spanien. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 23. 



d) Paraeitologie. 

29) Klein, E., Paper on the relation of bacteria 
to Asiatic cbolera. Communication to tbe Royal So- 
ciety ; reprinted from the Prooeed. Roy. Soc. Vol. XXXIII. 
With a Supplement. Fifteenth annual report of tbe 
Local Government Board. 1885—86. London (Vergl. 
Jahresber. f. 1885. IL S. 10-11.) — 30) Tizzoni, ö. 
und J. Cattani: Untersuchungen über Cbolera. (Aus 
dem Inst. f. allgem. Pathologie in Bologna ) Centralbl. 
f. d. medicin. Wissensch. No. 43. — 31) Nicati et 
Rietsch, Rech, sur le cbolera. Av. 2 pl. 8. Paris. 
— 32) Treille, II., Critique historique de la theorie 
microbienne du chol6ra. 8. Paris. 



e) Symptomatologie und pathologische 
Anatomie. 

33) Hay, M., The reaction of the gastric seoretion, 
and its relation to cholera-infection. Brit med. journ. 
March. 13. — 34) Üser, L., Ueber neuere Erfahrun- 
gen in der Pathologie u. Therapie der Cholera. Wien, 
med. Bl. No. 44—46. — 35) Oddo, Stade clinique 
sur la periode de reaction du cbolera. 8. — 36) Coste, M., 
Etüde clin. sur le cbolera, au Pbaro, pend. l'epidemie 
1885. 8. Paris. — 37) Sedgwick, W., The cbemical 
patbology of respiration in cbolera. Med. cbir. transact. 
Vol. 69.-38) Porter, A.. Post mortem appearances 
in cbolera. Dubl. journ. med. sc. Deo. — 39) Mara- 
gliano, E., Sulla patologia e terapia del cbolera 
asiatico. (Lezioni clinicbe.) Morgagni. Gennajo— Luglio. 



f) Prophylaxe und Therapie. 

40) Cantani, A., Giftigkeit der Cholerabacillen. 
(Vortrag in der inneren Section der Berliner Natur- 
forscher -Versammlung.) Deutsche med. Wocbenscbr. 
No. 45. Auch Allg. Wiener med. Ztg. No. 49— 50.— 
— 41) Aufrecht, Zur Prophylaxe und Therapie der 
Cholera. Aufrecht. Pathol. Mittheil. H. 3. — 42) 
Szerlecki, Sur le traitement du cholera epidemique. 
Gaz. m£d. de Paris. No. 49. — 43) Luna, T. M. de, 
Ueber die Anwendung des Stickstoffdioxyds als Des- 
infections-, Präservativ- und Heilmittel in Cbolerafällen. 
Berl. klin. Wocbenscbr. No. 9. — 43a) Chabassu, 
Traitem. rationnel, curatif et priservatif du cbolera. 
5. 6d. 8. Paris. — 44) Cavagnis.V., L'ipodermoclisi 
nell' epidemia di colera asiatico del 1886 a Venezia. 
Ann. univ. de med. e cbir. Nov. (Von 36 mit „Hypo- 
dermoclysc" behandelten Fällen von Cbolera im Sta- 
dium algidum starben 22 = 61 pCt. Die allgemeine 
Mortalität bei der Epidemie betrug 65 pCt. [es kamen 
rund 1000 Erkrankungen vor]. Etwa bei der Hälfte 
der Kranken bildeten sich Abscesse an den Injections- 
stellen.) — 45) Cantani, Ar., Die Ergebnisse der 
Cholera-Behandlung mittelst Hypodermoclyse und En- 
teroclvsc während d. Epidemie v. 1884 in Italien. Deutsch 
v. M.'O. Fraenkel. 8. Leipzig. — 46) T bor nc, Tb., 
Report on the Proceedings of the International Sani- 
tary. Conference bald at Rome. 1885. Fiftecnth Annual 
Report of the Local Government Board 1885—86. Lon- 
don. — 47) Baum, S., Ein Wort zur Hydrotherapie 
der Cboleradiarrhoe. Wiener med. Presse. No. 44. — 
48) Ballard, General Report upon the Results of 
the Sanitary Survey made in antieipation of Cholera. 
18S5— 86 Fifteenth Annual Report of the Local Go- 
vernment Board. 1885 — 86. London. 



Pettenkofer (1) legt in einer längeren, übrigens 
noch nicht beendeten Abhandlang seine bekannten 
Anschauungen nieder, wobei er wiederholt auf seine 
eigenen Arbeiten und auf die zahlreicher anderer 
Autoren Bezug nimmt, besonders soweit sie den seini- 
gen widersprechen; namentlich sind auch die Verhand- 
lungen der Berliner Cholera-Conferenz von 1885 (vgl. 
Jahresb. f. 1885. II. S. 8 ff ) vielfach zur Anknöpfung 
benutzt worden. 

Was die directe Contagiosität der Cholera 
anlangt, so stellt P. eine solche, wie bekannt, durch- 
aus in Abrede, auch in dem Sinne, dass etwa die 
Dejectionen der Kranken ansteckend sein sollen. 
Aerzte and Krankenwärter, sowie Anatomen, welche 
Choleraleichen seciren, und ihre Diener. Todtengräber 
werden nicht häufiger befallen, als andere Theile 
der Bevölkerung eines epidemisch ergriffenen Ortes. 
Die Kranken produciren nicht den Infectioi.sstoff, son- 
dern derselbe haftet ihnen als ectogener, aus einer 
Cholera- Localität stammender an. — Auch die In- 
fecliosität von Cbolerawäsche erkennt P. natürlich 
ebenso wenig an. Gegen die von Dräsche (vergl. 
Jahresb. f. 1885. II. S. 15; tnitgetheilten Beobach- 
tungen in der Wäscherei Dornbach bei Wien macht er 
gewichtige Einwände. Es brauche sich bei den Er- 
krankungen der dortigen Wäscherinnen nicht um In- 
fection gehandelt zu haben, sondern möglicherweise 
habe eine kleine Haasepidemie vorgelegen. Vor allen 
Dingen aber spreche gegen D.'s Beobachtungen die 
Incubationszeit D. gebe an, dass gerade an den 
Tagen, an welchen Wäsche von Wien her eingeliefert 
wurde, Erkrankungen unter dem Personal der Wasch- 
anstalt aufgetreten seien; in einzelnen Fällen seien 
die Betreffenden sogar nur wenige Stunden, nachdem 
sie Cholerawäsche vorgenommen, erkrankt, ja in einem 
Falle eine halbe Stunde hinterher! Die Annahme 
D.'s wird hiernach rein unmöglich — man muss doch 
allermindestens einen Tag als lncubationsdauer an- 
nehmen. Andererseits macht P. darauf aufmerksam, 
dass 1873 unter den Wäschern der Gefangenenanstalt 
Laufen während der sehr schweren Epidemie nicht 
annähernd so viele erkrankten, wie unter den anderen 
Handwerkern: am stärksten wurden die Tischler er- 
griffen, nach P. deshalb, weil diese in den besonders 
stark infleirten Sälen gearbeitet und geschlafen hatten. 

Die Immunität von Lyon hatte R Koch be- 
kanntlich dadurch zu erklären gesucht, dass er die 
Möglichkeit der Infection durch Cholerawasche in Ab- 
rede stellte, weil alle Wäsche in dem bei Lyon ge- 
legenen Dorfe Craponne gewaschen werde. P. hält 
diese Erklärung für gänzlich unzureichend : analoge 
Verhältnisse existirten in vielen Orten, die doch darum 
durchaus nicht immun seien. P. selbst bat das Bei- 
spiel von Craponne 1854 angeführt: es erkrankten und 
starben damals in der That mehrere Personen, die sich 
mit Waschen von Sachen Choierakranker ans Lyon be- 
schäftigten. Aber 1854 war für Lyon selbst ein 
Cholerajabr. das einzige, wo eine wirkliche 
Cholera-Epidemie dort geherrscht hat. Es erkrankten 
damals ausschliesslich Leute, die in den tief gelegenen 
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Ueberschwenimnngsgebieten der Stadt wohnten; die 
hoch gelegenen Stadttheite zeigten die gleiche Immu- 
nität wie in früheren Jahren — eine Immunität, die 
sich auch 1884 wieder glänzend bewährt hat. 

Die Verschleppbarkeit der Cholera hat P. 
stets zugegeben, nur dass er sie in anderem Sinne 
als die Mehrzahl der Aerzte erklärt. „Wenn an einen, 
aus einem Choleraorte kommenden Kranken in einem 
bisher cholerafreien Orte sich Infectionen anschliessen, 
so kann man annehmen, dass der Kranke Infections- 
stoff aus dem Choleraorte mitgebracht hat, aber nicht, 
dass er ihn selbst erzeugt hat. und nicht, dass er 
ihn erst in dem bisher cholerafreien Orte erzeugt 
habe.* Selbst durch Gesunde kann aus Cholera- 
orten die Krankheit nach bisher freien Orten ver- 
schleppt werden 

Die „Trinkwassertheorie** bekämpft P. aufs 
Neue energisch. — Wäre Leitungswasser so oft. wie 
es behauptet wird, Verbreiter vou Cholera, so sollte 
man annehmen, es müssten die Falle wenigstens in 
der Regel rasch hinter einander, nicht „saccadirt" 
Torkommen. — Das ist aber durchaus nicht so. P. 
demonstrirt dies an einigen Londoner Epidemien, die 
als .klassische* Beweise für die Trinkwassertheorie 
gelten. Ausserdem sind in einzelnen ebenfalls aus 
London stammenden Cholera-Beispielen, wo es sich 
nm mehrere Leitungen handelte (in dem Bezirke der 
einen herrschte Cholera, in dem der anderen nicht), 
die Verhältnisse derart, dass die , Cholerafelder* sich 
nicht mit den „Wasserfeldern* decken. — Die letzte 
Genueser Epidemie, welche Maragliano schildert, 
soll fast ausschliesslich Häuser betroffen haben, welche 
von der Nicolay- Wasserleitung versorgt wurden. Aber 
noch lange nach Schluss dieser Leitung (Wochen 
lang!) kamen noch mehrere 100 Fälle von Cholera 
in Genua vor. Ausserdem sind iu dem von Mara- 
gliano bearbeiteten bezw. inspirirlen Berichte und 
Plane manche Unrichtigkeiten, wie der Oberingenieur 
der Nicolay-Wasserleitung, Monti. P. mitgetheilt hat. 
(So i. B. war der Stadttheil Ravecca. der im Uebrigen 
sehr schlechte hygienische Verhältnisse zeigt, nur 
äusserst wenig befallen; von ihm ist angegeben, er 
habe andere Wasserversorgung gehabt — er wurde 
aber fast ausschliesslich von Nicolay-Wasser gespeist. 
Ferner hatte Pontedecimo bei Genua, das nur 
Nicolay -Wasser bekommt, keinen einzigen Cholera- 
fall u. s. w.) 

Die Bodenbeschaffenheit, specieller den physica- 
lischen Character des Bodens, sieht P. bekanntlich 
als besonders wichtig für die Cholera-Verbreitung an 
und hat dies an zahlreichen Einzelfallen demonstrirt: 
in Bayern, Gibraltar. Malta, im Karstgebirge. R. Koch 
hatte auf der 2. Berliner Cholera- Confarenz ein Stück 
von dem Felsgestein gezeigt, auf welchem Genua zum 
grossen Theile erbaut ist; es ist dies äusserst com- 
pacter Fels, und P.'s Anschauungen wären damit nicht 
in Einklang zu bringen. Nun bat P. selbst von dem 
oben erwähnten Ingenieur Monti genauere Auskunft 
über den Untergrund von Genua erbeten und diese 
sowie mehrere Gesteinsproben erhalten; es geht daraus 



hervor, dass der Untergrund der Stadt sehr complicirt 
ist und dass vielfach lockeres und duroh Schmutz im 
höchsten Grade imprägnirtes Gestein vorkommt. 

Charrin (16) giebt kurze Notizen über eine 
kleine Zahl von Cholerafällen auf der Insel 
Yeu (an der Westküste von Frankreich). Dieselben 
lehren freilich nichts weiter als die .Einschleppung 
und directe Uebertragung der Krankheit* — vielleicht 
wäre gerade über den Modus der letzteren mehr zu 
ermitteln gewesen. 

Am 14. Januar 1886 verliess ein Schiffer den 
Hafen Sables d'Olonne, wo die Cholera herrsohte, 
wurde bereits während der 12 Stunden dauernden 
L'eberfahrt krank und starb auf Yeu, seiner Heimath- 
Insel, wo die Cholera zuvor nie gewesen war, am 
15. Januar. Er wurde von seiner Tante gepflegt, 
welche Cholera bekam (wann erkrankt?) und am 

24. Januar starb. Es folgten noch einige andere (im 
Ganzen 7. wovon 4 starben) Krankheitsfälle, alle im 
engsten Kreise der Familie resp. Nachbarschaft, dar- 
unter 2 Frauen, welche Cholerawäscbe gewaschen 
hatten. — Eine weitere Verbreitung der Krankheit 
fand nicht statt. — Andere principiell wichtige An- 
gaben sind nicht gemacht. 

Ein Feuilleton- Artikel, unterzeichnet B., in der 
.Münchener med. Wochenschrift bringt einen kurzen 
Bericht über die Cholera- Epidemie von 1886 in 
den Dörfern Finthen und Gonsenheim (21). 

Der er^te Fall in Gonsenheim erkrankte am 17.. 
starb am 20. September; der letzte erkrankte am 13., 
starb am 14. October; im Ganzen kamen hier 8 Fälle 
vor. wovon 6 starben, nach einem Krankbeitsverlaufe 
von 1 — 4 Tagen. In Finthen kam der erste Fall am 

25. September zur Beobachtung (Tod am 26. Sep- 
tember); der letzte erkrankte am 24., starb am 
2<J. October; im Ganzen ereigneten sich hier 9 Fälle, 
wovon 8 nach einem Verlaufe von 1—5 Tagen star- 
ben. Der letzte Fall in Finthen betraf eine Ordens- 
schwester, welche die Erkrankten gefiegt hatte — 
man dachte also an Ansteckung. Erst dieser letzte 
Krankheitsfall wurde als Cholera diagnosticirt, indem 
A. Pfe i ffe r (Wiesbaden) die Kocb'schen „Komma- 
bacillen* auffand (vergl. No. 14). Es wurden nun 
Sperr- und Desinfectionsmaassregeln angeordnet, und 
fast von ollen Seiten wurde auf diese das Erlöschen 
der Epidemie zurückgeführt. — Verf. weist nach, dass 
dies schon deswegen sehr wenig wahrscheinlich ist. 
weil in Gonsenheim die Epidemie ganz spon- 
tan, ohne dass irgend welche derartigen Massregeln 
ergriffen seien, aufgehört habe. Dass eine An- 
steckung der Ordensschwester stattgefunden, ist also 
keineswegs bewiesen. 

Woher die Epidemie eingeschleppt worden, blieb 
unbekannt. 

Spatuzzi (23) stellt einen interessanten Ver- 
gleich zwischen den beiden letzten Cholera- 
Epidemien in Neapel, 1873 und 1884. an. 

Dieselben zeigen, abgesehen von ihrer verschie- 
denen Intensität, weitgehende Uebere insti m - 
mung in Auftreten und Verbreitung 1873 
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starben 1299 Personen, 1884 dagegen 6971 an 
Cholera. Die einzelnen Bezirke der Stadt 
waren beide Male in fast genau demselben 
Verhältniss befallen; beide Male war der am 
tiefsten gelegene Tbeil der Stadt am stärk- 
sten ergriffen. Beide Male gingen reichliche Regen- 
fälle dem Ausbruch der Epidemie voran; und als nach 
einigen trockenen Tagen die Epidemie wieder abnahm, 
stieg sie beide Male nach neuem Regen wieder an. — 
Die am stärksten befallenen Theile der Stadt (und der 
Umgegend) liegen auf lockerem, tbeilweise künstlich 
aufgeschüttetem Boden, während die weniger betroffe- 
nen auf hartem, z. Th. vulcanischem Boden liegen. 

Pagliani (25) giebt in gedrängter Form das Re- 
sultat seiner Studien über die Beziehungen der 
Cholera zum Boden und Wasser. 

Die , mechanische* Structur des Bodens ist von 
grÖs8tem Einfloss auf die grösseren oder geringeren 
Dispositionen zu Cholera-Epidemien. Compactes Ge- 
stein, thoniger Boden, stark geneigtes Terrain sind 
refractär; Diluvium und Alluvium, besonders Sand- 
und Thonboden gemischt disponiren zu Cholera. Na- 
mentlich ist dies bei letzterem der Fall, wenn der 
Boden von Wasserläufen durchzogen ist, welche an- 
nähernd im Niveau der Ebene liegen; aber auch Grund- 
wasser kann dasselbe bewirken. Der Einfloss des 
Wassers kann ein verschiedener sein : erstens bewirkt 
es die zur Entwickelung des Cholerakeimes nöthige 
Durchfeuchtung dos Bodens; zweitens kann es als 
Vehikel für die Verbreitung desselben im Boden dienen; 
drittens kann es den Cholerakeim direct dem mensch 
liehen Körper zuführen, z. B. wenn es als Trinkwasser 
dient. Der Cholerakeim kann aber auch weiter ver- 
schleppt werden durch erkrankte Menschen sowohl, 
wie durch die von solchen benutzten resp. beschmutzten 
Effecten. 

Tizzoni u. Cattani (30) haben an 24 Cholera- 
fällen in Bologna constant das Vorkommen von 
Koch'schen „Komm abacillen" in den Entleerun- 
gen und im Darminhalt gefunden , darunter auch in 
3 Fällen von Choleratyphoid, 6, 7 und 15 Tage nach 
Beginn der Erkrankung. „ In letzteren Fällen sind 
die Kommabacillen gewöhnlich etwas dünn, und die 
Isolirung derselben in reinem Zustande ist etwas 
schwierig, obgleich nicht unmöglich, besonders wenn 
man den Plattenculturen eine Cultur auf flüssigem 
Nährboden vorangehen lasst." 1 

„In der aus der Gallenblase unter den nöthigen 
Cautelen direct entnommenen Galle wurden in der 
Mehrzahl der Fälle Kommabacillen gefunden; sie 
waren zahlreicher als andere Schizomyceten und immer 
culturfähig.* — „In dem Blute, welches unter- allen 
nöthigen Cautelen vom Lebenden oder vom Cadaver 
wenige Stunden nach dem Tode entnommen wurde, 
fanden sich in gewisser Anzahl recht deutliche Formen 
von Kommabacillen, sowohl frei im Serum, 
als in den weissen Blutkörperebon einge- 
schlossen. Es war uns nicht möglich, diese Komma- 
bacillen zu coltiviren. obschon es schien, dass in na- 



türlichen Culturen die Zahl derselben nach 36 bis 
48 Stunden zugenommen hatte." 

In der mit der nöthigen Vorsicht gesammelten 
Subarachnoidal-Flüssigkeit fand sieh fast eine 
Reincultur von Kommabacillen; in einem Falle 
konnten dieselben auch weiter gezüchtet werden. 

Die Kommabacillen können sich auf Früchten, 
wenigstens in feuchten Räumen, 48 Stunden lebend 
und thätig erhalten. 

, Als wir in inficirten Orten (Sälen des Lazaretbs) 
gesammelte Fliegen nach einigen Stunden in flüssigem 
Nährboden cultivirten. entwickelten sich, in 2 Ver- 
suchen unter 3, ausser vielen anderen Spaltpilzen eine 
bedeutende Anzahl krummer Bacillen; daraus konnten 
wir Culturen erhalten, welche alle dem Kommabacillus 
der asiatischen Cholera eigenen Charactere zeigen." 

Hay (33) hat sich durch Versuche an Katzen 
überzeugt, dass der Magensaft bei denselben keines- 
wegs immer sauer reagirt, sondern nach längerem 
Hungern sicher, bisweilen aber schon nach wenigen 
Stunden alkalisch ist; dies bleibt, so lange der Magen 
leer ist, auch die Einfuhr von reinem Wasser lässt die 
alkalische Reaction bestehen — sobald aber Speisen 
zugeführt werden, wird die Reaction schnell sauer. 
(Interessant ist. dass auch der alkalisch reagirende 
Magensaft Eiweiss verdaut; es scheint also, dass das 
Pepsin nicht bloss in (salz J saurer Lösung wirkt.) 
Mindestens sehr wahrscheinlich ist es. dass auch beim 
Menschen die Verhältnisse analog sein können (das 
ist ganz bekannt), und dass unter solchen Umständen, 
d.h. bei alkalischer Reaction, in den Magen gelangende 
Cholerabacterien günstige Gelegenheit zum Angriff 
finden. 

Oser (34) ist von der hohen Wahrscheinlichkeit 
durchdrungen, dass die Koch'schen Komma- 
bacillen die Ursache der Cholera seien, glaubt 
aber, dass man einen Theil der Symptome nicht, wie 
Koch u. A. dies wollen, als Intoxication durch die 
von den Bacillen gebildeten Producte deuten müsse, 
sondern entsprechend der früheren Anschauung durch 
die Blutverdickung in Folge der colossalen Transsu- 
daten in den Darmcanal und wohl auch durch die 
locale Darm Veränderung selbst. Für Letzteres sprechen 
manche Analogien — schwere Krankheitsprocesse im 
Bereich des Abdomens sind sehr geeignet, Collaps 
hervorzurufen; ferner wird der Goltz'sche Klopfver- 
such herangezogen. — Dass die Eindickung des 
Blutes auch rein mechanisch sehr schädlich wirken 
muss, ergiebt sieb von selbst: hört die Circulation 
nahezu gänzlich auf. so wird den Geweben kein Sauer- 
stoff mehr zugeführt, sie ersticken gleichsam. 

In therapeutischer Beziehung vertritt Verf. vor 
allen Dingen eine sehr energische und frühzeitige sym- 
ptomatische Behandlung, die ihm nach reichen Erfah- 
rungen auch ganz befriedigende Resultate gab. Den 
Cantani'schen Clystieren spricht er nicht ihren Werth 
ab. warnt aber vor zu grossen Hoffnungen, die man 
darauf setzen könnte. 

Cantani (40) bat auf der Berliner Naturforscher- 
Versammlung abermals seine Resultate der Cholera- 
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Behandlung und seine Ansichten über die Wirkungs- 
weise derselben mitgetbeilt. 

Die „heisse gerbsaure Enteroclyse-, d. h. die 
Einführung auf 40 0 C. erwärmter, grösserer (2 bis 
3 1, event. mehr betragender) Mengen Tanninlösnng 
(ca. 0.5 pCt.) per rectum bildet den ersten Theil der 
Behandlang. Man lässt die Flüssigkeit unter einem 
Drucke von 2 — 3 m einfliessen, d. Ii. mar. hängt den 
betr. Irrigator so hoch; die Flüssigkeit strömt langsam 
nnd continuirlich nicht bloss in den Dickdarm, son- 
dern in den Dünndarm und selbst bis in den Magen 
— Beweis dafür ist. dass ein Theil der Flüssigkeit 
durch Erbreeben wieder entleert werden kann (kennt- 
lich z. B. wenn man der Clystier-Flüssigkeit Oel bei- 
gemischt hatte). Zweifellos ist die durch das Clysma 
angeregte Antiperistaltik der wichtigste Factor; und 
es empfehlen sich reichliche Clystiere daher auch bei 
Darmverschliessungen, Invaginationen etc. Verf. be- 
richtet denn auch, in solchen Fällen gute Resultate 
davon gesehen zu haben — andere Autoren haben 
dieselben bekanntlich nicht in dem Maasso erzielt. 

Man reicht bei Cbolerafällcn in der Regel mit drei 
derartigen Clystieren in 24 Stunden aus; je früher 
dieselben angewandt werden, um so besser. Es ist 
sehr empfehlenswerth, sie möglichst bald nach einer 
diarrhoischen Stuhlenlleerung vorzunehmen und nicht 
etwa erst einige Zeit zu warten. Meist geht der Kranke 
sofort nach der „Enteroclyse* zu Stuhl und entleert 
dabei wieder ein Drittel, vielleicht die Hälfte der in- 
jicirten Flüssigkeit — aber das. was wirkt, ist ja eben 
der Rest, welcher in die oberen Darmabschnitte ge- 
drungen ist. 

Das Tannin ist, wie Verf. sich nebst seinen 
Assistenten Manfredi und de Simono überzeugt 
hat, nicht bloss ein symptomatisch wirkendes Mittel, 
«ondern es tödtet in der angewandten Concentration 
(0.5 bis 1 pCt.) die Cholerabacillen auch in Keim- 
culturen oder hemmt wenigstens ihre Entwickelungs- 
fähigkeit ungemein stark. — Das zur Bereitung dor 
Clystierflüssigkeit benutzte Wasser muss sterilisirt, 
d. h. zuvor gekocht sein.*) 

Der zweite Theil der Behandlung besteht in der 
»heissen. salzigen Hypodermoclyse u , d. h. in der sub- 
cutanen Infusion einer wannen Lösung von 4 g Chlor- 
uatrium und 3 g Natr. carbonic. in 1 1 Wasser. Meist 
wurde 1 2 bis 1 1, event. mehr, in den seitlichen 
l'oterbauchgegenden eingespritzt. Indication für die 
.Hypodermoclyse" ist starke Bluteindickung — wo 
diese nicht besteht, ist man natürlich nur auf die 
Berücksichtigung der übrigen Symptome angewiesen; 
und damit sie nicht enisteht, muss man möglichst früh 
die .Enteroclyse" vornehmen — es ist sehr wahr- 
scheinlich, dass es dann gar nicht bis zur Entwicke- 
lnng des algiden Stadiums kommt 



*) Für die gute Wirkung des Tannins spricht nach 
C auch der Umstand, dass bei der letzten grossen 
Chüleraepidemie in Neapel die Lobgerber, welche „be- 
kanntlich* auch sonst ziemlich immuu seien, fast gar 
nicht erkrankten, die Fabrikanten von Handschuhltdcr 
dagegen, welche keine Lohe anwenden, in grosserer Zahl. 



KCTIOHSKKANKHR1TBN. 1 1 

de Lu na (43) hat schon vor längerer Zeit auf 
die desinficirenden Eigenschaften des Stiokstoff- 
dioxyds (Stickoxyd. NO) aufmerksam gemacht und 
dasselbe neuerdings gegenCholera bewährtgefunden. 
Er hat u. a. auch in Erfahrung gebracht, dass in 
einer grossen Metallwaarenfabrik, in der bei gewissen 
Manipulationen häufig Stickoxyd entwickelt wird, bei 
keiner früheren Choleraepidemie ein Arbeiter oder 
Beamter erkrankte. (Stickoxyd entsteht, wenn Kupfer 
mit Salpetersäure in Berührung ist, und kann zu prao- 
tisch-mediciniseben Zwecken in hinreichender Quan- 
tität erzeugt werden, wenn eine kleine Kupfer- 
münze mit einer geringen Menge Salpetersäure Über- 
gossen wird ; dann setzt man auf den Rand des Glases 
ein gleiches leeres, um das sich bildende Gas aufzu- 
fangen, und giebt demnächst dieses dem Kranken zum 
Einatbmen.) Man lässt davon gewöhnliche Trink- 
gläser voll in mehrstündigen Zwischenräumen inha- 
liren. Die Erfolge waren selbst in schweren Cholera- 
fällen sehr gute, und auch Rougier, Marinearzt 
in Marseille, konnte sich beim letzten Choleraaus- 
bruche dort davon überzeugen. 

Der „Fifteenth Annual Report of the Local Go- 
vernment Board* enthält eine Anzahl von Arbeiten 
über Cholera, die für den Special forscher von 
grösstem Interesse sind; hier kann nur Einzelnes er- 
wähnt werden. 

T hörne (46) giebt einen Ueberblick über die 
Arbeiten der internationalen Sanitätsconferenz, welche 
1885 in Rom tagte, und bei der er einer der Dele- 
gaten Englands war. Im Ganzen hatten sich 63 De- 
legirte. auch vieler aussereuropäischen Staaten, ein- 
gefunden, darunter 31 ärztliche. Die »technische 
Commission" unter dem Präsidium Moleschott's 
hatte, unter Ausschluss aller rein wissenschaftlichen 
und theoretischen Fragen, speciell auch solcher, die 
auf die Aetiologie der Cholera Bezug haben, besonders 
die Maassregeln zu berathen, welche gegen die Ein- 
schleppung der Seuche von Asien her nach Europa 
(durch den Suizcanal) ergriffen werden können. 

Land Quarantänen wurden mit allen gegen eine 
Stimme (Türkei) verworfen, See- Quarantainen dagegen 
für Provenienzen aus inlicirten Orten mit grosser Ma- 
jorität (gogen dieselben u. A. England und Indien) 
befürwortet; mit der Modifikation, dass eigentliche 
Quarantainen nur für Schiffe, auf denen Cholerafälle 
vorgekommen, anzuwenden seien, für unverdächtige 
Schiffe aber bloss eine 5tägige Beobacbtungsceit. 
Ganz besonders strenge Quarantaine bezw. Inspection 
wurde für die den Suezcanal passirenden Schiffe ge- 
fordert — eine Forderung, welcher wiederum Eng- 
land und Indien lebhaft entgegentraten; sie verlangten 
freie Passage durch den Canal. der nur ein „ Meeres- 
arm" sei. 

Sehr genau wurde die Behandlung der aus- und 
einlaufenden Schiffe in den verschiedenen Seehäfen 
besprochen: s. darüber d. Orig. 

England errichtet überhaupt keine Quarantainen, 
hat dafür aber dos System der „ärztlichen Inspection" 
ausgebildet, welches Thorne auf Verlangen derCon- 
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ferenz folgendermaassen explicirte. „Cholera-inficirte 
Schiffe, und zwarnnr solche (d. b. bloss verdächtige 
nicht), werden, sobald sie in englischen Häfen ein- 
laufen, in folgender Weise behandelt; die Cholera- 
kranken werden sofort isolirt. und diejenigen, bei 
welchen die Krankheit möglicherweise ausbrechen kann 
(d. h. also Lente mit einem gewissen Unwohlsein), 
werden 48 Stunden unter Beobachtung gestellt; unter- 
dessen können alle gesunden Personen landen, es 
wird aber von der Sanitätsbehörde des Hafens an die 
Medicinalheamten ihres Bestimmungsortes berichtet, 
welche sie sogleich nach ihrer Ankunft zu uberwachen 
haben.'' (Wie mag dies wohl ausgeführt werden?) 

Die Desinfectionsfrage wurde auch einer ausführ- 
lichen Erörterung unterzogen ; und während in dieser 
Beziehung z. B. auf der Wiener Conferenz von 1874 
kaum positive Vorschläge gemacht waren, wurden hier 
genaue Maassregeln empfohlen und mit allen gegen 
1 Stimme (T ürkei) angenommen. Interessant ist in 
dieser wie in mancher anderen Hinsicht die Zusammen- 
stellung der Beschlüsse der drei internationalen 
Sanitäts-Corferenzen: Constantinopel 1866, Wien 
1874. Rom 1885. die sich in dem vorliegenden 
Bande als Appendix findet. — Zum Zwecke der Des- 
infection wurden folgende Mittel vorgeschlagen: 
Dämpfe von 100°. Durchlüftung. Lösungen vonCarbol- 
saure und Chlorkalk verschiedener Stärke. Zur Des- 
infection von Menschen: Waschungen resp. Bäder mit 
schwachen Lösungen (Carbolsäure 2 pCt., Chlorkalk 
1 pCt); zur Desinfection von Wäsche, Kleidungs- 
stücken u. dergl.: strömenden Dampf 1 Stunde lang 
einwirken lassen, oder '/ 2 Stunde kochen, oder 
24 Stunden lang in die obigen schwachen Lösungen 
legen, oder, wo diese Maasnabmen nicht anwendbar 
sind. 3 — 4 Wochen lüften. Ledersachen sind wieder- 
holt mit den schwachen Lösungen zu waschen. — 
Erbrochenes und Dejectionen von Cholerakranken sind 
mit starken Lösungen derselben Mittel (Carbolsäure. 
5pCt., Chlorkalk 4pCt.) zu versetzen. Frisch be- 
schmutzte Wäsche etc. ist 4 Stunden lang in den- 
selben starken Lösungen zu belassen, sofern man sie 
nicht gleich mit Dampf behandeln kann. — Leichen 
sind nicht zu waschen, sondern in Tücher zu wickeln, 
welche mit starken Lösungen getränkt sind. — Bei 
Schiffen, auf welchen Cholerafälle vorgekommen, sind 
das Deck und die Räume, in welchen die Kranken 
lagen, zu desinriciren, d. Ii. mindestens 2 mal gründ- 
lich mit schwachen Lösungen zu waschen, die Räume 
demnächst zu lüften. Das Kielwasser ist auszupumpen 
und mindestens 2mal bei jeder Desinfection dnrch 
frisches Meerwasser zu ersetzen. Die Closets sind 
mindestens 2 mal täglich mit starken Lösungen zu 
spülen. — Ist das Trinkwasser verdächtig, so ist es 
vor dem Gebrauche aufzukochen; länger als 24 Stun 
den nach dem Aufkochen darf man es nicht ge- 
brauchen, evenl. dann noch einmal kochen. Auch 
alle verdächtigen Nahrungsmittel sind nur gekocht zu 
gemessen. — In Land-Hospitälern sind die Wände 
der Zimmer mit schwachen Lösungen zu waschen, 
dann die Zimmer zu lüften, zu reinigen, schliesslich 



neu anzustreichen. Die Abtritte sind mit starken 
Lösungen zu spülen, in einer Quantität, dass dieselbe 
wenigstens der der Dejectionen gleichkommt, welche 
seit der letzten Desinfection hineingekommen sind. — 
Die Kleider des Personals der Hospitäler bleiben im 
Hospital und werden regelmässig desinficirt. Zu 
Waschungen soll das Personal schwache Lösungen 
benutzen. 

Ballard (48) legt summarisch die sanitären 
Principien dar. welche zur Zeit, als die letzte Cho- 
lera-Epidemie herrschte, in England beobachtet 
wurden, um einer eventuellen Invasion der Seuche 
vorzubeugen. Es wurde in den ländlichen und nament- 
lich in den Küslenbezirken auf folgende Punkte 
geachtet: 1. allgemeine Reinlichkeit der Wege, be- 
sonders der kleinen und versteckten, und der Höfe, 
sowie überhaupt der nächsten Umgebung von Wohn- 
stätten; 2. die „Drainage" der einzelnen Orte im 
weitesten Sinne, d. h. die Möglichkeit, Auswurfsstoffe 
vollständig fortzuschaffen; 3. die Maassregeln, die 
getroffen waren, um die Excremente der Bevölkerung 
zu beseitigen; 4. dasselbe in Bezug auf feste Abfalls- 
stoffe u. dergl. aus den Hausbalten; 5. Wasserver- 
sorgung und eventuelle Verunreinigungen der Wasser- 
zufuhr, speciell durch Excremente, 6. allgemeiner 
Zustand der Wohnungen der ärmeren und arbeitenden 
Klassen, Reinlichkeit oder Unredlichkeit, Trockenheit 
oderFeuchtigkeit, Ventilation derselben etc., 7. etwaige 
Ueberfüllung der Wohnungen. 

Die Resultate der Inspection der einzelnen Ort- 
schaften in dieser Beziehung waren grossentheils gute: 
doch war auch eine Reihe von Orten, welche die 
Rathschläge der Gesundheitsbehörden zur Abstellung 
betreffender Uebelstände gar nicht oder unvollkommen 
befolgt hatten. Verf. zählt die Orte einzeln auf: die- 
jenigen, welche sich einer laxeren Praxis in der er- 
wähnten Hinsicht schuldig gemacht hatten, waren 
zum Theil dieselben, in welchen die letzte englische 
Cholera- Epidemie von 1866 am stärksten gewüthet 
hatte. 

[Bergmann, Gustaf, Nyare Undersökninger i ko- 
lerans etiologi. Upsala läkarefören. förbandl. Bd. 20. 
p. 73 u. 146. (Nichts Neues.) 8. lerck.] 

VII. Typhis (T. exanthemtien). 

1) Pribram, A., Zur Behandlung des Fleck- und 
Abdominaltyphus. Wien med. Presse. No. 46. (Hält 
für die best« Therapie des Typhus und des Typhoids 
die Brand'sche Bäderbehandlung; , systematische me- 
dicamentöse" Behandlung gab ihm weniger gute Re- 
sultate, obwohl nur 12 pCt. Mortalität beim Typhoid 
unter sehr ungünstigen äusseren Verhältnissen und bei 
sehr heruntergekommenem Menschen-Material) — 2) 
Sinclair, R, The etiology of typhua fever. Lancet. 
Sept. 25 — Oct. 2. (Verf. scheint eine autochthone Ent- 
stehung des Typhusgiftes für möglich zu halten.) — 
3) Haas, H., Antipyrinbchandlung bei Typhus exan- 
thematicus. Prag. med. Wochenschr. No. 46—48. (Nach 
H. übertrifft Autipyrin alle anderen bisher bekannten 
Heilmittel, die gegen Typhus angewandt sind, besonders 
auch das Chinin ; es setzt die Temperatur sicher herab, 
coupirt die lästigen Delirien und beeinflusst günstig 
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»Ue nervösen Störungen.) — 4) Pribram, A., Zur 
&ntipyrinbeh&ndlung des Flecktyphus. Allg. Wien. med. 
Ztg. No. 52. (Hat von Antipyrin [in grösseren Dosen, 
d.h. 1 — 2 g] keine Erfolge gesehen, dagegen sehr gute 
von der methodischen Bäderbebandlung naoh Brand.) 

[Wolberg, L., Tyfus wysypkowy u dzieci (Typhus 
exanthematicus bei Kindern). Gazeta lekarska. No. 46, 
47, 48. 

In den Jahren 1878 bis incl. 1885 wurden 50 Fälle 
beobachtet. Mädchen erkrankten gewöhnlich schwerer 
und dauerte die Krankheit länger. Je jünger die Kin- 
der, desto leichter der Verlauf. Bs starben 2 Mädchen, 
1 Knabe; im Spital selbst nur eine Infection. Frost- 
anfall nnd Erbrechen im Beginne selten bemerkt. Das 
Exanthem erscheint am 5. Tag und verschwindet 
nach 4 — 5 Tagen. Ein papulöser Ausschlag bedeutete 
einen schweren Verlauf, Petechien einen letalen. Epi- 
staxis in -' Fällen, davon 1 letal. In 1 Fall croupöse 
Lungenentzündung. Die Abendtemperaturen betrugen 
gewöhnlich 40.5» C, in einem Falle 41,5. Der Abfall 
so Ende der Krankheit erfolgte langsam durch einige 
Tage je um einen Grad, in einem Falle bis tu 36,5. 
Der Mitztumor war unabhängig vom Grade der Tem- 
peratur und die Milz beim Palpiren nicht schmerzhaft. 
Kritische Schweisse fehlten oft, wurden in 4 Fällen dagegen 
schon während des Verlaufes der Krankheit beobachtet. 
Desquamation wurde bei einem 6jährigen Knaben am 
13. und bei einem 12jährigen am 21. Tage beobachtet. 
Als Complication in 1 Fall Noma, in einem anderen 
Otorrhoe und Schwerhörigkeit. Rsieublatt (Krakau).] 



HU. Reeureu. 

1) Krause, S., Uebcr einige in der Praxis vorge- 
kommene Fälle von Febris recurrens. Inaug.-Diss. 
Würzburg. — 2) Hinze, V., Beitrag zur Vorhersage 
eines neuen Fieberanfalls bei Febris recurrens. St. Pe- 
tersb. med. Wochenschr. No. 39. 

[Wolberg, L., Goraczka powrotna u dzieci (Febris 
recorrens bei Kindern). Gazeta lekarska. No 42,43,44,45 

Während der Epidemie in Warschau (1879—1883) 
wurden im israelitischen Kinderspitale 46 Fälle von 
Recurrens beobachtet. Es kamen in Behandlung 
24 Knaben , 22 Mädchen , zumeist schon etwas ältere 
Kinder gewöhnlich in den Sommermonaten; im Spitale 
selbst erfolgte keine Infeotion, obschon die Kranken 
nicht separirt wurden. Die Anfälle kamen plötzlich, 
ohne Vorboten; Schüttelfrost, Hitze ohne nachfolgenden 
Seh weiss, Kopf- und Bauchschmerzen, Muskelschmerzen 
in den untereren Extremitäten, oft Brechen, Obstruction, 
Meteorismus, trockene Zunge, Schmerzen in der Nabel- 
nnd Blinddarmgegend, Krämpfe in der Wadenrauscula- 
tur und in den Adductoren. In 2 Fällen Gelenk- 
schmerzen, Herpes labialis oft mit einem jeden An- 
falle, häufiger nur bei den 2 ersten vorhanden. In 
einem Falle bei jedem Anfall Angina follicularis, in 
einem anderen Roseola. Starke Milzanschwellung und 
rasche Verkleinerung in der Zwischenpause, in 5 Fällen 
aueh Leberanschwellung, in 2 Fällen Icterus, aber erst 
am 7. Tage. Die höchste beobachtete Temperatur 41,6 
(mit lienesung). Der Abfall erfolgte plötzlich, in einem 
Falle von 40,4 auf 35,5*. Die längste Zwischenpause 
betrug 11 Tage, am häufigsten 6—7. Nie Hess sich 
bestimmen, ob noch ein Anfall kommt oder nicht. 
Nur in drei Fällen fehlten die kritischen Schweisse, in 
5 Fällen trat in der Krisis auch Nasenbluten auf, aber 
immer nur in je einem Anfalle; bei einem 12jährigen 
Madeben traten zum ersten Male Menses ein. 

Nur in 4 Fällen wurde bloss ein Anfall beobachtet, 
in 15 Fällen kam auch der dritte; der erste dauerte 
durchschnittlich 4 — 10 Tage, nach einer Pause von 
6-7 Tagen kam der zweite, der nur 2—5 Tage an- 
hielt. Zwischen dem zweiten und dritten Anfall ver- 



flossen 7 — 7 '/i Tage, längstens 12; der Anfall dauerte 
nur 1—3 Tage. Längste Dauer der ganzen Krankheit 
32'/, Tage. Keine Nacbkrankheiten, kein einziges Kind 
gestorben. rWteoilatt (Krakau).] 



IX. Benlespest. 

Mahe\ J., Memoire sur les epidämies de peste bu- 
bonique etc. 8. Paris. 

X. TypotH. 

a) Allgemeines und Statistik. 

1) Ziemssen, v., Der Typhus in München während 
der letzten 20 Jahre. Münchener med. Wochenschrift. 
No. 18. — 2) Goth, A., Die Typhusbewegung auf der 
mediciniseben Klinik in Kiel in den letzten 15 Jahren. 
Inaug.-Dissert. Kiel. Deutsches Archiv für klin. Med. 
Bd. 39. — 3) Draper, W. H., Typhoid fever. Clinioal 
lucture. Philad. med. and surg. rep. Sept. 11. — 
4) Wille, V., Gleichzeitiges Vorkommen von Typhus 
und Masern bei einem und demselben Individuum. 
Müncbener medic. Wochenschrift No. 87—38. — 5) 
Baudisson, Do la oontagion de la fievre typhoide. 
Gaz. des höp. No. 45. — 6) Debove, M., De la con- 
tagion de la fievre typhoide. Gaz. hebd. No. 12. — 
6» Catrin, Contagion do la fievre typhoide. Ibid. 
No. 16. — 7) Ballivet, J, Fievre typhoide epid6- 
mique a la campagne; infection par l'eau po table; 
traitement par la me'thode de Brand. Rev. m6d. de la 
Suisse romande. No. 1 — 2. — 8) Schwarz, E., Der 
Familien-, Haus- und Gruppentyphus. Beitrag zur 
ätiologischen und klinischen Kenntnis» des Typhus 
abdominalis. Aus der Züricher med. Klinik. Deutsches 
Archiv für klin. Med. Bd. 39. — 9) Squire, J. E., 
Enteric fever at Suakin, witb some cases of malarial- 
enteric or typho-malarial fever. Med. cbir. transact. 
Vol. 69. — 10) Arnould, J., De la fievre a l'eiat 
sporadique, son importance au point de vue de l'hygiene 
et de l'6tiologie. Rev. d'hyg. — 11) Philipowioi, 
W., lieber die diagnostische Verwerthung der Milz- 
punktion bei Typhus abdominalis. Wiener med. Bl. 
No. 7. — 12) Dun in, Th., Ueber die Ursache eitriger 
Entzündungen und Venenlhrombosen im Verlaufe des 
Abdominaltypbus. Deutsches Archiv für klin. Med. 
Bd. 39. — 13) Dreyfus-Brisac, L. und F. Widal, 
Epidemie de famille de fievre typhoide (cinq malades); 
considerations cliniquea et reeberches baetfriologiques. 
Gaz. hebd. No. 45. 

b) Epidemiologie. 

14) Volz, Der Abdominaltyphus in Ulm Würt- 
temberg, med. Corr.-Bl. No. 21. — 15) Simmonds, 
M., Die Typhusepidemie in Hamburg im Jahre 1885. 
Vierteljahrsschrift für öffentl. Gesundheitspflege. IV. — 

16) Duchemin, Ueber die Abdominaltypbus- Epidemie, 
welche 18S5 unter den Truppen der für Tonkin be- 
stimmten Reserve- Division im Lager von Pas des Lan- 
ders gewütbet hat. Militärärztl. Zeitschrift. (Referat 
naob einer im Arcb. de m6d. et de pharm, mil. 1886 
enthaltenen Arbeit. Ueber die Genese und Bedeutung 
des Typhoids ist leider daraus ebenso wenig wio aus 
dem Aufsatze von Rietsch, s. No. 26, zu ersehen.) — 

17) Decker, J.. Die Typhusepidemie in Tückelhausen. 
Inaug.-Diss. Würzburg. 1885. — 18) Pennato, P., 
Intorno ad una epidemia di ileo-tifo in Udine. Ann. 
univ. di med. Agosto. — 19) Kelly, C, The outbreak 
of enteric fever at Lancing College and Shorcham. 
Lancet Aug. 28. (Quelle der Infection nicht genau 
zu ermitteln; möglicherweise war Milch die Veranlas- 
sung.) 



Digitized by G< 



14 



KÖSSNKR, AcOTK INKK(TI0N8KRANKHR1TRN. 



c) Aetiologie. 

20) K ratter, J., Studien über Trinkwasser und 
Typhus mit Zugrundelegung der Trinkwasserverhält- 
nisse von Gras. Lex. 8*. 106 Ss. 7 Tafeln. Graz. — 
81) Custer, G., Besprechung der 1884er Typhus- 
Epidemie in Zürich nach der ursächlichen Seite. Viertel- 
jahrsschrift für öffentl. Gesundheitspflege. I. — 22} 
Wehr Ii, H., Eine Typhusepidemie in Folge von Brun- 
nen- Infection. Inaug.-Diss. Zürich. — 23) Brouardel. 
P., Sur une Ipidemie de fievre typhoide qui a regne ;i 
Pierrefonds en acut et septembre. Compt. rend Tom. 
103. No. 24. Auch Gas. hebd No. 51. — 24) K leine- 
berg, Ch , Ueber die Aetiologie des Typhus. Inaug.- 
Diss. Göttingen. — 25) Hutcbeson, R. W., On some 
facts conected with the etiology of typhoid fever. Philad. 
med. and surg. rep. Oct. 9. (Verf. nimmt autochthone 
Entstehung des Typhoidgiftes an.) — 26) Rietsch, 
Contribution a l'ätiologie de la fievre typhoide ä propos 
de l'lpidämie de Pas dcs-Lancitrs. Journ. de l'anat. et 
de la pbysiol. No. 3. 

d) Parasitologie. 

27) Fraenkel und Simmonds, Die ätiologische 
Bedeutung des Typhusbacillus. Mit 3 Farbentaf. gr. 8. 
Hamburg. (Ref. bedauert sehr, diese wichtige Arbeit 
nicht besprechen zu können, da ihm nur der Titel der- 
selben zugegangen ist.) — 28) Neohauss, R., Nachweis 
der Typhusbacillen am Lebenden. Berl. kl. Wochschr. 
No. 6. — 29) Derselbe, Weitere Untersuchungen über 
den Bacillus des Abdominaltyphus. Ebendas. No. 24. — 
30) Fraenkel, A., Zur Lehre von den pathogenen 
Eigenschaften des Typhusbacillus. Centralbl. f. klin. 
Med. No. 10. — 31) Lucatello, L, Sulla presenza 
del baoillo tifoso nel sangue splenico e suo possibile 
valore diagnostico. (Dali' istituto di clinica medica 
della R. Universilä di Genova. Prof. R. Maragliano.) 
Bollet. della R. Accad. med. di Genova. No. 8. — 
32) Seitz, C, Bacterio logische Studien zur Typhus 
Aetiologie. München gr. 8* 68 Ss. — 33) Meise ls, 
A. W. t Ueber das Vorkommen von Typhusbacillen im 
Blute und dessen diagnostische Verwerthung. Wiener 
med. Wochenschr. No. 21 — 23. (Bat in mehreren 
Fällen von Typhoid im Blute und Milzsafte des La- 
benden .Bacillen" nachgewiesen, jedoch nur microsco- 
piscb, nicht durch Culturen; er fand sie um so reich- 
licher, je frischer der Krankheitsprocess und je höher 
das Fieber.) 

e) Symptomatologie und pathologische 
Anatomie. 

34) Paeprer, E., Ueber atypische Entfieberung 
bei Typhus abdominalis unter Schüttelfrösten. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 35) Eichhorst, H., Die Typhus- 
epidemie in Zürich während des Sommers 1884. D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 39. - 36) Knebel, E., Mit- 
tbeilungen aus dem städtischen Krankenhause zu Wies- 
baden über die daselbst während der Epidemie im 
Sommer 1885 behandelten Fälle von Typhus abdomi- 
nalis. Würzburger lnaug. - Dissert. München. — 37) 
Combet, Du dllire initial de la fievre typhoide. Gaz. 
med. de Paris. No. 11. — 38) Mader, Bedeutende 
Steigerung der Sehnenrtflexe an den unteren Extremi- 
täten bei Reeonvalescenten nach schwerem Typhus. 
Wien, med Bl. No. 12. (M. hat obiges Factum 
öfters constatiren können) — 39) Alexander, C, 
Ein Fall von atrophischer Lähmung der Beine nach 
Typhus abdominalis (Aus der Biermer"scben Klinik 
in Breslau.) Deutsche med. Wochenschr. No. 31. — 
40) La trämulence et la faiblesse musculaire comme 
signes du dlbut des fievres typhoides. (Clinique du 
Prof. Peter.) Gaz. des höp. No 88 — 41) Senger, K., 
Ueber eine von typbösen Darmgeschwüren ausgehende 
secundäre Infection. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 
— 42) Fick. A. E., Ein Fall von Typhus abdominalis. 



7/eitschr. f. klin Med. Bd. X — 43) Landouzy, 
l>a fievre typhoide dans ses rapports avec l'appareil 
vasculaire et cardiaque. Gaz. des höp. No 41. — 44) 
Baudisson, Manifestation de l'infection typhique ab- 
soluroent apyretique. Ibid. No. 102. — 45) Moffet, 
G. E., Two cases of hyperpyrexia cecurring in the course 
of enteric fever. Lancet. Nov. 6. (Bericht über zwei 
schwere, tödtlich endende Fälle von Typhoid, in denen 
die Temperatur bis auf 42,2* C. gestiegen war.) — 
46) Longstreth, M., Some interesting pathological 
speeimens from a typhoid patient. Philad. med. and 
surg. rep. Oct. 16. — 47) Harrington, F. B, The 
pulmonary complications of typhoid fever. Boston med. 
and surg. journ. Jan. 14. — 48) Le Gendrc, Dila- 
tation de l'estomac et fievre typhoids. Av. 1 pl. 8. 
Paris. — 49) Jacobs, Fievre typhoide; endocardite 
\6g6tantc des valvules sigmoides de I'artere pulmonaire : 
infaretus hemorrhagiques consdeutifs dans les poumons. 
(Hop. St -Jean. Service du Carpen tier.) Presse mM. 
beige. No. 31. — 50) Juhel-ttenoy, E., Note sur 
un cas de fievre typhoide mortelle ä forme sudorale. 
Arch. gen. de med. Mars. — 51) Cahn, A , Ueber 
Gaumengeachwüre bei Typhus abdominalis. (Aus der 
Kussmaul'schcn Klinik in Strassburg.) Berl. klin. 
Wochenschr. No. 14. — 52) Bernhardt, M-, Notiz 
über die mit den Symptomen einer (Cerebro-) Spinal- 
Meningitis einsetzenden Abdominaltyphen. Ebendas. 
No. 50. — 53) Archer, lt. S , Gase of absecss of the 
spieen, occurring in enteric fever. Dubl journ. med. sc 
Feb. Auch Lancet. June 5. — 54) Kirberger, E., 
Ein Fall von Typbus abdominalis mit schweren Com- 
plicationen. (Aus der Tübinger Poliklinik.) Württemb. 
med. Corrcsp -Bl. No. 2 — 3. (Casuistisch interessanter 
Fall. Typhoid mit Recidiv; von der 7. Woche an 
allerlei schwere Coroplicationen: Venenthrombosen, Per- 
forations-Peritonitis, Pneumothorax ote; schliesslich 
Heilung Sehr energische Kaltwasserbehandlung: in 
Summa 300 Bäder, pro die bis 13.) 55) Walker, 
J. B. , Some of the complications of typhoid fever. 
Philad. med. and surg. rep. Jan. 23. — 56) Eisen- 
hart, H-, Ein Fall von Typhus abdominalis mit 
Lungengangrän, Parotitis und Necrosis mandibulae; 
Heilung. Miinchener med Woch»nschr No 10. (Ca- 
suistisch bemerkenswerther Fall.) — 57) Archer, R. S., 
Cheesy infaret of spieen : extensive secondary uleeration 
of large intestme, and pleuritis in enteric fever. Brit. 
med. journ. Sept 4. — 58) Eckermann, R. J. M., 
Zur Ab9Cessbildung bei Abdominaltyphus. Inaug.-Diss. 
Berlin. (Mittheilung über 3 Fälle von Haut- resp. 
Muskel- oder Drüse nabscessen in der Reconvalescenz 
von Typhoid) — 59) Vignard, E., Abces de la fesse 
consecutif ä la fievre typhoide. (LeC/On de Mr. 
U. Trexat ä Phöpital de la Charit^.) Progr. m4d. 
No. 50. — €0) Gerbard, G. S. , A case of typhoid 
fever complicated with abscess of the liver; and some 
remarks on the Rosemont outbreak of 1885. Amer. 
med news. July 24. — 61) Fievre typhoide de lougue 
dur£e; absces multiples; phlegmatia alba dolens; anemie 
pernicieuse; mort. (Aus der Klinik des Prof. Uardy 
m Paris) Gaz. des höp. No. 13. — 62) Wilson. 
,1. C, A case of Peritonitis in enteric fever, terminating 
in recovery. Philad. med. times. Dec. 11. — 63) 
Stewart, A., Case of enteric fever complicated by 
Peritonitis and severe intestinal haemorrhage. Brit. med. 
journ. Feb. 6. — 64) Deshayes, C, De la rdeidive 
dans la fievre typhoide. Gaz. hebd. No. 39. (Es 
handelt sich in den Beobachtungen des Vff.'s nicht um 
Recidive, sondern um zweimalige Erkrankung an Typhoid 
im Laufe vou 3 Jahren; 2 bezügliche Fälle werden mit- 
getheilt.) — 65) Longuet, R., Des reVersions dans la 
fievre typhoide. Union med. No. 1 — 2. (Referirender 
Artikel, hauptsächlich deutsehe Arbeiten betreffend, 
über die Recidive des Typhoids, welche Vf. „reversions" 
zu nennen beliebt.) — 66) May, F., Zur Lehre vom 
Typhusrccidive. Münchener med. Wochenschr. No. 26. 



Digitized by Google 



KÖ88NBR, ACUTB INFKCTIONSKRANKBBITBN. 



15 



f) Therapie. 

67) Robin, A., De I» metbode oxydante daos le 
traitement des fievres et particulierement de la fievre 
typhoide. Gaz. ra&l. de Paris. No. 52. (Vf. ist der 
Ansieht, dass die Oxydationsprocesse im Körper beim 
Typhoid eher herabgesetzt sind and dass man daher 
Unrecht thut, Antipyretiea zu verordnen, denn Chinin, 
Antipyrin etc. vermindern die Oxydationen noch weiter 
und es wird dadurch u. a. der Bildung von Pto- 
matnen etc. Vorschub geleistet. Man muss vielmehr 
Mittel anwenden, welche die Oxydationsprocesse steigern : 
kalte Bäder, reichliches Getränk, Alcoholica, event. 
Sauerstoff-Inhalationen u. s. w.. Ausführlichere Mit- 
theilungen zur Begründung dieser Anschauungen werden 
in Aussiebt gestellt.) — 68) Aufrecht, Zur Behand- 
lung des Typhus abdominalis. Aufrecht. Patholog. 
Mitth- Heft 3. — 69) Landouzy, Indications th6ra- 
peutiqoes generales de la fievre typhoide. Gas. des 
hdp. No. 122. — 70) Fräntsel, 0., Bemerkungen 
über die Behandlung des Ileotypbus. Deotscbe militär- 
ärztl. Zeitschr. No. 3. — 71) Fischbein, F., Ueber 
Behandlung des Typhus abdominalis. Inaug.- Dissert. 
Greifswald. 1885. — 72) Pöcholier, G., De la jugu- 
lation de la fievre typhoide. Gaz. des höp. No. 92. — 
73) Houisset, Note sur l'emploi de l'acätanilide dans 
le traitement de la fievre typhoide. Lyon mgd. No. 45. 

— 74) Maragliano, E., Verwendung des Rairins bei 
Typhus abdominalis. Deutsches Archiv f. klin. Med. 
Bd. 38. — 75) Dujardin - Bcaumetz, Du seiglc 
ergote daos la fievre typhoide. Bull. gen. de therap. 
15 Mars. — 76) Grüneberg, B., Antifebrin bei Typhus. 
Berl. klin. Wocbenscbr. No. 49. (G empfiehlt das A. 
sehr in Dosen von 0,25—0,5 event mehrmals täglich 
bei hober Temperatur.) — 77) Ehrlich, Ueber Thallin- 
behandlung des Ileotypbus. Ebenda«. No. 47. (Sitzung 
des Vereins für innere Medicin in Berlin vom 15. No- 
vember.) (Kurzer Beriebt über Erfolge der Thaliin* 
brbandlung: 35 Fälle worden auf diese Weise, 35 mit 
Hydrotherapie bebandelt, genau alternirend; die Wir- 
kungen waren bei beiden Methoden fast die gleichen, 
besonders wurde auch das Sensorium durch Thallin 
sehr günstig beeinflusst. Vgl. Jahresber. f. 1885. Ii. 
S. 27 ) — 78) Gläser, Die Sublimatbehandlung scheint 
ohne Einfluss auf den Typhus zu sein. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. Bd. 40. (G. kann die Angaben 
Greifenberger's [vgl. d. Jahresber. I. 1885. II. 
S. 27] über den günstigen Einfluss des Sublimats auf 
Typhoid nicht bestätigen und findet, dass derselbe 
weder auf die Mortalität, noch auf den Gesammtverlauf 
oder die einzelnen Erscheinungen einwirkt.) — 79) 
Bottari, A., Nota clinica sulla importanza delle 
disinfezioni nella febbre tifoidea. Raccogl. med. Gennajo. 

— 80) Cleveland, C, The place of quinine in the 
therapeutics uf typhoid fever. New- York med. record. 
Nov. 20. (C. schaut Chinin als Mittel bei Behandlung 
des Typhoids sehr hoch , giebt es aber nicht in ein- 
zelnen grösseren Dosen, sondern 0,3 — 0,6 g, 2 — 3 stünd- 
lieh, im Ganzen 2,5—5 g pro die, und lässt es nur 
fort, wenn es nach zwei- oder dreitägigem Gebrauche 
keine Einwirkung auf die Temperatur hat.) — 81) 
LeGendre, P. , La fievre typhoide traitee par les 
bains tiedes progressivement refroidis. Union med. 
No. 46. — 82) Tripier et Bouveret, La fievre ty- 
phoide traitee par les bains froids. Av. 18 traces thermo- 
metr. et 9 traces sphygmogr. 8. Paris. (Auch von die- 
sem Buche ist dem Ref. leider nur der Titel zugegangen.) 

— 83) Longuet, IL, La fievre typhoide traitee par les 
bains froids. Union med. No. 32. (Kurze Besprechung des 
Boches von Tripier u. Bouveret.) — 84) Mouisset, 
Inftuence de la m6dication räfriger&nte sur la lesion 
typhoide de l'intestin. Lyon med. No. 14. — 85) 
Fournier, Traitement de la fievre typhoide dans les 
alles militaires de l'hopital d'Angouleme. Bull. gen. 
de therap. 28. Fevr. - 86) Robin, A, Traitement 



des complications de la flevre typhoide. Gaz. mid. de 
Paris. No. 41—44. 

v. Ziemssen (1) giebt eine interessant« und 
lehrreiche Zusammenstellung der Typhoid -Ver- 
hältnisse in München während der letzten 
20 Jahre. Im Krankenhause links der Isar betrugen 
die Aufnahmen von Typhoidkranken : 

im Jahre 1876: 338 Fälle, 

, , 1877: 723 „ 

„ 1878: 4P3 . 

, 1879: 853 „ 

„ „ 1880: 492 . 

„ . 1881: 99 „ 

. . 1882: 81 . 

„ . 1883: 127 . 

. . 1884: 91 . 

„ „ 1885: 137 „ 

Seit 1881 ist also die Zahl erheblich verringert. 
Im Ganzen darf man annehmen, dass die Morbidität 
im Krankenhanse der Gesammtmorbidität der ganzen 
Stadt entspricht. Die Gesammtzahl der Erkrankungen 
an Typhoid betrug für das Krankenhaus 1. J. 1865 
bis 1880 (d. h. bis zum Beginn der geringen Morbidität) 
9472, durchschnittlich pro anno 535, in der 
Zeit von 1881 bis 1885 dagegen 535, also pro anno 
im Durchschnitt 107, also genau nur den fünften 
Theil. Die Mortalität war 

1865—1880 total 1070, Durchschnitt pro anno 71, 
1881-1885 54, . „ 11. 

Also auch die Mortalität ist ebenso wie die 
Morbidität erheblich gesunken. Es ist dies 
bemerkenswert!) besonders wegen der starken Zu- 
nahme der Bevölkerung; eine solche bedingt sonst im 
Allgemeinen bei den übrigen Krankheiten auch eine 
Zunahme der Frequenz. Freilich ist auch für die an- 
deren grösseren Städte Deutschrands in den letzten 
Jahren eine entschiedene Herabsetzung der Morbidität 
und Mortalität an Typhoid nachgewiesen, aber nicht 
eine so ausgesprochene wie in München. Ein allmäli- 
ges Milderwerden der Krankheit allein ist sicher nicht 
genügender Grund — es ist ja auch nicht eine all - 
inälige l sondern eine ziemlich plötzliche Ab- 
nahme für München constatirt. In der Hauptsache 
sind es wohl die umfangreichen Assanirungs- 
massregeln. denen dies zu verdanken ist. „Der 
neuen Wasserleitung dürfen wir wohl den geringsten 
Antheil zuschreiben, da sie erst im Jahre 1884 dem 
Gebranch übergeben wurde. Dagegen ist das Haupt- 
gewicht auf die Reinigung des Grundes und Bodens 
unserer Stadt zu legen, wie selbige vor Allem durch 
die Canalisation, durch die Befreiung der Höfe von 
Versitzgruben, durch die Ableitung des Schmutz- 
wassers aus dem Haus- und Gewerbebetrieb, durch 
Errichtung des Schlachthauses u. s. w. erzielt wurde."' 

Bezeichnet man auf einem Stadtplan die Häuser 
und Schlafstellen, aus denen dem Krankenhause die 
Typhoidfälle zugehen, so zeigt sioh z. B. für 1885 
„auf das Unzweideutigste, dass, wenn auch über dio 
ganze Stadt einzelne Fälle zerstreut sind, doch eine 
locale Anhäufung vorwiegend in den Strassen zn con- 
statiren ist, welohe der Wohltbat der Canalisirung ent- 
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weder noch gar nicht oder erst seit Kurzem tbeilbaflig 
sind, oder welche trotz des Bestehens von Canälen äl- 
terer Ordnung doch entschieden einen siechhaften Bo- 
den noch immer besitzen." Es sind dies die nordost- 
lichen Bezirke der Stadt. 

Goth (2) giebt einen zusammenfassenden Bericht 
über die vom 1. Jan. 1871 bis zum 1. Octbr. 
1885 auf der mediciniscber. Klinik in Kiel 
beobachteten Erkrankungen an Typhoid; es 
kamen während dieser Zeit 597 Fälle vor. Es liess 
sich durch Uebersicht über dieselben feststellen, was 
Bockendahl für die ganze Provinz, Schleswig-Hol- 
stein constatirt hat. dass die Epidemien meist im 
August, seltener schon im Juli beginnen, anfangs zu- 
nehmen, in der Kegel im December abnehmen, oft aber 
noch mit hohen Ziffern bis in den folgenden Januar 
fortdauern, um im Frühjahre zu erlöschen. 

33 der beobachteten Fälle (= 5,5 pCt.) waren 
Spitalin fectionen. Die Incubationszeit, wie be- 
sonders ein Fall zeigte, beträgt 14 Tage. .Ein 
Dienstmädchen hatte die Nacht vom 6. zum 7. Juni 
bei ihrem an Typhoid erkrankten Bruder gewacht. 
Sie wohnte in einem anderen Hause und hat damals 
den Bruder zum ersten Male während der Krankheit 
besucht und auch zum letzten Male, da er Tags darauf 
ins Krankenhaus aufgenommen wurde. Da.« Mädchen 
musste sich am 19. Juni zu Bett legen; sie hatte in 
der Nacht vorher abwechselnd Frost und Hitze gehabt, 
nachdem sie einige Tage sieb schlecht gefühlt." — 
Die Gesammtmortalität betrug 6 pCt. 

Was das Verhalten ein/einer wichtigerer Sym- 
ptome anlangt, so war unter 548 Fällen Roseola 
sicher in 410 (= 74.8 pCt.) vorhanden, fehlte be- 
stimmt in 60 (= 10.9 pCt.) und war fraglich in 78 
(= 14,2 pCt ). UeW das Verhalten der Stuhl- 
ausleerungen sind in 526 Fällen Aufzeichnungen 
gemacht: während längerer Zeit dünn war er 233 mal 
==44,3pCt.; anhaltende Verstopfung bestand 137mal 
= 26 pCt. Der Stuhl war gemischt 10Ü mal = 
10,2 pCt., normal 50mal = 9.5 pCt. l'nter 548Fäl- 
len konnte nur 9 mal (= 1,6 pCt.) eine Vergröße- 
rung der Milz nicht mit Sicherheit constatirt wer- 
den. Von 251 Kranken hatten 163 (= 64,9 pCt.) 
mehr oder weniger starke Bronchitis. — Angina 
fand sich bei 51 Patienten (= 8,6 pCt .), bald im 
Beginn der Erkrankung, bald erst später auftretend. 
Der Harn wurde auf Eiweiss bei 211 Kranken unter- 
sucht; es war vorhanden bei 46.9 pCt.. wurde ver- 
misst bei 53,1 pCt. Recidive kamen vor in 8,7 pCt. 
aller Fälle, ein doppeltes Recidiv 3 mal. 3 Kranke 
bekamen ein Recidiv. trotzdem sie noch längere Zeit 
nach der Entfieberung Katr. salicyl. genommen hatten. 
1 1 Kranke (= 2 pCt.) hatten bereits früher einmal 
Typhoid überstanden. Bei 2 Kranken traten vorüber- 
gehend Hemiplegien auf, die sich nach wenigen 
Wochen wieder vollständig verloren. In 10 Fällen 
(= 1,8 pCt.) zeigte sich Herpes. 9mal war Gra- 
vidität vorhanden; 4 von diesen Kranken abortiven, 
eine starb. 

Wille (4) berichtet einen Fall, in dem es sich in 



der Thrvt um gleichzeitige Erkrankung des- 
selben Individuums an Typhoid und Maseru 
gehandelt zu haben scheint. 

In einem Hause inMemmingeu warcu sowohl Typhoid- 
als Masern-Erkrankungen vorgekommen. Ein daselbst 
wohnendes 5jährigcs Mädchen erkrankte einige Tage 
vor dem 1. September, legte sich an diesem Tage zu 
Bett mit allen Symptomen eines leichten Typhoids, 
namentlich auch Roseola. Am 7. September erschien 
ein deutlicher Masernausschlag im Gesicht, Schnupfen, 
Conjunctivitis; in den nächsten 2 Tagen Verbreitung 
des Maseroausschlages auf den übrigen Körper. Am 
9. September Temperaturabfall; dann Abschuppung. 
Dauernde Fieberlosigkeit. Baldige Reconvalcscenz. — 
Am 8. September erkrankten 2 Geschwister der Pa- 
tientin an Masern. 

Debove {6j bringt eine kurze Notiz über das 
Auftreten mehrerer Fälle von Typhoid nach 
einander in einer Familie. 

Die Familie, aus Vater, Mutter und 6 Kindern be- 
stehend, zog von Aix nach Paris und traf hier am 
15. November 1885 ein. Ein 10 Jahre altes Kind kam 
bereits unwohl in Paris an und bald zeigte es sich, 
dass es an Typhoid erkrankt war; ein zweites Kind 
erkrankte an Typhoid am 23. November, ein drittes 
am 29. November, ein viertes am 17. December, und 
endlich ein fünftes am 29. December. Wenn also auch 
das zweite und dritte die Krankheit noch von Aii mit- 
gebracht hatten, so ist dies doch von dem vierten und 
fünften nicht wohl anzunehmen — oder es ist min- 
destens ebenso wahrscheinlich, dass sie in Paris inficirt 
waren. Nun war ein anderer Quell der Infection als 
in der eigenen Familie durchaus nicht nachzuweisen — 
das Haus, welches die Leute bewohnten, war neu und 
gesund, und bei anderen Bewohnern desselben war keine 
Erkrankung an Typhoid vorgekommen. In Bezug aut 
Wäsche etc. wurde jede erforderliche Vorsicht beob- 
achtet; es muss also auf irgend einem anderen, freilich 
nicht ermittelten Wege directe , Ansteckung" erfolgt sein. 

Ballivet (7) berichtet über oine Epidemie 
von Typhoid, welche im Sommer 1884 in dem 
14 km von Genf entfernten Dorfe Thoiry vorkam. Der 
Ort liegt 590 m hoch, am Abhänge des Jura, in einem 
fruchtbaren, wasserreichen Thale, ist im Allgemeinen 
wohlhabend und zählt 528 Einwohner. Eine Wasser- 
leitung existirt nicht, obwohl sie sehr leicht herzu- 
stellen wäre: die Bewohner benutzen last nur Brunnen, 
welche theils öffentlich sind, theils in den einzelnen 
Grundstücken liegen. Im Juli 1884 herrschte ausser- 
ordentliche Trockenheit, so dass viele Brunnen ganz 
versiegten und von einem grossen Theile der Bevölke- 
rung fast ausschliesslich ein an einem Ende des Ortes 
gelegener Brunnen (Aj benutzt wurde. 

Nun war am 6. Juli ein aus Thoiry gebürtiger, 
in Genf in Arbeit stehender Mann mit exquisitem Ty- 
phoid nach Hause zurückgekehrt. Eines der hervor- 
stechendsten Symptome war starke Diarrhoe. Seine 
Bettwäsche etc. wurde zuerst an dem Brunnen A, 
später an dem öffentlichen Waschplalze B gewaschen; 
an letzterem befindet sich ein Becken, welches seinen 
Inhalt in einen kleinen Bach entleert und dieser wie- 
derum liefert einem Theile der Einwohner das Ge- 
brauebswasser. — Vom 23. Juli an kamen nun in 
ziemlich grosser Zahl (bis zum 23. August 53) Fälle 
von Typhoid vor und zwar, wie sich deutlich nach- 
weisen liess, ganz vorwiegend unter Leuten, welche 
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Wasser aus dem Brunnen A oder aus dem von dem 
Becken B her verunreinigten Bache benutzt hatten. 
Die betr. Leute wohnten übrigens zerstreut im Dorfe. 
Bei einer anderen Anzahl von Leuten Hess sich freilich 
nicht nachweisen, dass sie sich dieses Wassers bedient 
hatten, wenigstens nicht gewohnheitsmässig; für ein- 
zelne aber ist bemerkt: „a bu de l'eau contaminöe en 
passant." — Die Epidemie schien zunächst zu Ende, 
da kamen am 20. September neue Erkrankungen vor. 
Iis zum 22. Üctober 17 Fälle. Für diese war ein 
Zusammenhang mit inficirtem Wasser nicht nachzu- 
weisen, und Verf. giebt keine definitive Erklärung, 
meint aber, das Wasser müsse ja nicht nothwendig 
bei allen Fällen die Ursache sein. — Im Ganzen 
kamen 73 Fälle vor. 4 endeten tödtlich. Die Behand- 
lung geschah vorwiegend nach hydrotherapeutischen 
Principien, etwa bei der Hälfte der Fälle streng nach 
Brand's Vorschriften, welche Verf. für die besten hält. 

Schwarz (8; hat in einer längeren Arbeit die 
Frage zu erörtern versucht, ob man berechtigt ist. von 
.Familien-, Haus- und Gruppen -Typ hus u in dem 
Sinne zu reden, dass damit ätiologische Varietäten 
der Krankheit unterschieden werden sollen. 

Im Jahre 1882 hatte E. Wagner (vergl. Jahresb. 
lür 1882. II. S. 24} darauf aufmerksam gemacht, 
dass nahe Verwandte resp. einer und derselben 
Familie angehörende Personen, ferner zusammen woh- 
nende auch nicht verwandte Leute, wenn sie von 
Typhoid befallen werden, oft eine auffallende Aehn- 
licbkeit des Krankheitsverlaufes im Allgemeinen sowie 
einzelner Symptome und Complicatiotien erkennen 
lassen. Es kann dies zu einem gewissen Theil in der 
individuellen Disposition resp. Individualität liegen, 
«ofern es sich um Glieder derselben Familie handelt, 
tu einem anderen Theil aber auch in der Art der In- 
fection (Qualität und Quantität, vielleicht auch Ein- 
gangspforte des Krankheitsgifles). Um das Gesagte 
durch Beispiole besser zu erläutern: es kommt vor, 
dass mehrere Mitglieder eines gemeinsamen Haus 
Lahes sammt und sonders leicht erkrankten, auffallend 
starke Roseola, geringen Milztumor, dagegen starke 
Angina haben — bei einer anderen Gruppe ist viel- 
locht die Erkrankung durchgehends schwer. Roseola 
spärlich oder fehlend, starker Milztumor. bedeutende 
Bronchitis, keine Angina etc. — eine dritte Gruppe 
zusammengehöriger Personen erkrankt mit auffallend 
raschem Beginne, Schüttelfrost etc., Roseola. Bron- 
chitis, Angina fehlen, alle bekommen Darmblutun- 
gen u. s. w. u. s. w. 

Jedenfalls sind diese Thatsachen interessant. Verf. 
hat nun die 1884 in Zürich herrschende Typhoid- 
Epidemie benutzt, um Untersuchungen nach der er- 
wähnten Richtung anzustellen, und dabei im grösseren 
Umfange E. Wagner 's Beobachtungen bestätigen 
können. Die in der medicinischen Klinik und in den 
zur Zeit der Epidemie errichteten städtischen Noth- 
spitalen geführten Krankengeschichten haben das 
Material geliefert. »Was wir gefunden , heisst nichts 
Anderes als: es wechselt der Abdominaltypbus nicht 
bloss nach Intensität, nicht bloss nach seltei.en Com- 
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plicatior.en, sondern nach der Combination aller seiner 
Symptome; aber — und dies ist der Kern unseres 
Untersuchungsresultates — nicht zufällig oder will- 
kürlich, sondern in Uebereinstimmung mit der Com- 
bination der inneren und äusseren Krankheitsbedin- 
gungen bei den Patienten; wo diese ganz oder zum 
grösstdn Theil zusammenfallen, sehen wir das Gleiche 
auch an dem, was schon längst als abhängig von 
ihnen geahnt wurde, an dem klinischen Krankheits- 
bilde. Am häufigsten ist jedoch gleiche Combination 
ätiologischer Momente und ihnen entsprechend der 
Krankheilssymptome unter Gliedern der nämlichen 
Familie, unter Bewohnern des gleichen Hauses, des- 
selben Häusercomplexes (Strasse, Quartier. Weiler, 
Dorf) zu finden * — Die oben aufgeworfene Frage, 
ob man zweckmässig und recht daran tbut, Familien-, 
Haus- und Gruppentyphus zu unterscheiden, würde 
also zu bejahen sein. Vielleicht lassen uns auch 
weitere Untersuchungen der Art später Schlüsse ziehen 
auf die Art der Infection(Eiugangspforte des Virus etc.). 
Aber auch in practisch- therapeutischer Hinsicht kann 
man möglicherweise Nutzen daraus ziehen. „Es liegt 
im Interesse des Arztes, gleich beim Auftreten der 
ersten Fälle genau ihren Verlauf, ihre Uebereinstim- 
niungen und Abweichungen zu studiren, da ja mit 
mehr oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit künftige 
Fälle derselben Familie, desselben Hauses u. s. w. 
ähnlichen Verlauf wie vorausgegangene zeigen dürften. 
Er wird also schon zum Voraus auf das eine oder 
andere Symptom gefasst sein, es in seinen ersten An- 
fängen richtig deuten, falls von seiner Seite Gefahr 
besteht, wo möglich prophylactische Maassnah tuen 
treffen. * 

Auch andere (nfectionskrankheiten als dasTyphoid 
wären künftighin in den dargelegten Beziehungen zu 
untersuchen. 

Squire (9) berichtet über das Auftre ten von 
Typhoid unter den britischen Truppen in 
Su «Ii in. Die Krankheit war nach seiner Ansicht von 
Cairo her eingeschleppt, wo sie constant vorkommt, 
und verbreitete sich durch .Ansteckung* weiter, und 
zwar, wie Verf. vermuthet, durch die Dejectionen der 
Erkrankten; jedoch nicht durch damit beschmutzte 
Wäsche und dergl., sondern dadurch, dass die De- 
jectionen eintrockneten und in Staubform sich der 
Luft beimischten. Beweise für diese Ansicht, dass 
die Luft als Träger des Infectionsstoffes fungirto, hat 
Verf. durchaus nicht beigebracht. Wichtiger erscheint 
es, dass das Wasser mit grösster Wahrschein- 
lich kei t n ich t d ie K ran k h ei t ve r b re i te te : es 
wurde durchaus nur destillirtes Wasser zum 
Trinken und Kochen verwandt. 

Die Zahl der Erkrankungen war ziemlich gross; 
Verf. selbst beobachtete einige 70 Fälle m kurzer 
Zeit. Genaueres, namentlich über die sonst im lleore 
vorkommenden Fälle ist nicht angegeben. Auch 
.Diarrhoe 4 * und Dysenterie kamen vielfach vor. — 
Von Interesse sind die topographischen Angaben des 
Verfassen? Suakiri liegt aut einem allen Corallenriff ; 
der Boden ist fast durchweg sehr porös, die Ober- 
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fläche lockerer Sand. Der grösste Theil des Heeres 
und auch das Hospital befanden sich auf solchem 
Boden. Später wurde ein Theil des Lagers auf fel- 
siges Terrain dislocirt. — Die Temperatur (während 
der Frühlingsmonate) war sehrlieiss; in den Nächten 
fiel starker Thau, der aber bei der Hitze rasch ver- 
dunstete. 

.Malariafieber, meist nicht schlimmer Art, kamen 
in ziemlicher Anzahl vor, obschon uiclit so häufig, wie 
an anderen Tropenorten. 

Arnould (10) berichtet in einer sehr lesens 
werthen Abhandlungseine Erfahrungen über Typhoid, 
besonders über die sogen, sporadischen Fälle. Gr 
weist mit Nachdruck darauf hin, dass das Typhoid 
mit ausserordentlicher Zähigkeit an einzelnen Locali- 
täten hafte und aus diesen nur verschwinde, wenn 
gründliche sanitäre Verbesserungen eingeführt werden. 
Auch wo es sich nicht um Epidemien in dem gewöhn- 
lichen Sinne handle, sondern nur um „sporadische* 
Fälle, liege doch ein epidemisches Moment zu 
Grunde, d. h. die Fälle Hessen eine innere Zusammen- 
gehörigkeit erkennen, sie entwickelten sich nach 
und auseinander — das gehäufte Auftreten in 
relativ kurzen Zeiträumen sei für sich kein notwendi- 
ges Attribut einer epidemischen Krankheit. Die ^spo- 
radischen" Fälle stellen, wenn man will, ganz kleine 
Epidemien dar. Sie können aber die Vorläufer wirk- 
licher grösserer Epidemien werden, indem sie die 
Typhoidkeime conserviren und weiter züchten — und 
wenn begünstigende Einflüsse dazu treten (s. u.) 
können zahlreiche Fälle daraus entstehen. Die spora- 
dischen Falle ,,repräsentiren aufs Beste die Ini- 
quität, die Permanenz des Typhoids und dienen als 
(irundlage für seine Tendenz zur epidemischen Vor- 
broitung' - . — Die Keime finden sich in den verschie 
denslen äusseren Medien, im Boden u. s. w.. und 
können durch diese und mit diesen nach beliebigen 
Richtungen verschleppt werden. Sehr wahrscheinlich 
ist es, dass auch Menschen die Träger dafür werden 
können, olme selbst zu erkranken. — Die Einführung 
des Krankheitskeimes in den Körper genügt aber nicht, 
um die Krankheit hervorzurufen: dazu sind schwere 
Störungen der., Vitalität" nothwendig.gastro- intestinale 
Erkrankungen u. s. w.; vor allen Dingen aber ist 
die V eberanstrengung als disponirendes Moment 
zu nennen. Verf. hat sich oft davon übeuzeugt, dass, 
wenn z. Ii. Truppen nach sehr angestrengten Märschen 
und dfi -I. in Orte kamen, wo auch nur ..sporadische" 
Typhoidfälle vorgekommen waren, eine grosse Zahl 
von Erkrankungen unter ihnen auftrat, und führt an. 
es sei bekannt, dass bei Gelegenheit der Truppen- 
Inspectionen immer relativ viele Typhoid Erkrankun- 
gen p:issiren, weil die Truppen zuvor ungewöhnlich 
schweren Dienst hätten. 

Wo in einom Orte sporadische Fälle von Typhoid 
vorkommen, namentlich in kleinen Gruppen, ist dies 
ein Zeichen, dass die äusseren Medien inficirt sind; 
in jedem Augenblicke kann eine bedeutendere Epidemie 
sich daraus entwickeln; und weiter ein Zeichen dafür, 



das die Assanirung des betreffenden Ortes eine unzu- 
reichende ist. 

Nach den Erfahrungen des Verf. 's sind die ..spo- 
radischen' 1 Fälle von Typhoid im Allgemeinen nicht 
leicht und scheinen sogar die allgemeine Mortalität 
ungünstiger zu machen Es giebt selbstverständlich 
auch schwere Epidemien — aber im Ganzen sind 
gehäuft auftretende Fälle leichter. — Die Mortalität 
bei den einzelnen Truppentheilen ist ungemein ver- 
schieden (Einfluss der Behandlung?); im Durchschnitt 
beträgt sie in den letzten Jahren bei der französischen 
Armee fast 14pCt. 

Philipowicz (11} hat in 4 Fällen vonTyphoid, 
welche sich in der 2. — 3. Krankheitswoche befanden, 
die Milzpunction gemacht und in dem Milzsade 
direct microscopisch die E be rt h - Koch 'sehen Ba- 
cillen nachgewiesen, sowie dieselben durch Rein- 
culturen gewonnen. Er empfiehlt das Verfahren zur 
Sicherung der Diagnose. — In mehr als 20 Fällen 
acuter Infectionskrankheiten anderer Art wurde die 
Gegenprobe gemacht. Die kleine Operation ist, selbst- 
verständlich, wenn sie antiseptisch ausgeführt wird, 
absolut ungefährlich. 

Dunin (12.i sucht nachzuweisen, dass die im 
Verlaufe des Typhoids vorkommenden Eiterungen 
(Hautabscesse, Parotitis etc.) und Venenthrombosen 
nicht direct der speoifischen infection zukommen, d. h. 
nicht durch die »Typhusbacillen- veranlasst sind, 
sondern ein Accidens darstellen, bedingt durch das 
Hineingelangen anderer. Eiterung erregender Micro- 
organismen in den Körper. — Der aphoristische 
Grund, weshalb er den Typhusbacillen die Fähigkeit 
abspricht, die genannten Processe zu erregen, ist der. 
dass es sich fast stets um späte, z. Tu. erst in der 
Reconvalescenz auftretende Ereignisse handelt, (auch 
dies ist nicht ohne Weiteres richtig); und in dieser 
Zeit haben auch die Bacillen ihre Rolle ausgespielt. 
(Das dürfte doch recht zweifelhaft sein — wie sollte 
man sonst z. B. die Recidive erklären?; Die factischen 
Beweise, welche Verf. für seine Ansicht beibringt, 
sind ebenfalls wenig stichhaltig. — Verf. bat nur 
wetiige microscopische und bactenologische Unter- 
suchungen angestellt, und namentlich letztere sir.d 
durchaus nicht einwandfrei : er glaubt sich aber trotz- 
dem zu der „ bestimmten Aussage* berechtigt, da.ss 
der Eiterung erregende Micrococcus der Staphylococcus 
aureus ist; ausserdem kommt nach ihm aber wahr- 
scheinlich noch der Streptococcus pyogenes und viel- 
leicht auch noch andere Bacterien in Betracht. — 
Welche Mioroorganismen also die schuldigen sind, 
wird wohl erst weiteren exaeten Untersuchungen 
vorbehalten sein zu entscheiden. 

Es sei noch bemerkt, dass Verf. die „mechanische'* 
Theorie der Entstehung der Parotitis etc. beim Typhoid 
(Eintrocknungs- und Entzündungsprocesse der Mund- 
schleimhaut, die sich auf den Ductus Stenonianus 
fortpflanzen, analoge Vorgänge an andern Körper- 
stellen) nicht aeeeptirt. Es ist ihm das Wahrschein- 
lichste, dass in der Periode der Geschwürsbildung im 
Darm aus diesem die Eiterung erregenden Bacterien 
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ins Blut gelangen und so durch das Blut in verschie- 
dene Organe verschleppt werden. 

Dreyfus-Brisac u. Widal (13) beobachteten 
unter einer 7 Personen zählenden Familie 
5 Erkrankungen an Typhoid, welche in der Zeit 
vom 28. September bis zum 10. October nach ein- 
ander begannen. Die Familie, früher auf dem Lande 
rohnend, seit 2 Jahren in Paris ansässig, war sonst 
gesund, (der Vater, 53 Jahre alt. hatte vor ca. 
25 Jahren wahrscheinlich schon einmal Typhoid ge- 
habt), lebte aber in einer äusserst engen Wohnung 
und unter den grössten Entbehrungen, war auf sehr 
schlechtes Trinkwasser angewiesen. Die Fülle, von 
denen keiner eine bedrohliche Intensität erreichte, en- 
deten sämmllich gut. Da sie alle rasch hinterein- 
ander auftraten, waren sie sehr wahrscheinlich auf 
eine gemeinsame I n fec t ion squ el le zurückzu- 
führen. — Verff. sind geneigt, als solche das Wasser 
anzusehen — und zwar wahrscheinlich auch auf eine 
annähernd gleichzeitig bei allen wirkende 
Infection. Nimmt man dies an, so war die (neu - 
lationszeit für die einzeln enlndividuen ver- 
schieden, und zwar genau proportional dem 
Alter in dem Sinne, dass die älteren Leute zuerst, 
die jüngeren später erkrankten. Dagegen war Beginn 
und Verlauf der Erkrankung bei den älteren Leuten 
allmäiiger und schleppender, bei den jüngeren 
acuter, und zwar wiederum ganz proportional dem 
Alter. — Aus dem (unter allen Caulelen entnommenen) 
Milzsafte eines Kranken wurden die Eberth-Koch'- 
schen Bacillen durch Culluren auf Peptongelatine und 
auch auf Kartoffeln in characteristischer Weise ge- 
wonnen. Dasselbe positive Resultat ergaben bacterio- 
logische Untersuchungen des Wassers, welches die 
vorerwähnte Familie zum Trinken und Kochen benutzt 
hatte, und Verff. sehen darin eine Bestätigung ihrer 
Verrouthung. dass das Wasser das inficirende Agens 
gewesen sei. 

Volz (14; giebt eine kurze Uebersichl über die 
Todesfälle an Typhoid in Ulm seit 56 Jah ren, 
erläutert durch eine graphische Darstellung. Die 
Krankheit herrschte Jahrzehnte lang in endemischer 
Weise, erhob sich nicht selten zu grössern Epidemien, 
zum letzten Male 1871 und 1872, nachdem durch 
kriegsgefangene Franzosen (an denen 165 an Typhoid 
starben; eine erneute Einschleppung stattgefunden 
hatte. Seit 1873 ist eine wesentliche Verminderung 
der Todesfälle eingetreten, die bis jetzt (1885; mit 
geringfügigen Schwankungen angehalten hat. 1885 
ist sogar (zum ersten Male) kein Todesfall an Typhoid 
unter der Civilbevölkerung zu verzeichnen gewesen. 
— Die allgemeine Meinung ist, dass in Folge der seit 
1873 bestehenden neuen Wasserversorgung die 
Typhoidsterblichkeit so gering sei. Dem gegenüber 
weist Verf. darauf bin , dass auch bereits in den 60er 
Jahren, besonders 1868 und 1869 die Mortalität an 
Typhoid äusserst niedrig gewesen ist. Man darf also 
der Wasserversorgung allein gewiss nicht dieses Ver- 
dienst zuschreiben, womit natürlich die enormen Vor- 
theile derselben nicht geleugnet werden sollen Aber 



es sind eben ausserdem auch andere höchst wichtige 
und umfassende hygienische Verbesserungen (Canali- 
sation. Freilegung grosser öffentlicher Plätze, Strasse n- 
durchbrüche) durchgeführt worden, welche den Ge- 
sundheitszustand der Stadt günstig beeinflusst haben. 

Simmonds (15) berichtet über die 1885 in 
Hamburg aufgetretene Epidemie an Typhoid, 
welche zwar keine exorbitanten Dimensionen ange- 
nommen bat. immerhin aber doch erheblich mehr 
Krankheitsfälle lieferte, als die Jahre zuvor. In der 
ersten Hälfte des Jahres war die durchschnittliche 
Zahl der Erkrankungen an Typhoid pro Woche nicht 
über die der früheren Jahre herausgegangen (25 Fälle); 
aber in der 28. Woche trat eine rasch und stetig zu- 
nehmende Steigerung ein. so dass der Durchschnitt 
mehr als 100 Fälle pro Woche war, und die 
grössere Häufigkeit, obwohl allmälig wieder abneh- 
mend, hielt bis zum Frühjahr 1886 an. Dass diese 
Steigerung nicht etwa bloss eineTbeilerscbeinung einer 
über weite Strecken verbreiteten allgemeinen Seuche 
war. geht daraus hervor, dass die Typhoidfrequenz in 
andern norddeutschen Städten (Berlin, Hannover, 
Bremen, Lübeck, Lüneburg u. a.) während derselben 
Zeit sich nicht über den -gewöhnlichen Durchschnitt 
erhob. Die Temperaturverhältnisse während des 
Sommers waren günstig, die Niederschläge auffallend 
gering, ganz besonders im Juli: kaum 13 mm gegen 
sonst 80 mm Regenhöbe! Der Grund Wasserstand im 
Sommer und Herbst war (dadurch) ein sehr niedriger. 
Von wichtigen äusseren Umständen ist besonders zu 
erwähnen, dass in jener Zeit grosse bauliche Um- 
wälzungen (Niederzissen ganzer Quartiere etc.) statt- 
fanden, welche durch den Zollanschluss Hamburgs an 
das Reich nothwendig wurden; namentlich geschah 
dies an den Elbufern und besonders in der Nähe der 
Stellen, wo das Leitungswasser, welches der Stadt 
zufliesst und dieselbe ausschliesslich versorgt, ge- 
schöpft wird. Verf. ist geneigt, dem Wasser die Schuld 
an derEpidemie beizumessen, weil Gelegenheit zu Ver- 
unreinigungen desselben reichlich gegeben war — 
erstens durch die erwähnten Bauten, ferner durch die 
grade im Sommer sehr starke Fluth, welche das Wasser 
so weit zurücktreibt, dass es auch an der Schopfstelle, 
die natürlich weit oberhalb der Einmündungen der 
Canäle liegt. Verunreinigungen von der letzteren her 
erleiden kann (faclisch nachgewiesen); und endlich, 
weil die grosse Steigerung des Verbrauches ein ordent- 
liches Absetzen des Wassers unmöglich macht, so dass 
dieses sich kaum von gewöhnlichem unfillrirtem Elb- 
wasser unterscheidet. Verf. erinnert an die von 
Custer (vergl. No. 21) beschriebene Typhoid- Epi- 
demie aus Zürich und sieht darin einen weitern Grund 
für die Wahrscheinlichkeit, dass auch in Hamburg 
dem Wasser die Schuld beizumessen sei, und gedenkt 
der mancherlei Möglichkeiten, wodurch das Wasser der 
Krankheitsverbreiter werden könne, vorausgesetzt, dass 
es eben speeifische Typhoidkeime enthalte. Freilich 
konnten solche bei direct darauf gerichteten Unter- 
suchungen nicht gefunden werden. 

Die Frage, ob etwa Mängel der Canalisation die 
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Epidemie veranlasst hätten, glaubt Verf. verneinen zu 
dürfen. Die Canalisation utufasst jetzt sämuitliche 
Stadttheile. ausser den am linken Elbufer gelegenen 
Steinwarder und kleinen Grasbrook, die noch nicht 
angeschlossen sind. Es hat sich gezeigt, dass seit Ein- 
führung der Ganalisation die Mortalität an Typhoid 
stetig gesunken ist (mit Ausnahme des letzten Jahres, 
in welches eben die Epidemie fiel). Die Morbidität 
freilich lässt ein ebenso regelmässiges Sinken nicht 
erkennen, sondern in den letzten Jahren wieder eino 
gewisse Steigerung. Verl. sucht dies damit zu er- 
klären, dass die Aerzte sich mehr und mehr daran ge- 
wöhnen, die Erkrankten anzumelden, und dass „daher 
die Vergleichung der Erkrankungsmeldungen viel un- 
sicherere Kesultate liefert, als die der Todesfälle. " 

Ein günstiger Einflass der Canalisalion auf die 
Häufigkeit derTyphoid-Erkrankungen lässt sich natür- 
lich nicht leugnen: aber „trotzdem steigt 1877 und 
1878 und dann wieder 1884 und 1885 in den am 
besten besielten Bezirken der Stadl die Erkrankungs- 
zahl wieder" — und in den ganz unbesielten Be- 
zirken am linken Elbufer sind die Zahlen stetig herab- 
gegangen, wie Verf. selbst anführt. 

Sehr viel Klarheit in die Aetiologie des Typhoids 
scheint also auch die Hamburger Epidemie nicht zu 
bringen. 

Die Bezeichnung „Typhusepidemie *, welche 
Decker (17) seiner Arbeit gegeben hat, ist insofern 
nicht ganz zutreffend, als es sich um 9 im Laufe von 
3 Jahren (1882 — 1885) vorgekommene Fälle von 
Typhoid in Tückelhausen handelt. Die Fälle kamen 
in demselben Gehöfte, grösstenteils in demselben Ge- 
bäude, 4 sogar in demselben Zimmer und zwar in der- 
selben Ecke des Zimmers vor. Die Ursache dieser eigen- 
tümlichen localen Beschränkung der Krankheit ist 
leider nicht klar geworden. 

Kratter(20) bringt, durch genaue Untersuchung 
der einschlägigen Verhältnisse in Graz. Beiträge zur 
Entscheidung Jer Frage, ob dasAuftreten des Ty p h o i d s 
im Sinne der Trinkwassertheorie zu erklären sei. 

Bevor über den Einfluss des Bodens einerseits oder 
des Wassers andererseits entschieden werden kann, 
sind eine Reihe von Vorfragen zu erledigen. So u. a. 
der Zusammenhang der Beschaffenheit des Wassers mit 
der des Bodens, oder: inwieweit spiegelt sieb in der 
Zusammensetzung des Grundwassers einer bestimmten 
Üertlichkeit die Beschaffenheit des Bodens wieder, aus 
welchem das Wasser stammt, und welche Verände- 
rungen macht dasselbe in seinem unterirdischen 
Laufe in den verschiedenen oberflächlichen Erd- 
schichten durch? — Eine andere nicht unwichtige 
Vorfrage ist die nach den zeitlichen Veränderungen 
in der Beschaffenheit des Trinkwassers: es ist be- 
kannt, d.iss dasselbe durchaus nicht immer gleich ist. 
wenigstens seiner physikalischen und chemischen Be- 
schaffenheit 'nach zu Zeiten sehr schwanken kann. 
Vor allen Dingen aber ist bisher die Frage keineswegs 
entschieden: stehen etwaige zeitliche Veränderungen 
des Trinkwassers in bestimmtem Zusammenhange mit 
dem Auftreten etc. von Infectionskrankheiten. Verf. 



bespricht sodann die verschiedenen Untersuchungs- 
methoden des Trinkwassers: die physikalische, chemi- 
sche, morphologische und biologische (bacleriologi- 
sche). 

Für Graz hat Verf. 5 Jahre lang eingebende 
Untersuchungen des Wassers zahlreicher Brunnen und 
der Wasserleitung vorgenommen (vorwiegend chemisch) 
und ist danach zu folgenden Resultaten gekommen. 
Im Gebiete der alten Stadt sind die Brunnen um so 
stärker verunreinigt, je grosser ihre Entfernung von 
der Mur ist. und je höher sie über derselben liegen. 
— Während in manchen Städten eine fortschreitende 
Verschlechterung des Brunnenwassers (in Folge zu- 
nehmender Verunreinigung des Bodens) nachgewiesen 
ist. konnte Verf. dies für Graz nicht constatiren. — 
im Gegentheil sprachen die Befunde im Ganzen für 
eine fortschreitende Selbstreinigung des Bodens und 
somit auch des Grundwassers. Einzelne Brunnen 
allerdings haben sich allmälig verschlechtert. — Das 
WasserderMur zeigte fast constante Zusammensetzung. 
Das Wasser der Leitung erwies sich dauernd gleich- 
massig und tadellos; die Leitung ist Privatunternehmen 
und versorgt etwa den dritten Theil der Bevölkerung. 

Aus den speciell mitgetheilten Daten über die 
Zusammensetzung des Brunnenwassers zu verschiedenen 
Zeiten zieht Verf. den Schluss: „Die Zu- und Ab- 
nahme im Salzgehalte des Brunnenwassers verläuft 
parallel mit den Hebungen und Senkungen des Grund- 
wasserspiegels und steht daher im graden Verhältnisse 
zu den Schwankungen der Regenmenge eines Ortes. 
Regnet es in einem Monat viel, so wird das Wasser in 
allen Brunnen schlechter; alle verunreinigenden Be- 
standteile nehmen zu (allerdings variirt die Zeit, in 
der dies geschieht, nach der Bodenart: bei porösem 
Boden geschieht die Aenderung rasch, bei schwer 
durchlässigem langsam); ist dagegen trockne Witte- 
rung, so erfolgt ebenso gesetzmässig die Abnahme, 
das Wasser wird besser. Für das Flusswasser gilt 
grade das Umgekehrte. In Summa folgert Verf.. dass 
alle örtlichen und zeitlichen Verschiedenheiten des 
Grundwassers im engsten Zusammenhange mit Ver- 
schiedenheiten des Bodens stehen: und damit sind, 
wenigstens für sein specielles Untersuchungsgebiet, 
die oben aufgeworfenen Vorfragen z. Tb. erledigt. 

Was nun das Typhoid betrifft, so betrug 1857 bis 
1874 in Graz die Sterblichkeit daran 2.4 pCt. der 
Gesammtsterblichkeit; in den letzten 10 Jahren durch- 
schnittlich nur noch 1 pCt.. ja seit 1882 sogar nur 
0,5 pCt. — also, wie auch an anderen Orten, eine 
fortschreitende Abnahme. 1876 — 1884 (incl.) kamen 
unter der Stadtbevölkerung in Summa 221 Todesfälle 
an Typhoid vor; Verf. hat dieselhen auf einem Stadt- 
plan genau eingetragen. Es zeigen sich allerdings 
Verschiedenheiten in den einzelnen Stadtteilen, was 
die Höhe der Mortalität anlangt (Minimum 17,7. 
Maximum 30,0 auf 10000 der Bevölkerung); aber 
ein Einfluss des Trinkwassers ist absolut nicht zu 
constatiren. in dem Sinne, dass etwa Gegenden mit 
schlechterem Wasser eine grössere MortMitat erkennen 
Hessen. Im Gegentheil. es gehl daraus hervor, dass 
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in Häusern mit gutem Wasser die Mortalität so Typhoid 
nicht unbeträchtlich höher ist. als in Häusern mit 
schlechtem Wasser. Dagegen ist es zweifellos, dass 
in Bezirken mit porösem Untergrund die Mortalität 
wesentlich grösser ist, als in denjenigen mit undurch- 
lässigem Boden. Verf. Ist danach geneigt, einen Ein- 
fluss des Trinkwassers auszuschliessen, einen solchen 
des Bodens dagegen anzuerkennen. 

Im Jahre 1884 trat in Zürich und einzelnen 
seiner „ Ausgemeinden u eine sehr heftige Typhoid- 
epidemie auf. welche bei einer Bevölkerung von fast 
83000 Menschen zu 1621 Erkrankungsfällen Ver- 
anlassung gab; es starben daran 148 = 9,1 pCt. 
Auf die einzelnen Monate vertheilten sich die Er- 
krankungen folgendermaßen: 

März 106, 
April 921, 
Mai 308, 
Juni 158, 
Juli 4fi. 

Dann nahm die Epidemie stetig ab, so dass im 
October nur noch 13 Erkrankungen angezeigt wurden. 
Custer (21) theilt ausser diesen Angaben kurz auch 
Einiges über die vermeintlichen Ursachen der Epidemie 
mit. Die zur Prüfung der Angelegenheit eingesetzte 
Commission konnte zu keinem definitiven, sondern nur 
zu einem Wahrscbeinlicbkeitsresultate gelangen. Es 
erschien als das Plausibelste, dass die Epidemie auf 
Verunreinigungen des Leitungswassers, wel- 
ches der Stadt und einigen „Ausgemeinden* zufliesst. 
zu schieben war. Dasselbe wird aus der Limmat, 
gerade wo sie den See verlässt, im Herzen der Stadt, 
gewonnen und an dem an dieser Stelle angebrachten 
Filter konnten Undichtigkeiten nachgewiesen werden. 
Ausserdem waren am „alten Hafendamm*, an welchem 
(wie auch an anderen Stellen) Baggerarbeiten behufs 
Herstellung von Quaibaulen vorgenommen wurden, 
vor Ausbruch der Epidemie Erdarbeiten gemacht, bei 
welchen sehr verdächtiges, mit alten Auswurfsstoffen 
reichlich imprägnirtes Material zu Tage gefördert 
wurde; und die Möglichkeit, dass mit diesem eine 
Verunreinigung des später zur Leitung gebenden See- 
wassers stattfand, ist naturlich augenscheinlich. 

Ausser der erwähnten Leitung besitzt die Stadt 
noch mehrere Quellenleitungen und zahlreiche Brunnen. 
Die mit Leitungswasser aus der Limmat versorgten 
Einwohner erkrankten fast dreimal so stark, wie die 
nicht mit demselben versehenen. (Die letzteren aber 
al<o doch auch!) — Besonders spricht aber nach 
Verf. für den Zusammenbang mit dem Trinkwasser 
auch das explosionsartig rasche Auftreten der Krankheit. 

Die sorgfältige Prüfung der übrigen Verhältnisse 
(Abtritte. Canalisation, Grundwasserstand) ergab 
durchaus keine Anhaltspunkte für deren etwaige ätio- 
logische Bedeutung. 

Bacteriologische Untersuchungen des Wassers 
sowohl, wie des Filterscblammes von der Limmat- 
leitong ergaben nach Klebs das Vorhandensein von 
Typhoidbacillen, was jedoch von dem Züricher Bo- 
taniker Prof. Cramer bestritten und auch von Rob. 



Koch, der um gutachtliche Aeusserung angegangen 
war. geleugnet wurde. 

Wehrli (22) beschreibt eine in Zürich und 
seinen Ausgemeinden 1 885 aufgetretene Epidemie von 
Typhoid. Nach der schweren Epidemie von 1884 
war eine Zeit lang verhältnissmässig Ruhe; nur ver- 
einzelte Fälle von Typhoid kamen vor. 1885 jedoch 
steigerte sich die Zahl der Erkrankungen allmälig, und 
im Sommer war sie besonders in der Ausgemeinde 
Aussersihl ziemlich beträchtlich. In Summa 1885 in 
Zürich nebst den Ausgemeinden 257 Fälle, in Ausser- 
sihl allein 130, davon 77 im August und 19 im Sep- 
tember. Hauptsächlich waren 3 Strassen in Ausser- 
sihl, am meisten die Schönegg-Strasse ergriffen, und 
in dieser wiederum ganz besonders das Haus No. 20: 
es lieferte im August und September 17 Fälle von 
Typhoid; 1884 war kein einzigerFall in diesem 
Hause vorgekommen. Einen Zusammenhang 
dieser Epidemie mit der von 1 884 glaubt Verf. in 
Abrede stellen zu können. 

Die nähere Untersuchung der topographischen 
Verhältnisse ergab nun, dass dem oben erwähnten 
Hause gegenüber ein Brunnen lag. dessen Wasser 
von den Bewohnern des Hauses fast ausschliesslich 
benutzt wurde. Ueberhaupt war dieser Brunnen sehr 
beliebt, und man hielt sein Wasser für sehr gut — 
die chemische Untersuchung ergab jedoch eine un- 
gemein starke Verunreinigung, so dass Ende August 
der Brunnen nebst mehreren anderen der Nachbar- 
schaft polizeilich geschlossen wurde. (Das gleich- 
zeitig untersuchte Wasser der städtischen Leitung 
wurde gut befunden.) Der Brunnen lag zwischen zwei 
notorisch undichten Jauchetrögen, und der Boden der 
ganzen Gegend ist sehr porös. — Man untersuchte 
das Wasser auf Typhoidbacterien („Typhusbacillen"), 
fand jedoch keine (Cramer - Zürich, Gaffky- 
Berlin). 

Es ist nur auffallend, dass 1884, wie erwähnt, 
in dem Hause Scbönegg-Strasse No. 20 kein einziger 
Fall von Typhoid vorgekommen ist, während die 
übrigen Verhältnisse doch zweifellos die ganz gleichen 
waren. 

In dem von Paris aus als Sommerfrische viel be- 
suchton Orte Pierrefonds kam im Sommer 1886 
eine Typhoid-Epidemie vor, welche Brouardel 
(23) auf das Trinkwasser schiebt. Schon im Juli 
hatte eine Pariser Familie in einem der später stärker 
von der Krankheit heimgesuchten Häuser gewohnt 
und war wieder fortgezogen, weil eine Person an 
Typhoid erkrankte. Im August und September er- 
krankten nun von 23 Parisern, welche in 3 Häusern 
neben einander wohnten, 20, wovon 4. einer Familie 
angehörend , starben. Von den 3 verschont Ge- 
bliebenen war der eine nur 24 Stunden in P. ge- 
wesen , die beiden anderen anscheinend längere Zeit 
— jedoch hatten sie nur ein einziges Mal das dortige 
Wasser getrunken, sodann aber, weil es ihnen zu 
schlecht schmeckte, nur noch Mineralwasser. Die 
Häusergruppe war übrigens nicht zum ersten Male 
von Typhoid heimgesucht, sondern in der Zeit von 
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1874 bis 1883 bereits 5 mal. möglicherweise noch 
öfter. Die Häuser liegen in der Rue du Bourg, nach 
Norden und am Fusse des Hügels, auf welchem das 
Schloss Pierrefonds steht. Das Wasser für die Häuser 
liefert eine Quelle, welche aus einer Thonschicht unter 
dem Hügel kommt, anfangs unter dem Ruisseau de 
Berne und der Rue du Bourg fortgeht und schliesslich 
den Lac de Pierrefonds bildet. Auf der erwähnten 
Thonschicht liegt eine 2 — 3 Meter starke, viele 
Muscheln führende Sandschicht; auf dieser stehen die 
Häuser der Rue du Bourg. Alle Häuser haben ihre 
eignen Brunnen, die von der oben erwähnten (hier 
noch unterirdischen) Wasserader gespeist werden und 
also sehr Oach sind — nicht mehr als 3 Meter tief. 
Dicht neben den Brunnen befinden sich in dem un- 
gemein lockeren Boden 'He oft absolut undichtes 
Senkgruben, die tum Thcil Jahre lang nicht gereinigt 
werden und häufig Überflüssen, zumal da auch das 
von den Dächern fliessende Regenwasser hinein- 
geleitet wird. 

Im October wurde das Wasser eines zu einem der 
inficirten Häuser gehörigen Brunnens bacteriologisch 
untersucht, und von Chanlemesso u. Vidal darin 
die Anwesenheit sehr zahlreicher Typhoidbacillen 
(etwa 25.000 im Liter) constatirt; im November 
konnten keine solchen mehr gefunden werden. Wäre 
es nicht zum mindesten möglich, dass die Bacillen ins 
Wasser gekommen sind, weil vorher Typhoidkranke 
in den Häusern lagen? Ausserdem ist ausdrücklich 
angegeben, dass die Häuser schon früher häufig von 
Typhoid heimgesucht waren. Endlich ist keine An- 
gabe über die Nachbarhäuser gemacht, die sich doch 
vermutblich unter ganz denselben Bedingungen be- 
fanden. 

Kleineberg (24) beschreibt, leider sehr kurz, 
eine kleine Epidemie von Typhoid, die 1885 wäh- 
rend des Septembers in Göttingen herrschte. Im 
Sommer 1885 wurden die zur Legung der (bis dahin 
fohlenden) Wasserleitung erforderlichen Erdarbeiten 
gemacht, und trotz der tiefen Umwühlung des stark 
verunreinigten Bodens kamen bei den dabei beschäf- 
tigten Arbeitern keine Erkrankungen an Typhoid vor. 
In einer Strasse (.lange Geismarsirasse*) passirten 
im Juni und August einzelne Falle von Typhoid, 
ohne dass zunächst eine epidemische Verbreitung der 
Krankheit sich gezeigt hätte. Am 2. September kam 
ein starker Platzregen, welcher insbesondere einen in 
jener Strasse gelegenen und seines guten Wassers 
wegen viel besuchten Brunnen ganz überschwemmte 
— und 10 bis 21 Tage später erkrankte »die grössere 
Anzahl der Personen, welche ihr Trinkwasser aus 
diesem Brunnen entnommen hatten, und so weit meine 
Nachforschungen reichten, in der Weise, dass Per- 
sonen, welche viel Wasser tranken, intensiver, die. 
welche weniger davon getrunken hatten, leichter er- 
krankten." — Nach Schilderung der schlechten Ab- 
ortsverhältnisse in Güttingen ist es so gut wie sicher, 
dass Abtrittsjauche auch aus den Häusern, in welchen 
die oben erwähnten Typhoidfälle (Juni bis August) 
vorgekommen waren, durch den Platzregen in den 



Brunnen gespült wurde - und diese Verunreinigung 
eben sieht Verf. als die Quelle der Krankheit an. 
Nachdem der Brunnen polizeilich geschlossen worden 
war. kamen keine neuen Erkrankungen mehr vor. 

Eine etwas präcisere Schilderung dieser wichtigen 
Epidemie wäre von höchstem Interesse. 

Rietsch (26) benutzte eine im Frühling 1885 
in Pas-des-Lanciers (Eisenbahnstation 18 km von 
Marseille, an der Strecke Marseille Paris gelegen) 
ausgebrochene Epidemie von Typhoid zu bac- 
teriologischen und anderweitigen ätiologischen Unter- 
suchuugen. 

Entsprechend den Resultaten früherer Autoren 
(vergl. z. B. Gaffky, Jahresb. 1884. II.) fand er 
den „Bacillus typhosus* fast constant, d. h. in 35 
von 36 Fällen, bei directer Untersuchung sowohl als 
bei der Züchtung aus Organstücken (Leber. Milz, 
Nieren) in geeigneten Nährmedien. Die Versuche 
sind mit allen Cautelen angestellt. Bemerkt sei, dass 
die erforderliche Substanz meist erst nach mehr als 
24 Stunden aus der Leiche entnommen wurde. Die 
Befunde entsprechen, was Aussehen und biologische 
Eigenschaften der Bacillen anlangt, ganz und gar den 
oben erwähnten von Gaffky. — Die Entstehung der 
Epidemie glaubt Verf. dem Genüsse verunreinigten 
Trinkwassers zuschreiben zu müssen; doch scheinen 
seine Angaben hierüber sehr unvollkommen und nicht 
beweisend — er selbst spricht andererseits auch von 
der Möglichkeit des Transportes eingetrockneter 
Typhoidkeime mit aufgewirbeltem Staube durch die 
in jener Zeit häufig wehenden sehr heftigen Winde. 

Neuhauss (28 u. 29) hat an verschiedenen 
Typhoid-Patienten des Krankenhauses Bethanien 
in Berlin den Nachweis der speci fischen Ba- 
cillen während des Lebe ns geführt, und zwar 
mittels bacteriologischer Methode, welche typische 
Resultate ergab. Untersucht wurde dasCapillar- 
blut (Nadelstich) an verschiedenen Körper- 
stellen und an Roseolen; nur in letzterem 
waren die Bacillen enthalten (unter 15 Fällen 
9 mal), so dass Verf. zu der Ansicht kommt, dass die 
Roseolen Hautembolien durch Bacillen seien. 
— Versuche auf Thiere (weisse Mäuse) die Krankheit 
zu übertragen, durch Einspritzung der die Bacillen 
enthaltenden Nährgelatine, gaben nach Verf. 's Ansicht 
positive Resultate ^Schwellung der Milz, der Mesen- 
terialdrüsen und Peyerschen Plaques) - — doch er- 
scheint dies recht zweifelhaft, da die Thiere läng- 
stens (!; am 2. Tage starben. 

A. Fraenkel (30) hat Typhoidbacillen, die 
von 4 tödtlich verlaufenen Fällen von Typhoid aus 
der Milz durch Züchtung gewonnen Wiiren, zu Thier- 
versuchen benutzt: hauptsächlich dienten dazu weisse 
Mnuse und Meerschweinchen. „Von 16 weissen 
Mäusen, denen je 0,15 — 0,3 cera der bis 37° ver- 
flüssigten Gelatinereinculturen unt«r die Haut injicirt 
wurden, crepirten 10; dieselben starben ausnahmslos 
24, spätestens 48 Stunden nach erfolgter Injection. 
Sectionsbefund : mehr oder weniger bedeutende 
Schwellung der Milz. Schwellung der Peyer'schen 
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Plaques; im Blute regelmässig Bacillen nachweisbar, 
welche aus demselben auch ohne Weiteres durch Cultur 
isolirl werden konnten". An Meerschweinchen verfuhr 
Verf. nach dem Vorbilde von Nicati und Rietsch 
bei den Experimenten mit Choleraübertragung, d. h. 
Reinculturen der Bacillen wurden ins Duodenum injicir», 
event. nach voraufgegangener Unterbindnng des Ductus 
choledochus. Die Thiere hungerten 24 Stunden vor 
Beginn des Versuchs und bekamen auch am Tage des- 
selben nur Wasser vorgesetzt. Der Tod erfolgte 
zwischen dem 3. und 7. Tage nach stattgehabter In 
fection. Bei derSection zeigte sich Milzschwellung; 
in gefärbten Deckglas-Trockenpräparaten derselben 
Stäbchen, die sicli in Nichts von denen der Cultur 
unterscheiden. Die Peyer'schen Plaques des Dünn- 
und Dickdarms erheblich geschwollen. (In einem Falle 
frische Ulceration von mehr als ' 2 cm Durchmesser 
an einer Peyer'schen Plaque im unteren Theile des 
Ileum.) Danninhalt auffallend flüssig. Mesenterial- 
drüsen geschwollen, von grauröthlicher, markiger Be- 
schaffenheit, z. Th. von Uämorrhagien durchsetzt. Im 
Blute keine Bacillen. 

Lucatello (31) hat von einer beschränkten Zahl 
von Fällen, aber unter den (genau beschriebenen) 
nöthigen Cautelen Blut und Milzsaft von Ty- 
phoidkranken auf das Vorhandensein der 
specifischen Bacillen untersucht, die kleine Arbeit 
zeichnet sich durch genaue Kennmiss der betreffenden 
Literatur aus. Die Resultate sind in Kurzem folgende : 
Die microscopische und bacteriologische Untersuchung 
des Capillarblutes (Fingerspitze) beim Lebenden ergab 
in *> resp. 9 Fällen stets negative Resultate bezüglich 
der Bacillen. Milzsaft wurde 6 mal microscopisch 
untersucht und gab 3 mal negative, lmal positive, 
2 mal zweifelhafte Resultate; 1 3 mal wurde die bacterio- 
logische Untersuchung des Milzsaftes vorgenommen 
und gab 10 mal positive. 2 mal negative Befunde, 
1 mal zweifelhafte. Es schien, als ob in den schwere- 
ren Fällen und in früheren Stadien mehr Bacillen zu 
finden seien, welche sich kräftiger und schneller in 
Culturen entwickelten. 

Aus den bacteriologischen Untersuchungen 
von Seitz (32) ist zu erwähnen, dass die specifischen 
(Eberth'schen) Bacillen im Blute und in den Rose- 
olen nicht gefunden wurden (11 Krankheitsfälle ans 
verschiedenen Zeiten untersucht). — In den Dejectionen 
fand Verf. die Bacillen oft, d. h. in 19 Dejectionen 
an 6 Kranken 8 mal; ausserdem machte er die Be- 
obachtung, dass in diesen Dejectionen auffallend 
wenige Bacterien sich finden, welche die Culturgelatine 
verflüssigen, während solche in den Dejectionen Ge- 
sunder zahlreich sind. — Für die grosse Resistenz 
der Typhoidbacillen spricht folgende Beobachtung: 
eine Probe von Dejectionen war unter pilzdichtem Ver- 
schluss 4 Wochen lang aufbewahrt, — dieselben er- 
wiesen sich in Platten- und Kartoffelculturen noch 
entwicklungsfähig. Auch gegen Austrocknung sind sie 
sehr resistent: Reinculturen von August 1885 gingen 
trotz Eintrocknung im April 1886 noch an. Der Harn 
enthielt bei 5 Kranken keine Bacillen und war anch 



sonst normal, d. h. eiweissfrei; bei 2 Kranken da- 
gegen, bei welchen Albuminurie bestand, fand Verf. 
Bacillen. Es dürfte dies dafür sprechen, dass nur bei 
lädirter Filtrationsmembran corpusouläre Elemente 
bindurchtreten können. 

Auch bei Leichen konnte Verf. in einem grossen 
Theil der Fälle die Bacillen nachweisen, und zwar 
unter 24 Leichen bei20dorchs Microscop. bei 22 durch 
Culturversuche in den verschiedenen Organen, am 
häufigsten in der Milz. Sehr wahrscheinlich findet 
noch eine postmortale Vermehrung der Bacillen statt. 

Durch Fuchsin und Gentinaviolet färben sich die 
Bacillen gut, weniger durch Methylenblau. — Sporen- 
bildung konnte Verf. nicht constatiren. — Itt den Cul- 
turen ist einige Tage lang zuerst nicht unbedeutende 
Säurebildung nachzuweisen; dann nimmt dieselbe 
wieder ab. 

Uebertragungsversuche auf Thiere sind nicht be- 
weisend ausgefallen; Verf. stellte dieselbe nach Koch 's 
Vorgang an. indem er den Mageninhalt alkalisirte und 
Opiumtinctur in's Peritoneum spritzte. 

Paeprer (34) berichtet ausführlich über einen 
Fall von Typhoid, welcher in der Entfiebe- 
rungsperiode mit wiederholten Schüttel- 
f rösten verlief. Der Fall war ein schwerer, bis zum 
Beginn der Fröste aber ohne anderweitige Compli- 
cationen (erst später in der Reconvalescenz bildeto 
sich ein Muskelabscess); er verlief günstig und ohne 
dauernde Folgen zu hinterlassen. Malaria, Endocar- 
ditis ulcerosa etc. waren auszuscbliessen, und eine Er- 
klärung der eigentümlichen Erscheinung liess sich 
nicht geben; doch hält Verf. es für nicht unwahr- 
scheinlich, dass es sich um Erweichungsherde in 
Mesenterialdrüsen gehandelt habe, welche zu Re- 
sorptionsfieber Veranlassung gaben. Verf. erwähnt 
noch kurz 2 ähnliche Fälle, die ihm von Leyden und 
Herrlich mitgetheilt sind. 

Die Schüttelfröste in den letzten Stadien des 
Typhoids bezw. in der Reconvalescenz sind seltene 
Erscheinungen; wahrscheinlich sind sie nicht grade 
schlimme Symptome, doch kann der dabei auftretende 
Collaps rasches und energisches Eingreifen erforderlich 
machen. 

DieZü ricberEpidemie hat auch Eichhorst(35) 
benutzt, um hauptsächlich nach derklinisch-patho- 
logischen Seite hin Beobachtungen zu sammeln. Die 
in der ganzen Stadt, sowie namentlich die in der 
medicinischen Klinik gemachten Erfahrungen haben 
das Material für ausgedehnte, z Tb. sehr interessante, 
nebst anderen auch statistische Fragen bohandelnde 
Beobachtungen gegeben, von denen hier nur Einzelnes 
und besonders Wichtiges vorgoführt werden kann. 

Aetiologische Fragen streift Verf. nur und 
spricht sich bezüglich der Entstehung und Verbreitung 
der Epidemie ganz in demselben Sinne aus wieCuster 
(vergl. No. 21), d. h. er sieht die Ursache derselben 
in dem Leitungswasser; dies war auch die allgemeine 
Ansicht der Aerzte und übrigen Sachverständigen. — 
Die Grundwasserverhältnisse waren durchaus ohne 
erkennbare Beziehung zur Epidemie. Auch schlechte 
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Abtritte, die in grosser Zahl vorhanden waren, und 
dadurch bedingte Verunreinigungen des Bodens hatten 
offenbar damit Nichts zu thon. C&nalisation ist noch 
nicht vollständig durchgeführt; es zeigte sich aber, 
dass diejenigen Häuser, welche an die Canalisaiion 
angeschlossen sind, weit mehr Erkrankungen lieferton, 
als die nicht angeschlossenen. — Um die Bedeutung 
des Leitungswassers zu demonstriren. führt Verf. 
Folgendes an: „In der Aussengcmeindo Aussersihl 
findet sich ein Häusercomplex, welcher den Namen 
der Bollorhäuser führt. Dieselben sind nicht an die 
allgemeine Brauchwasserloitung angeschlossen, obwohl 
die Bewohner mehrfach darum petitionirt hatten. In 
diesen Häusorn ist kein Typhusfall vorgekommen, 
während ringsherum in Häusern mit Brauchwasser- 
leitung Erkrankungen vorkamen. Weit schlagender 
erscheint ein anderes Beispiel, welches fast einem Ex- 
periment gleichkommt. In einem evangelischen Lehrer- 
seminar in derAussengemeinde L'nterstrass wurde zum 
Trinken regelmässig das Wasser eines nahe gelegenen 
Quellbrunnens verwendet. Nur am 1. und 2. April 
machte man davon eine Ausnahme, da in Folge von 
Examina die Hausordnung gestört wurde. Man holte 
an diesen beiden Tagen für den Mittagstisch Wasser 
aus der Brauchwasserleitung der Küche. Als sich 
dann die Mehrzahl der Zöglinge während der Ferien 
nach sehr verschiedenen Richtungen hin zerstreute, 
kamen unter ihnen zahlreiche Erkrankungen an Typhus 
auswärts vor. Eine eingehende Untersuchung der Qe- 
bäulichkeiten selbst bat nicht die mindesten Auffällig- 
keiten ergeben*. 

Mehrere Fälle von „Spitalinfection" kamen vor. 
So erkrankte eine Wäscherin der Anstalt, welche das 
Reinigen der Typhuswäsche zu besorgen hatte. Auch 
wurde ein Hausknecht von Abdominaltyphus betroffen, 
welcher die Matratzen der Krankenbetten auszuklopfen 
hatte. Von dem Wärterpersonal einer Abthoilung trat 
bei einem Wärter und einer Wärterin Typhus auf. 
Endlich wurden nocli zwei Candidaten der Medicin 
von Typhus befallen, von welchon der eine die Stell« 
eines Unterarztes im Absotiderongshause versah, aber 
weder ;m Krankenspital verköstigt wurde, noch in dem 
.selben wohnte, während es sich bei dem anderen um 
einen Sohn des im Spital wohnenden Verwalters 
handelt. 

Im Ganzen kamen während der Zeil in Zürich 
und den Aussengemeinden über 1600 Fälle von Typhoid 
vor. und zwar im Januar 11, Februar 11. Mär/ 106, 
Ajril 921, Mai 308. Juni 128, Juli 46. August 38. 
September 31, October 13. In der medicinischen 
Klinik wurden behandelt in Summa 411 Kranke, wo- 
von 56 = 13.6 pCt. starben. Der Character der 
Epidemie war im Ganzen ein schwerer, nament- 
lich waren schwere Erscheinungen von Seiten des 
Nervensystems vorhanden. Complicationen aller 
Art waren so häufig, dass ein uncomplicirter 
Fall fast zu den Seltenheiten gehörte: unter 
den 411 kamen nur 48 Fälle ohne Complicationen vor. 
Recidive wurden bei 23 Kranken beobachtet. 

Einige Male (9 Fälle; wurde ein (fast) fieberloser 



Verlauf constatirt. Herpes (labialis; kam 1 1 Mal vor. 
Unter den sonstigen Hautaffectionen beanspruchen ein 
besonderes Interesse die Fälle von neuroparalytischer 
Gangrän, die Verf. auch als „ Frühbrand " bezeichnet, 
im Gegensatz zu dem öfter vorkommenden einfachen 
Druckbrand oder Decubitus, den er „Spätbrand * nennt. 
Die erstere Gategorie zeichnet sieb aus durch frühes 
Auftreten, ausserordentlich schnelle Entwickelung (oft 
weniger als 24 Stunden), viel grössere Bösartigkeit 
(von 5 Fällen starben 3;. — Sch weisse kamen in 
der 3. oder 4. Krankheitswoche fast regelmässig vor: 
Sudamina waren aber sehr selten. Bei 2 Kranken waren 
die Schweisse so reichlich, dass Tod durch Inanition 
drohte, bei einem am 15. beim anderen am 10. Krank- 
heitstage. Möglicherweise war der Beruf der Betref- 
fenden nicht ohne Einfluss auf die eigenthüinliche Er- 
scheinung, der eine war Maschinenputzer, der andere 
Heizer. Subcutane Injection von Atropin brachte die 
profuse Scbweissabsonderung rasch zum Stehen. Bei 
einigen Kranken wurde starke Abschuppung der Haut 
während der Reconvalescenz beobachtet. 

Feriosiitis kam 7 mal vor. darunter 4 mal am Unter- 
kiefer. 2 Fälle passirten schon zur Zeit der Fieber 
höhe, die anderen 5 erst in der Reconvalescenz. Der 
Verlauf war immer günstig; Näheres ist nicht an- 
gegeben. 

Erkrankungen der Gaumen- und Rachengebilde 
zeigten sich bei 46 Patienten, am häufigsten in Form 
einer „diffusen oder fleckförmigen Röthung derSchleitn 
haut", viel seltener in Form necrotischer Processe. 

An der Leiche fiel auf, dass die typhösen Darm- 
veranderungen meist sehr gering waren. 

13 Kranke waren schon früher einmal an 
Typhoid erkrankt gewesen; der kürzeste Zwi- 
schenraum zwischen der ersten und jetzigen Erkrankung 
beirug 1 Jahr, der längste 40 Jahre. Unter den 
411 Kranken waren 5 schwangere Frauen. ..Zwei 
Frauen hatten wenige Tage vor ihrer Aufnahme eine 
Frühgeburt durchgemacht; das eine Kind war todt 
geboren. Bei e ; ner anderen Frau, welche sich im 
8. Schwatigerscliaftsmonat befand, kam es am 1 0. Krank- 
heitslage zur Frühgeburt, das Kind starb wenig« 
Stunden später, während die Mutter mit dem Leben 
davon kam. Bei den beiden reslirenden Frauen , im 
8. und 12. (?) Schwangerschaftsmonat wurden die 
Fiebertemperaturen durch Antipyrin anhaltend herunter 
gedrückt, wobei die Kindesbowegungen ruhig wurden 
und die Frauen später geheilt entlas-sen werden konnten, 
ohne dass es zur Frühgeburt kam .'• 

Knebel (36) giebt einen klinischen Bericht über 
die während der Wiesbadener Typhoid- Epi- 
demie des Hochsommers 1885 im dortigen städtischen 
Krankenhause behandelten Fälle. Der epidemiologische 
Bericht der Kxperten-Comntission ist bereits im vorigen 
Jahre (vgl. Jahresber. f. 1885. II. S. 24) besprochen 
worden. Gegen 900 Krankheitsfälle wurden wahrend 
jener Epidemie polizeilich angemeldet, 371 davon im 
Spital behandelt; es starben von letzteren 19. also 
fast genau 5 pCt. Die klinische Beobachtung bringt 
manche interessante Einzelheiten; es sei Folgendes 
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davon angeführt. Die Ausbreitung der Roseola zeigte 
sich ziemlich genau proportional der Schwere der Er- 
krankung (was bekanntlich nicht immer der Fall ist, 
so giebt z. B. Murebison gerade das Gegentheil an). 
Schwere Nervensymptome waren im Allgemeinen selten, 
ebenso schwere Complirationen ; es entspricht dies der 
der relativen Milde der Epidemie. Ein mit Syphilis 
behafteter Patient erkrankte an Typhoid, wahrend er 
mitten in der Schmicrcur war. In einem Falle ('kräf- 
tig« junges Mädchen), erfolgten wiederholt copiöse 
Darmblutungen, gegen welche, wie es schien, mit 
lebensrettendem Erfolge an 2 Tagen hintereinander 
Korbsairlösung (0,8 pCt.) in Mengen von 1 ' ., um! 
I Liter (in eine Vene) infundirt wurde. Der h>ank- 
heitsverlauf war noch durch mancherlei intercurrente 
Affectionen gestört, aber schliesslich günstig. 

Reci d i v e kamen bei 26 umerden Kranken (7 pCt.) 
vor. in einem Falle sogar 3 Recidive. Alle diese Fälle 
genasen. Die Körpertemperatur war durchaus nicht 
immer der Schwere der Erkrankung parallel. 

Die Therapie war symptomatisch; Bilder wurden 
oft gegeben, aber nie extrem kühl. Vom Calomel 
hatte Verf. entschieden den Eindruck, dass es die 
Krankheit milder gestalte und den Verlauf abkürze. 
Nach dem 8. Krankheilstage wurde es nie gegeben. 
Jlediraroentöse Antipyretica wurden ziemlich viel vor- 
abreicht; am besten bewährte sich dem Verf. das Anti- 
[jyrin, welches keine gefährlichen und auch keine un- 
angenehmen Erscheinungen machte und immer prompt 
temperaiurherabseUend wirkte. 

Combet (37) berichtet 2 Falle von ausge- 
sprochenen psychischen Störungen in frühen 
Stadien des Typhoids. 

I Kin 21 jähriges Dienstmädchen, welche mög- 
licherweise früher epileptisch« Anfalle gehabt hatte, 
jf-nst aber gesund gewesen war, erkrankte unter Sym- 
ptomen, die auf ein psychisches Leiden hindeuteten: 
sie beklagte sich bei ihrer Schwester, dass sie von 
ihrem Brodherrn narcotische Getränke bekomme, dass 
dies auf Anordnung der Geheimpolizei geschehe etc. 
Da der Zustand in dieser Weise ca. 1 Woche anhielt, 
veranlasste ihre Schwester sie, mit ihr m's Hospital 
2u gehen. Als sie behufs genauerer Beobachtung hier 
aufgenommen war, wurde sie stark erregt, wollte nicht 
bleiben, schlug um sich, äusserte noch allerlei andere 
Wahnvorstellungen, ballueinirte. Es wurde bei der 
(durch den Aufregungszustand sehr erschwerten) Unter- 
suchung fieberhafter Allgemeinzustand, bcleuie Zunge. 
M.lzschwelluug, Roseola consta'irt, die Diagnose dem- 
eemäss auf Typhoid gestellt. Die Behandlung (kalte 
Waschungen, Bromkalium etc.) hatte fast gar keinen 
Erfolg. Pat. blieb verwirrt, wurde nur kurz vorüber- 
gehend etwas klarer, starb unter den Erscheinungen 
des Lungenödems am ß Tage nach der Aufnahme 
Die Section ergab den characteristischen Befund des 
Typhoids, dem Anfange oder der Mitte rler 2. Woche 
entsprechend. 

2. Ein 36jahriger, sonst gesunder, dem Alcohol- 
genuss nicht ergebener Mann, seit ca. I Woche un- 
wohl, wurde mit febrilem Allgemeinbefinden im Hos- 
pital aufgenommen; locate Läsionen waren nicht nach- 
weisbar. Am nächsten Morgen trat plötzliche mania- 
Ciiische Erregung ein, unter dem Einfluss von Sinnes- 
!<>ebÖrs-)täüschuugcn: er hört seine Freunde rufen, 
■ill um jeden Preis hinaus. Dieser Zustand hält zwei 
Tage an, macht dann einfacher Benommenheit Fiat»; 



bald wurde nun Milzdämpfung nachweisbar, später trat 
Roseola auf u. s. w. Patient machte ein characteristi- 
sches Typhoid durch und genas. 

Alexander (39) theilt einen Fall von Para- 
plegie nach Typhoid mit, der wahrscheinlich auf 
multiple degenerative Neuritis, nicht auf eine 
Rückenmarkserkrankung (Poliomyelitis anterior) zu 

schieben ist. 

Kin 20jähriges Mädchen machte im Herbst 1883 
ein schweres Typhoid (mit Decubitus etc.) durch, zeigte 
im Februar 1884 Lähmung beider Beine mit starker 
Atrophie der Musculatur und nahezu vollständigen Ver- 
lust der eleetrischen Erregbarkeit. Ausserdem bestand 
zu jener Zeit eine gewisse Gedächtnissschwäche, Parese 
des linken Stimmbandes, Schwäche der Blase, Stei- 
gerung der Pulsfrequenz; die Sehnenreflexe fehlten 
vollständig. Die Sensibilität und die Uautreflexe waren 
erhalten. Der Entwicklung der Lähmung waren starke 
Schmerzen in den Beinen vorausgegangen. — Lange 
Zeit (mehrere Monate) blieb das Krankheitsbild völlig 
unverändert; dann trat zuerst die willkürliche Motili- 
tät wieder auf, hierauf die Patellarreflexe, zuletzt die 
electrischo Erregbarkeit mit normalem Volumen der 
Muskeln. Nach Verlauf von 2 Jahren war Patient so 
gut wie ganz genesen. — Der Beginn mit Schmerzen, 
die völlige Wiederherstellung und vielleicht auch die 
Stimmbandlösung sprechen für multiple Neuritis. Die 
Prognose darf man in ähnlichen Fällen nicht zu früh 
schlecht hinstellen. 

Senger (41) beschreibt eine „Endocarditis 
verrucosa* im Anschluss an Typhoid. 

Bei einer 2Sjährigen, im Stadium der Geschwürs- 
bildung des Typhoids verstorbenen Frau fand sich an 
den Darmgeschwüren und ihrer Umgebung, den Lymph- 
drüsen etc., nichts (mehr) von Tjphoidbacillen, dagegen 
in den inßltrirten Stellen der Mucosa sehr reichliche 
Streptococcen; und dieselben, obgleich spärlicher, in 
einer Mescnterialdrüse; ferner in den bröckligen Ex- 
crescenzen auf der Mitralklappe. Fäulnisserscheinungen 
fehlten durchaus (die Leiche hatte die 12 Stunden, die 
bis zur Section verflossen, in dem kühlen Leichenkeller 
gelegen), so dass die Coccen als specifische Organismen 
anzusehen sind, welche mit Fäulnissbacterien nichts 
zu thun haben. Ein weiterer Beweis dafür, dass sie 
schon intra vi tarn in's Endocardium gelangt waren, 
bestand in einer Coagiilatiousnecrose. welche sie in 
ihrer unmittelbaren Nachbarschaft hervorgerufen hatten, 
und die Verf. nicht etwa als das Endstadium eines 
„Kntzüridungsprocess'js", sondern als primäre Wirkung 
ansieht, AN reactive Erscheinung zeigte sich starke 
kleinzellige Infiltration. Verf. zählt den von ihm ge- 
fundenen Streptococcus dem S. pyogenes Rosen- 
bach's zu. 

Juhel-Renoy (50) berichtet über einen merk- 
würdig verlaufenen Fall von Typhoid. 

Ein Italiener trat am Ende der I. Krankheits- 
woche in's Spital mit Fieber und Allgemeinerschei- 
nungen; locale Symptome waren wenig ausgeprägt. 
Schon nach wenigen Tagen begannen sehr 
reichliche Schweisse aufzutreten, förmliche „Crises 
sudorales", 3 — 4 mal täglich zu verschiedenen Zeiten, 
gleichviel ob die Temperatur hoch oder niedrig war. 
Dies blieb mehr als3 Wochen so. Dabei war der 
Kranke bei ganz leidlichem Kräftesustand, Benommen- 
heit fehlte, die Zunge war frisch roth und feucht, es 
bestand dauernd Verstopfung, Roscola war nicht nach- 
zuweisen. Chinin hatte keinen Einfluss auf den Zu- 
stand; als derselbe spontan nachliess, trat Diarrhoe 
ein. und es erschien Roseola. Pat. wurde jetit matt 
und starb unter Symptomen von Erschöpfung am (Ende 
der 6. oder) Anfang der 7. Woche. Die Section wurde 
leider nicht gemacht. 
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Cahn (51) berichtet Fälle von Ulcerationen 
an den Gaumengebilden im Verlaufe des 
Typhoids, wie sie u. A. von E. Wagner ganz 
neuerdings wieder beschrieben worden sind. (Vergl. 
d. Jahrebb. f. 1885. II. S. 25.) Im Laufe der letzten 
2 Jahre sind in Kussmaul'» Klinik in Strassburg 
7 bezügliche Fälle beobachtet worden, und da diese 
aus den verschiedensten Epidemien und Localitäten 
stammten, glaubt Verf. nicht, dass sie etwa einem 
besondern r Epidemiecbaiacter" zuzuschreiben sind, 
und dass die Affection häufiger ist, als gemeinhin an- 
genommen wird, und dass man sie bei sorgfaltiger 
Untersuchung der Rachenorgane Öfter finden wird. 

Die Geschwürchen sind rund, halten einige Milli- 
meter bis mehr als 1 cm im Durchmesser, die Um- 
gebung ist zuerst geröthet. später (im Stadium der 
Granulation) lässt die Röthung nach; oft sind mehrere 
Geschwürchen vorhanden; sie können an beliebigen 
Stellen des weichen Gaumens oder der Uvula sitzen. 
Sie sind flach und heilen, ohne Narben zu hinter- 
lassen, innerhalb weniger Tage, Verwechselungen mit 
tuberculösen und syphilitischen Ulcerationen können 
vorkommen! Die Geschwürchen treten zur Zeit 
der Roseola auf. Ob man sie als Schleimhaut- 
Exantheme oder als Analoga der Darmgeschwüre auf- 
fassen soll, ist noch nicht sicher auszumachen ; jeden- 
falls aber sind sie specirisch-typhöser Natur und haben 
mit decubilalen Veränderungen, wie sie z. B. an der 
Zunge und am Kehlkopfe vorkommen, Nichts zu thun. 

Bernhardt (52) berichtet, angeregt durch 
Cursehmann's Vortrag auf dem Congress für innere 
Medizin in Wiesbaden 1886 über analoge Fälle, und 
unter ausführlicher Erwähnung einer Arbeil von Fritz 
aus dem Jahre 1864 (Etüde clinique sur divers sym- 
ptomes spinaux observes dans la fievro typhoide 
— Paris}. über einen Fall von Typhoid, 
der mit den Symptomen einer Meningitis 
cerebrospinalis begann: er hat denselben 
1870 auf der Nervenklinik der Charite in Berlin 
beobachtet. 

14 jähriges Mädchen, bis Ende Mai völlig gesund, 
dann unter Kopfschmerz, Schüttelfrost, später Hitze 
erkrankt. Bald bedeutende Schmerzen im Hinterkopf, 
Nacken und Wirbelsäule, demnächst auch Schmerzen 
in verschiedenen Gelenken, Leibschmerzen, Empfind- 
lichkeit der Haut der unteren Extremitäten gegen Druck. 
Aufnahme am 4 Juni 1870 (etwa 9. Krankheitstag). 
Stat. praes. Fieber. Sensorium frei. Kopfhaltung 
steif, Bewegungen des Kopfes sehr schmerzhaft. Heftige 
Schmerzen in Nacken und Wirbelsäule bis zum Kreuz- 
bein hin, auch in Hinterkopf und Extremitäten, Ge- 
fühl von Zusammengeschnürtsein der Brust. Hund 
kann wegen Schmerzen nur wenig geöffnet werden. 
Druck auf die Hals- und Brustwirbel und zu beiden 
Seiten derselben sehr empfindlich, ebenso auf die Schul- 
ter- und Kniegelenke. Schon leise Berührungen der 
Haut der Beine und des Bauches sehr schmerzhaft, 
Anschlagen an den Kopf dagegen nicht besonders em- 
pfindlich. Kein Exanthem. Mehrmals täglich Durchfall. 

Während der nächsten Tage im Wesentlichen Sta- 
tus idem; bisweilen Anfälle von Dyspnoe. 

Am 10. Juni noch colossale Druckempfindlichkeit 
der Haut längs der ganzen Wirbelsäule, besonders aber 
schmerzhaft der Druck aul die tiefen Nacken- und 
Rückenmuskulalur zu beiden Seiten der Processus spi- 



nosi. Roseola auf Brust und Bauch. Durchfälle an- 
dauernd ; Leib aufgetrieben. 

Brst am 14. Juni (19. Krankheitstag) Abnahme der 
Haut- und Muskelhyperästhesie. Dauernd Fieber und 
Durchfall. Sensorium mehr benommen. Dicroter Puls. 
— Am 17. Juni nahmen die als meningitisch gedeute- 
ten Erscheinungen deutlicher ab; vom 27. Juni ab war 
die Morgentemperatur normal. Am 10 Juli verliess 
Pat. geheilt die Anstalt 

May (66) bringt interessante Beobachtungen über 

Recidive des Typhoids von der Ziemssen'schen 

Klimk. Auf dieser kamen 1882—1885 in Summa 

209 Fälle von Typhoid zur Behandlung, wovon 29 

(= fast 14 pCt.) mit Recidiven. Genauer 

1882 33 Fälle, darunter 3 mit Recidiven = 9 pCt- 

1S83 65 . 7 , , = 10,8 . 

1884 52 . .*,.„ = 9.6 „ 

1885 59 ,. ., 14 „ ., = 23,7 .. 

Auch andere Aerzte haben in München 1885 ganz 
besonders häufig Typhoidrecidive beobachtet. — Nach 
der Schwere der primären Erkrankung würden sich 
die 29 Recidive folgendermassen vertheilen: 

nach schwerem Typhoid 14 Mal 

„ mittelschwerem ,. 13 ., 

„ leichtem „ 2 „ 

Die Symptomatologie des Recidivs anlangend, so 
wurde Staffel förmiges Ansteigen der Temperatur 
18 mal (79 pCt.), neuer Milztumor 27 mal (89 pCt.), 
Roseola 16 mal (55 pCt.) beobachtet; Roseola trat am 
häufigsten am 5. oder 7. Tage wieder auf. Persistiren 
des Milztumors nach der ersten Erkrankung bis zum 
Beginn des Recidivs wurde oft constatirt. 

Die Behandlung geschah nach denselben Grund- 
sätzen, wie bei der primären Erkrankung. Ziemssen's 
Ausspruch, dass „das Recidiv namentlich der anti- 
pyretischen Therapie viel zugänglicher ist, als der 
Primärtyphus*, wurde voll bestätigt gefunden: von 
Antipyrin war zur Erreichung desselben Erfolges meist 
nur die halbe Dosis erforderlich, etc. 

Wober die Recidive eigentlich kommen, liess sich 
auch hier nicht entscheiden; die Therapie scheint 
jedenfalls ohne Einfluss. Der Character des Krank- 
beitsgiftes resp. die Infection ist wohl das Mass- 
gebende. 

Aufrecht (68) beleuchtet kurz einige für die 
Behandlung des Typhoids in Betracht kommende 
Prozeduren. Bäder giebt er zu 26 0 und 8 — 10 Mi- 
nuten Dauer, sobald neben hoher Temperatur der Puls 
klein und frequent und das Sensorium benommen ist; 
Höhe der Temperatur allein ist keine Indication für 
Bäder. — Chinin wurde hier und da in Dosen von 
0.5 einmal täglich gegeben; andere Antipyretica wur- 
den überhaupt nicht verabreicht. Unangenehme Sym- 
ptome und Folgeerscheinungen kann die Trocken- 
heit der Zuuge machen; um diesen vorzubeugen, 
wurden 2 stündlich Pinselungen mit Glycerin. puriss. 
gemacht. 

Auf der Höbe der Krankheit kommt zuweilen Er- 
brechen vor; einige Fälle, in denen sich peritoni- 
tische Erscheinungen hinzugesellten, brachten Verf. 
zu der Vermuthung. dass bei dem Ausschluss aller 
anderen ursächlichen Momente das Erbrechen von den 
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typhösen Darmgeschwüren aas angeregt werden kann, 
wenn dieselben bis auf das Peritoneum dringen. Verf. 
gab daher in solchen Fällen (subcutan) Morphium (bis 
zu 15 cg) und war mit dem Erfolge sehr zufrieden. 
Puribunde Delirien werden ebenfalls durch Mor- 
pbiuminjectionen weitaus am besten beeinflusst. 

Das Krankenmaterial, an welchem obige Beob- 
achtungen gemacht wurden , ist das des städtischen 
Krankenhauses in Magdeburg. Vom 1. Januar 1879 
bis 31. December 1885 wurden daselbst 551 Fälle 
von Typhoid behandelt; 58 davon starben = 10.5 
pCt.. jedoch 4 schon innerhalb 4 — 24 Stunden nach 
der Aufnahme. Mortalität des letzten Jahres (125 
Fälle) 8 = 6,4 pCt. 

Fraentzel (70) beleuchtet (in einem Vortrage 
in der Berliner militärärztlichen Gesellschaft) kurz 
einige der wichtigsten Punkte in der Behandlung 
des Typhoids. Er stellt sich zunächst auf die Seite 
der Autoren, die angeben, dass das Typhoid während 
der letzten Jahre an Häufigkeit und Schwere abge- 
nommen habe; ferner schreibt er der allgemeinen 
Durchführung der Canalisation in den einzelnen 
Städten ganz besonderen Einfluss auf die Abnahme 
der Morbidität zu. während er dies von den Wasser- 
leitungen nicht in demselben Maasse gelten lassen will. 

Was die Behandlung selbst anlangt, so erklärt er 
B äd er behandlung für die fraglos beste, und zwar 
giebt er im Ganzer, auch kühle Bäder (nur bei der 
M versatilen Form" laue Bäder), jedoch nur 22° C. 
und 10 Minuten lang, 2 — 3 mal täglich. Strenge 
Brand'sche Kaltwasserbehandlung perhorrescirt er. da 
er im Berliner Gamison-Lazareth schlechte Erfah- 
rungen damit gemacht hat. Die kühlen Biider sind 
ihm ein ..Excitans frigidum'*, das. so wohlthätig es 
wirke, nicht übermässig angewendet werden dürfe, 
weil sonst Ueberreizung oder Collaps eintrete. — 
..Ganz ablehnend' - verhält sich F. gegen die Dar- 
reichung der Antipyretica : die vorübergehende Tem- 
peratur-Erniedrigung, die sie bewirken, nützt dem 
Kranken gar Nichts. Sämmtticbe Antipyretica 
(Chinin Salicylsäure, Kairin, Antipyrin, Tballin) wer- 
den am besten völlig fortgelassen; am ehesten könnte 
man noch Chinin in Grammdosen geben. — Schliess- 
lich ist zu bedenken, dass die grossen hygienischen 
und sanitären Fortschritte der letzten Jahre auch sehr 
wohlthätig auf die therapeutischen Kesultate beim 
Typhoid eingewirkt haben. 

Pe cholier (72) behauptet, mit grosser Sicher- 
heit das Typhoid coupiren zu können. Er giel>t 
„von der ersten Stunde an" Chinin 1.0 — 1,2 g pro 
die und bei .hoher Temperatur einige laue Bäder von 
33° C." Seine Beobachtungen. 65 an Zahl im Laufe 
mehrerer Jahre (ein bischen wenig!) zeigen, dass die 
Krankheit bei dieser Behandlung nicht langer als 14 
bis 16 Tage dauert. 

Mouisset (73) berichtet über die Wirkungen 
des Acetanilids (Antifebrin) bei Typhoid. 
Vorläufig theilt er nur 7 Krankengeschichten aus der 
Abtbeilang von Lepine mit, die natürlich ein ab- 
schliessendes Urtheil über die Bedeutung des Mittels 



noch nicht gestatten, aber doch zeigen, dass dasselbe 
Beachtung verdient. 

Das Acetanilid wurde meist in Dosen von 0,5 g 
event. mehrmals täglich (im Durchschnitt pro die 
2 g) angewandt, am besten ca. 1 Stunde vor dem zu 
erwartenden Wiederansteigen der Temperatur; es er- 
ziehe in der Kegel prompten Temperaturabfall 
(bis zu 2°) unter Schweiss ohne üble Neben- 
wirkungen (Collaps etc.). ja es schien sogar bis- 
weilen die Herzthätigkeit eher anzuregen; auch das 
subjective Befinden der Kranken wurde dadurch eher 
gebessert. In Bezug aufdie Temperatur - herab- 
setzende Wirkung war es dem kalten Bade 
sicher überlegen. — Verf. verschweigt nicht, dass 
bisweilen die Kranken nach Anwendung des Mittels 
vorübergehend eyanotisch wurden (sollte dies nicht 
doch Zeichen von Herzschwäche sein?) und ferner, 
dass die Harnabsonderung etwas vermindert 
erschien. 

Es schien übrigens, als sei es practisch. im Ge- 
brauch des Acetanilids Pausen von einem oder meh- 
reren Tagen eintreten zu lassen, weil die Wirkung bei 
continuirlicher Darreichung sich abschwächt«. In den 
mitgetheilten 7 Fällen kamen ausser dem Acetanilid 
auch andere Mittel, namentlich kalte Bäder und Anti- 
pyrin zur Anwendung; durch spätere Untersuchungen 
ist festzustellen, ob Abwechselung zwischen diesen 
und ähnlichen Mitteln mit dem Acetanilid besonders 
förderlich ist. 

Maragliano (74) spricht sich über die An- 
wendung dos Kairins beim Typhoid sehr günstig 
aus. — „Die Kairinbehandlung kann den Verlauf 
eines Typhus ganz oder fast ganz apyretisch halten." 
„ Das Kairin übt einen woblthäligen Einfluss auf den 
Verlauf des Typhus aus und erleichtert ihn, wenn es 
für eine Zeit continuirlich und behart lieh verabreicht 
wird." 1 — Sehr wahrscheinlich lässt sich eine Ab- 
kürzung des Verlaufes, Herabsetzung der Temperatur 
und der Pulsfrequenz etc. dadurch erzielen. Nach 
experimentellen Versuchen im klinischen Laboratorium 
scheint das Kairin die Entwicklung der „Typhus- 
bacillen" in Culturflüssigkeiten zu verhindern. (Wei- 
tere Mittheilungen darüber sind in Aussicht gestellt.) 
Am besten wird das Kairin mit kalten Bädern com- 
binirt. Obwohl es , fähiger ist als diese, das Fieber 
zu unterdrücken, so kann doch nichts dem toniseben 
Werth* der Bader besonders auf dus Nervensystem 
gleichen. Die gleichzeitige Anwendung des kalten 
Bades (in den schweren Fällen wenigstens 2 mal täg- 
lich) mit dem Kairin kann unserer Ansicht nach von 
nun an als die passendste Behandlung des Typhus 
angesehen werden." 

Le Gendre (81) schildert Bouchard's Methode 
dor Behandlung des Typhoids mit warmen, all- 
mälig etwas abgekühlten Bädern. Die Erfolge sollen 
sehr vorzüglich sein (Statistik nicht gegeben^, aber 
die Anwendungsweise ist jedenfalls recht umständlich. 
Es werden in einigermassen schweren Fällen 8 Bäder 
pro Tag gegeben. Die Anfangstemperatur des Bades 
betrügt nur 2° weniger als die Mastdarmtemperatur, 
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z. 6. bei 40° in ano 38°. Alle 10 Minuten wird die 
Temperatur des Wassers um 1 0 erniedrigt, bis all- 
mälig auf 30° — nicht tiefer. Die Procedur dauert 
also meistens mehr als 1 Stunde! — Gegen das Ende 
der Krankheit werden nur 4 bis 2 Bäder pro Tag 
gegeben. 

Die Wirkung des Bades auf Sensorium. auf Cir 
cnlation und Respiration etc. wird als gleich günstig 
geschilfert wie die der kalten Bäder; die Kranken 
antworten nicht nur klar, sondern unterhalten sich 
untereinander. — Antipyretica (Chinin etc.) sind bei 
dieser Behandlung nicht ausgeschlossen. 

Mou iss et's (84) Beobachtung über den Ein- 
fluss der Kaltwasserbehandlung auf das 
Typhoid ist in mancher Beziehung ausserordentlich 
lehrreich. 

Eine 20jäbrige Fersen, die seit 2 Jahren an Bron- 
chitis leidet (ohne aber, wie die Sectio n bestätigt, ein 
tieferes Lutigenleiden zu haben), wird von Typhoid er- 
griffen, welches sich sofort als ein schweres herausstellt. 
Sie kommt am 6. K ran k ho i ts tage ins Kranken- 
haus, wird sofort energisch nach Brand'schen 
Principien behandelt (alle 3 Stunden, sobald da* 
Thermometer über 39 * zeigt, ein Bad von 20 ■ C, vom 
2. Tage ab 18 • C. und 15 Minuten Dauer), stirbt am 
21. Kran kheits tage, ohne dass sich andere 
Complicationen von Bedeutung als lobuläre 
Pneumonie ausgebildet haben. (Vielleicht ty- 
phöse Angina, vielleicht auch Soor — aus der Beschrei- 
bung geht dies nicht klar hervor; Albuminurie.) Die 
Section ergiebt nur starke Infiltration der 
Peycr'schen Plaques und der Follikel des 
Dünndarmes; Ulcerationen derselben sind 
nicht nachweisbar (an einzelnen Stellen microsco- 
pisch unbedeutende Kpithelverlustc). Lobulär-pneumo- 
nische Herde. Degeneration des Herzfleisches, der Leber 
und der Ni»>r»-n. 

Man kann für derartige objective genau mit- 
getheilte Beobachtungen gewiss nicht dankbar genug 
sein, zumal wenn sie von entschiedenen Anhängern 
de r strengen Kaltwasserbehandlung, wie Verf. als 
Zögling der Lyoner Schule es ist. herstammen. Die 
Arbeit zei^t. dass auch ein jugendliches, frühzeitig 
uml »lege artis- 1 bolinndeltes Individuum an Typhoid 
sterben kann, ohne dass schwere Complicationen 
da sind. Verf. legt allerdings den Hauptnachdruck 
auf einen anderen Punkt: er bringt die Beobachtung 
als Stütze für die schon von Brand geäusserte An- 
sicht, dass es bei rechtzeitiger Kaltwasserbehandlung 
überhaupt nicht bis zur Geschwürsbildung im Darm 
komme, sondern dass es bei der Infiltration bleibe. 

Robin i8f> bringt in seinem Aufsatze über die 
Behan<iliinj;derComplicationendesTyphoids 
auch Mancherlei über die Behandlung des Typhoids 
im Allgemeinen; wir erwähnen nur Einzelnes, was 
besonders wichtige oder streitige Punkte betrifft. 

Die Laryngitis typhosa giebt sehr sohlcchte 
therapeutische Resultate. Einblasungen. Pinselungen. 
Wasserdampftnhalationen , ausserliche Ableitungen 
nützen nichts. Das Einzige in gefahrdrohenden Fällen 
ist die Tracheotomie, die aber oft genug auch nichts 
ausrichtet. Vielleicht würde eine frühzeitig eingeleitete 
Iocale antiseptische Behandlung fruchtbrin- 



gend sein — Verf. hat jedoch darüber noch keine Er- 
fahrungen gesammelt. Er sieht den Prooess als 
speeißsch- typhös an, glaubt jedoch andererseits, dass 
er oft nur deshalb so gefährlich werde, weil durch 
die Athmung allerlei Microorganismen in den Kehl- 
kopf gelangen: rationell wäre danach eine locale anti- 
septische Behandlung jedenfalls. 

In einem Falle von sehr starker Bronchitis, 
wo der Tod durch Lungenödem drohte, Hess 
Verl. 8 Stunden lang Wasserdampf in der Um- 
gebung des Kranken zerstäuben. — Patient 
genas. 

Bei schweren Nervensyro ptomen , besonders 
Aufregungszuständen , lobt Verf. sehr die Bäder- 
behandlung. Er verfährt meist nach Ziemssen's 
Vorschrift oder bevorzugt laue Bäder mit kalten Ueber- 
giessungen. Strenge Brand'sche Behandlung er- 
scheint ihm plus brutale (quo celle de Ziomssen). 

Bezüglich der Ernährung ist Verf. ungemein 
vorsichtig und gestattet feste Sachen, anoh die 
leichtesten, durchaus erst in der Reconvalescenz und 
lasst in den ersten Tagen nur ganz kleine Quantitäten 
fester Speisen zu den Mahlzeiten geniessen, inzwischen 
wo möglich immer Milch trinken. Ganz besonders 
richtet er sich auch nach der Harnstoffausscheidung 
und etwaiger Albuminurie: so lange erstere beträcht- 
lich ist, sollen am besten feste Speisen vermieden 
werden, ebenso bei Albuminurie. 

[Holsti, Hugo, Statistische Data, den Abdominal- 
typhus und besonders dessen Mortalitätsverhältnisse 
betreffend, eine Schrift von der Vereinigung finnländi- 
scher Acrzte — in Veranlassung deren 50jährigen Be- 
stehens — herausgegeben. 

Eine Zusammenstellung von 879 Fällen von Ab- 
dominaltypbus, welche im Zeiträume von 1868 bis 
1835 in der mediciniseben Klinik Helsingfors be- 
handelt wurden, theilt der Verfasser mit. Aus dieser 
Zusammenstellung geht hervor', dass Ueotyphus in 
Helsingfors wie anderswo am häufigsten im Herbste 
(September und October), am seltensten im Frühjahre 
(April und Mai) auftritt. Ein Einfluss der Temperatur 
oder des Niederschlages auf die Häufigkeit der Fälle 
hat sich nicht bemerkbar gemacht Menschen im Alter 
zwischen 16 und 25 Jahren werden nicht nur absolut, 
sondern auch relativ am häufigsten ergriflen, solche im 
Alter über 55 Jahre dagegen äusserst selten. Von den 
379 Fällen betrug die Mortalität 91 oder 10,3 pCt. Die 
Mortalität war fürs weibliche Geschlecht 6,1 pCt., fürs 
männliche dagegen 13,2 pCt. Die Mortalität war dop- 
pelt so gross unter Individuen, die sich mit intelleo- 
tuellen Arbeiten beschäftigten, als in der eigentlichen 
sogenannten Arbeiterclasse Der Einfluss des Alters 
auf die Mortalität ist relativ unbedeutend gewesen und 
namentlich scheint Typhus bei älteren Personen nicht 
heftig zu sein. Die Ursache des Absterbeos war in 53 
von 91 Fällen die Intensität der typhösen Infection, 
in den rcstircnden Fällen war sie in Complicationen *u 
suchen, unter denen die häufigsten Pneumonien (17 Fälle) 
und Darm Perforation (14 Falle) waren. Die letztgenannte 
Coraplication betraf nur Männer. Emil latsei. 

Trautner, Om Tyfusepidemier og Faellesmejerier. 
Ugeskrift for Leeger. R. 4. Bi 14. p. 353. 

Im Sommer 1886 trat in 3 Dörfern der Insel Fünen 
eine Epidemie von Typhoid auf, welche in kurzer 
Zeit eine verhältnissmässig grosse Intensität erreichte 
(109 Kranke und 17 Todto) und zweifellos ihren Ur- 
sprung einer gemeinschaftlich getriebenen Meierei 
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rerdankte. Mit einer einzigen Ausnahme gehörten alle 
35 zuerst Erkrankten Häusern und Höfen an, welohe 
der Meierei die süsse Milch lieferten und die centri- 
fugirte abgerahmte Milch zurück erhielten, und die- 
jenigen, die am meisten mit der Milch zu thun hatten, 
waren die, welche zuerst ergriffen wurden. Die Meierei 
und ihre Umgebungen boten zufällig importirten An- 
»teckangstoffen ungewöhnlich gute Rntwickelungsbedin- 
gangendar (mangelhaften Ablaut, verunreinigten Boden) 

Job Möller (Kopenhagen). 

Holsti, Tvä fall af typhui abdominalis vid hoilka 
kiniD baft en og gusam verkan. Finska lakaresällsk 
handl. Bd. 27. p. 193. 

In zwei Fällen von gewöhnlichem Typbus abdomi- 
nalis bei Frauen hat H. eine ungünstige Einwirkung 
vm Chinin in einer Dosis von einem Gramm gesehen. 
Die Temperatur fiel schnell von resp. 40* und 41* 
bis auf 37 *, aber es Irat Collaps ein. der im ersten 
Kall letal endete. F. Levitra (Kopenhagen). 

Sokolowski, A. , Pare uwag nad charakterem 
epidemij Tyfusu brzwznego panujaeego w Warszawie 
wciigu trzech lat (1883—1885). (Einige Bemerkungen 
über den Charakter der in Warschau in den 3 Jahren 
1883 bis 1885 geherrscht habenden Baucbtyphus-Epide 
mien.) Gazeta lekarska. Bd 21. Ser. II. Jahrg. XXI 
So. 50. 

Seinen Mitteilungen legt der Verf. 100 auf seiner 
Abteilung im Warschauer Heiligengeistspitale beob- 
ichtete Fälle, darunter 12 tödtlicbe, zu Grunde. Die 
letzteren werden mit ihrem necroscopischen Befunde 
einzeln in den Hanptmomenten beschrieben. 

Die Mortalität beträgt im Ganzen 12 pCt., nach 
Abzug eines in Agonie aufgenommenen und eines in 
der Reconvalescenz an idiopathischer Pneumonie ver- 
storbenen Kranken, nur 10 pCt. 

Unter den S8 Genesenen unterscheidet der Verf. 
24 Fälle mit schwerem, 56 mit mittelschwerem und 8 
mit leichtem Verlaufe. Die letzteren werden als abor- 
tive Formen bezeichnet. Im Uebrigen werden folgende 
charakteristische Momente hervorgehoben. 

1. Eine verbältuissmässig grosse Zahl der schweren 
Fälle verlief ohne Eingenommenheit des Sensoriums 
und resp. ohne Delirium. Unter 24 dieser Kategorie 
zeigten 15 diese Eigentümlichkeit. Im Ganzen wur- 
den nur in 30 Fällen, also bei weniger als '/, Gehirn 
Symptome beobachtet 

2. In der Hälfte der Fälle fehlte jede Spur des 
obaracter ist) sehen Exanthems. 

3. Bei 10 pCt. aller Fälle war von Anfang bis zu 
Ende hartnäckige Stublverstopfung. 

4. Das Stadium prodromorum fehlte in manchen 
Fällen ganz, in anderen trat es unter der Form von 
täglichen Frostanfällcn mit darauf folgender Hitze auf 
und simulirte ein Wecbselfieber, welches dem Chinin 
trotzte. 

5. Eine wiederholte Erkrankung an Typhus wurde 
m einem Falle, der ein Jahr früher auf derselben Ab- 
teilung denselben Krankheitsprocess überstanden hatte, 
sieber constatirt. Von 7 anderen Kranken liegt bloss 
ihre mündliche Angabe hierüber vor. 

6. Als bemerkenswerthes und nach dem Verf. schon 
im Anfange mitunter pathognomisches Symptom wird 
das Zittern der Zunge angegeben. Es hat diese Be- 
ratung nur dann, wenn eine andere Ursache, nament- 
lich chronischer Alcoholismus ausgeschlossen werden 
kann. Es wurde 26 mal also mehr als bei \ aller Fälle 
verzeichnet. 

7. Das schon von Liebermeister nachgewiesene 
linverbältniss zwischen Pulsfrequenz und Temperatur 
häbe (P. 70—80, T. + 40 • C.) kam oft zur Beobach- 
tung. 

8. Recidive Fälle ereigneten sich 4, je 2 in den 
Jahren 1883 und 1884, keiner im Jahre 1885, trotz- 



dem die Epidemie sich durch grössere Heftigkeit aus- 
zeichnete. 

9. Complicationen waren im Ganzen nicht zahlreich. 
Die häufigste und schwerste mit fibrinöser Pneumonie 
und zwar 6 Fälle, Peritonitis in Folge von Darm- 
perforation 2 mal, Darmblutung 1 mal, Epistaxis 3, 
Parotitis, Otorrhoen je 2, Perichondritis laryngea I, 
Nephritis 2, Stomatitis, Pleuropneumonie, Abscessus in 
regione glutaeorum, Angina simpl., Decubitus, Tbrom- 
bosis v. crur., Gastritis, Exulceratio scroti, Laryngitis, 
Syndesmitis je 1 mal. 

Es werden noch einige von der Norm abweichende 
Verlaufstypen geschildert und mit Krankengeschichten 
llustrirt. 

j 1. Typhusformen ohne deutliche characteristische 
Erscheinungen, ohne Eingenommenheit des Sensoriums 
mit hoher Hitzt und constantcr Milzanschwdlung. Sie 
wurden anfangs diagnostisch verkannt und mit dem 
malarischen Processe verwechselt, bis ein durch Com- 
plication tödtlicher Fall durch die unzweideutigsten 
anatomisch-pathologischen Merkmale, namentlich durch 
die pathognomi sehen Darmdrüsen- Infiltrationen und Ex- 
ulcerationen den wahren Sachverhalt aufklärte. 

2. Formen mit vorwiegenden Respirationsbeschwer- 
deu, welche eine Tuberculosis subacuta vorspiegelten. 
Solche Fälle ereigneten sich 4. 

3. Formen mit deutlicher Nierenaffection, sogen. 
Typhus renalis, kamen 2 mal vor, 1 Fall davon ist 
durch die Complication mit acuter Polyarthritis be- 
merkenswert!), gegen welche grosse Gaben von Natrum 
salicylicum wirkungslos blieben. 

4. Die sogen. Schwitzform (la forme sudorale de la 
fievre typhoide) nach Jaccoud war durch einen prä- 
gnanten Fall vertreten, den der Verf. sammt dem Sec- 
lionsbcfunde spcciell beschreibt. 

In der Behandlung ist der Verf. von der anfäng- 
lichen Anwendung der Antipyretica zurückgekommen, 
nachdem er sich von ihrer Erfolglosigkeit sattsam über- 
zeugte. Er beschränkt sich nebst einer Milohdiät aul 
oin mehr symptomatisches individualisirendes Verfahren 
mit frühzeitiger Darreichung leicht excitirender Mittel, 
besonders des Alcohols. Dem Calomel spricht er in 
Uebereinstimmung mit Weil jede speeifischo Einwir- 
kung ab, hält es jedoch in geeigneten Fällen im Be- 
ginue der Krankheit für ein sicheres, die Därme nicht 
reizendes Abführmittel. OetUogtr (Krakau). 

1) Dunin, T. , Jeszcze kilka uwag o zakaieniu 
wtörnem pay tyfusie brzusznym. (Noch einige Be- 
merkungen über die secundäre Infcction bei Abdominal- 
typbus.) Gazeta lekarska. No. 11. — 2) Jelenski, 
Jak ikutcczniej leczye' duv bczuszny, antipyreza. czy 
jodkiem potasu? (Antipyrese oder Jodkali bei Abdo- 
minaltyphus?) Przeglad lekarski. No. 32—36. (Der 
Artikel ist rein polemischen Inhalts. Im Gegensatz 
zur Antipyrese befürwortet Verf. die ätiologische Be- 
handlung des Abdomiualtyphus und zwar mit Jodkali.) 

Dun in (1) hatte bereits im Jahre 1885 (Gazeta 
lek. No. 13 u. 14) die Ueberzeugung ausgesprochen, 
dass die den Abdominal typhus complicirenden 
eiterigen Entzündungen und Venenthrom- 
bosen nicht vom speeifischen Typhusbacillus, sondern 
von einer secundäron Infcction durch Eitermicro- 
coccen herrühren und dabei wahrscheinlich gemacht, 
dass die letzteren durch die typhösen Darmgeschwüre 
in den Organismus eindringen. Seitdem beobachtete 
Verf. einen Fall, der diese Vermuthung bestätigt Ein 
Kranker erlag in der 3. Woche des Abdominaltyphus 
und die Autopsie ergab theils schon gereinigte, tboils 
noch mit Schorf bedeckte Darmgeschwüre neben un- 
zähligen Nadelkopf- bis erbsengrossen Eiterherden in 
der Leber. Die genaue microscopische Untersuchung 
zeigte in denselben zahlreiche Staphylococci aurei, 
nebst Micrococceninfiltration der Pfortader und ihrer 
Verzweigungen. Die Coccen ziehen demnach aus den 
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Darmgeschwüren nicht nur durch die Lympbge fasse, 
sondert) auch durch das Pfortadersystem. 

Siuolenikl (Krakau- Jawort«)]. 



XI. laUrlakrankbelten. 

a) Allgeroeines. 

I) Adams, Z. B., An epidcmic of malaria in Kastern 
Massachusetts. Boston, med. and surg. juurn Aug. — 
Sept. 2. — 2) Golgi, C, Süll' infezionc malarica. 
Arch. p. lo sc. med. Vol. X. No. 4 — 3) Si Ivo- 
strini , G., La malaria (Lezioni). Parma 1885. (Referat 
über das Werk von P. Bologniui. Ann univ. di 
med. Gennajo.) — 4) Ü'Conne 1 1 , M. D.. Ague, or 
intermittent fever. Calcutu 1885. — 5) Happel, J. 
T., Typho-malarial fever: is there such a disease V Phi- 
lad. med. and surg. rep. June 5. 

b) Aetiologie und Parasitologie. 

6) Schwalbe, C, Die experimentelle Mclanämie 
und Melanose durch Schwefelkohlenstoff und Kohlen- 
oxysulfid nebst einigen Bemerkungen über die Natur 
des Malariagiftes. Virchow's Archiv. Bd. 105. — 7) 
Celli, A., Acqua potabile e malaria (jiorn. d'igiene. 
Heft 8—4. — 8) Derselbe, Dasselbe. Boll. del. soc. 
Lancisiana degl. osp. di Koma. Aprile. — 9) Leon- 
hardt, Entstehung und Wesen der Malaria-Erkran- 
kungen unter Benutzung eigener an Land und an Bord 
gemachter Beobachtungen. Zeitscbr. f. klin. Medicin 
Bd. X. — 10) Marchiafava, E. c A. Celli, Studi 
ulteriori sulla infesione malarica. Arcb. p. le sc. med. 
Vol. X. No. 9. — 11) v Sehlen, Ueber die Aetiologie 
der Malaria. Virchow's Arch. Bd. 104. (Enthält haupt- 
sächlich kritische Bedenken gegen die von Marchia- 
fava und Celli [vergl. Jahrcsbcr. f. 1885. II. S. 19] 
gefundenen Elemente [„Plasmodien"] als Erreger der 
Malaria und sucht, entsprechend früheren Mittheilnngen 
des Verf.'s, wahre Micrococcen wieder als solche hin- 
zustellen.) — 12) Junker v. Langegg, F. A., lieber 
die Genesis der Malaria und die Sanirung der Malaria- 
Agenden. (Naoh Tornmasi-Cr udeli 's vor dem inter- 
nationalen medicinischen Congresse in Kopenhagen am 
12. August 1884 gehaltenen Vortrage abgekürzt mit- 
getheilt.) Vicrteljahrsscbr. f. gerichtl. Medicin. NF. 
Bd. 44. I. (Vergl. Jahresber. f. 1884. II. S. 19.) - 
13) Steruberg, G. M., The malarial „germ" uf La- 
veran. New - York med. record. May 1—8. — 14) 
Carter, E. C, Laveran's malarial germ. Amer. med. 
record. Sept. 25. 

c) Symptomatologie, pathologische Anatomie. 

15) Samson, M M Ein cigenthümlicher Fall von 
lntermittens larvata. Allgem. Wiener med. Ztg. No. 11. 
(Sehr rebellischer Fall von Malaria, in welchem nebst 
den characteristiseben Fiebererscheinungen längere Zeit 
hindurch jedesmal ein intensives Erythem des Armes 
und der Brust auftrat. Durch Chinin und Tinct. Eu- 
calypti schliesslich Heilung nach mehreren Monaten. 
Antipyrin war ganz ohne Kinfluss, auch auf die Terope- 
ratursteigerung.) — 16) Fabre, P., De la spl6oalgie 
dans les fievres intermittentes. 8. Paris. — 17) Martin, 
A , Observation de fievre intermittente hepatique. Union 
m6d. No. 26. — 18) Thornton, Ch. C, Malarial 
baematuria. Pbilad. med. and surg. rep. July 24. — 
19) Stamps, J. A., Malarial baematuria. Ibid. July 3 
bis 10. — 20) Eyles, C. H., A note on malarial Ic- 
terus and baeraoglobinuria. Lancet. Jan. 30. — 21) 
Rosenbeim, Th., Acute diffuse Nephritis bei Malaria 
Acompleta. (Aus dem Kranken bause Friedrichshain, 
inbth. des Prof. Fürbringer.) Deutsche med. Wochen- 



schrift. No. 43. — 22) Stubbert, J. E., Haematuria 
miasmatica. Pbilad med. and surg. rep. Aug. 28. 
(Nach Verf. giebt es einen auf .langsamer" Malana- 
Infection beruhenden Zustand von anfallsweisem Blut- 
harnen [und oft auch Blutbrechen]; derselbe findet sich 
hui Leuten, die lange unter Malaria- Ei nfluss lebten und 
kein Chinin gebraucht haben. Rechtzeitige Anwendung 
von Chinin [subcutan, wenn Rrbrechen da ist] wirkt 
absolut sicher.) — 23) Riggs, B. H., Clinical history 
of a case of haemorrhagic. malarial fever; microscopical 
examination of urine and blood; treated by large doses 
cf arsenious acid; prompt recovery. Amer. med. news. 
Febr. 27. — 24) Catrin, Thermometrie clinique: le 
pronsstic des fievres pahistres. Gaz. hobd. No. 29 — 30. 
(Von Interesse ist unter den Beobachtungen des Verf.'s, 
die an Fieberkranken in Tunis gemacht sind, dass 
spätere Malana-Cachcxie sehr wahrscheinlich ist, sobald 
im febrilen Stadium die Temperatur sehr hoch ist [41*], 
und so gut als gewiss, wenn die Temperatur in der 
Apyrexie unter [V] die Norm geht [36,8* ?].) — 25) 
Briand, Dyspnees d'origine palad6ennc. Gaz. des bop. 
No. 100. 

d) Therapie. 

26) Ferreira, C, A propos de l'emploi du chlor- 
hydiate de pdreirine dans les fievres malariques. Bull. 
Ken. de therap. 15. Avril. (Empfiehlt dringend Pereirin. 
bydrochlor. in hartnäckigen Fällen von Malaria; etwa 
2 g, auf 4 Dosen vertheilt, in Oblaten dargereicht, vier 
Stunden vor dem zu erwartenden neuen Anfalle in 
halbstündigen Intervallen zu geben; die nächsten Dosen 
noch kleiner.) — 27) Taylor, C. S., Piperine in in- 
termittent fever. Brit. med. joum. Sept. 4. — 28) 
Frontis, D. B., Antipyrine and arsenic in the treat- 
ment of malarial fevers Amer. med. news. Dec. 11. 
— 29) Narich, B., Fievre intermittente paludeenne 
datant d'un an et rcbellc ä la qumine; guerison par 
les injections hypodirmiques d'aeide phltnque. Progr. 
med. No. 5. — 30) Rouquette, J. , Du role des 
leucomaines dans Pempoisonnement palustre ; applications 
therapeutiques. Bull. gin. de tb6rap. 15. Avril. — 
31) Derselbe, Consid6rations sur l'impaludisme et 
sou traitement. Ibid. 30. Nov. 

O'Connell erörtert in seiner Studie über die 
Malaria (4) zunächst die Frage, ob die gemeinhin 
angenommene Identität der inlermittirenden 
und remittirenden Fieber eine Thatsache sei; er 
selbst ist geneigt, dieselbe entschieden zu verneinen 
und führt dafür folgende Gründe an. 

Malaria in Form der intermittirenden Fieber ist 
sehr häufig, Reniiitens selten; im indischen Heere gab 
es 1X82 unter den europäischen Truppen allein 
28.271 Fälle von lntermittens und nur 625 von Re- 
mittens. Die lntermittens (allgemein gesprochen) er- 
reichte in jenem Jahre im October ihr Maxiraum, die 
Remittens im August. lntermittens ist höchst selten 
tödtlich. Keuiittens dagegen verhältnissmässig häufig 
(unter obigen 28.271 Fällen 1. bezw. unter den 625 
dagegen 22 Todesfälle); vielleicht noch richtiger aus- 
gedrückt: lntermittens bringt leicht Cachexie zu 
Stande, in welcher eine hinzutretende Krankheit tödt- 
lich werden kann, während Remittens für sich tödtet. 
Ein fernerer wichtiger Unterschied ist nach Verf. der. 
dass Remittens, gegenüber der allbekannten Neigung 
der lntermittens zum llecidivireu, fast nie Recidive 
macht; Verf. hat während soiner 11 jährigen ärzt- 
lichen Thätigkeit in Indien nur bei einem Individuum 
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„typisch«*' Remiltens recidiviren gesehen — dieser 
Ausnahmefall bestätigt die allgemeine Regel. (Als 
Analogon führt er an. dass er auch wahre Blattern 
bei einer lndierin zweimal im Laufe von 12 Monaten 
beobachtet habe.) — Die Folgekrankheiten bei den 
Affectionen sind verschieder. So ist die Milzvergrösse- 
rung, die nach Intermittens so gewöhnlich zurück- 
bleibt, nach Kemi'.tens mindestens sehr selten; das 
Gleiche gilt Ton leucocythämischen Zuständen und 
Pigmeniablagerungen. Die als ,, malarische'* geltendo 
Ursache (,. Microben'*) bedingt höchst wahrscheinlich 
Remittens, während Intermittens nichts damit zu thun 
hat, sondern Einflüssen zuzuschreiben ist. die mit dem 
Klima und der Jahreszeit im engsten Zusammenbange 
sind. — 

Verf. sucht dann in eingebender Weise, aus den 
klimatischen Factoren die Intermittens zu erklären 
und giebt Hitze und Nässe als die zusammenwirken- 
den Hauptsachen an. Diese bewirken Hydrämie im 
eigentlichen Sinne, d. h. Wasseratihäufung im Blute, 
welche vermehrte Wärmebildung und verminderte 
Wärmeabgabe bedingt - — dadurch entsteht Fieber; 
das intermittirende Auftreten des vermehrten Wasser- 
gehaltes des Blutes macht Milzvergrösserung, Leuco- 
cj ihamie und Pigmentablagerung. Reichliche Wasser- 
aasscheidung bringt einen Fieberanfall zum Schwinden 
— von der Natur im .,Schweissstadium*' hervor- 
gerufen — und jede wirksame Therapie hat eben da- 
durch Erfolg, dass sie den Wassergehalt des Blutes 
reducirt; auch Entfernung aus Fiebergegenden und 
Versetzung in gesunde Districte wirkt auf dieselbe 
Weise. 

Scb w albe (6) hat an Thieren durch Injection 
von Schwefelkohlenstoff und Kohlenoxysulfid 
(theils per os. theils subcutan in öliger Lösung beige- 
bracht) verbreitete Pigmentirungen hervorgebracht, 
wie sie analog bei Malariainfection gefunden wer- 
den ; er bat ferner festgestellt, dass das in den ver- 
schiedenen Organen abgelagerte Pigment eisenhaltig 
ist. — Da nun nach seiner Ansicht mancherlei Be- 
denken gegen die organisirte Natur des Malariagift.es 
zu erheben sind, unternimmt er es. auf Qrund obiger 
Versuche wahrscheinlich zu machen, dass das Koh- 
lenoxysulfid das eigentliche Malariagift ist, 
zumal da er nach Einverleibung desselben bei Thieren 
aoch „imermittirendes Fieber" feststellen konnte. 
(Der Schwefelkohlenstoff kann nicht wohl in Betracht 
kommen, da seine Bildung im Erdboden sehr unwahr- 
scheinlich ist; Schwefelwasserstoff wird zweifellos oft 
im Boden gebildet, ist aber schwerlich als Malaria- 
gift anzusprechen — doch kann er vielleicht die Sym- 
ptomatologie mancher Malariaformen beeinflussen.) 
Ausserdem hat er an vielen Malariaorten Konleuoxy- 
sulöd durch den Gerachssinn, einmal auch chemisch 
nachgewiesen. 

Celli (7) hat die Frage, ob Malaria auch 
darch Trinkwasser erzeugt werden könne, 
•iner sorgfältigen Prüfung unterworfen und ist nach 
dem literarischen Material zu dem Schlüsse gekom- 
tnra. dass eine Infection durch Trinkwasser 



mindestens nicht bewiesen, obwohl a priori 
denkbar ist. Aber die bisher zur Stütze dafür beige- 
brachten Beobachtungen sind durchaus nicht einwurfs- 
frei — entweder konnte es sich um Malaria handeln, 
die auf die gewöhnliche Weise entstanden war. oder 
es lag überhaupt nicht Malaria, sondern irgend eine 
andere fieberhafte Krankheit vor. Ausserdem spricht 
der Umstand sehr dagegen, dass Leute, welche in 
Malariagegenden leben und immer nur gutes, unver- 
dächtiges Wasser geniessen. doch erkranken. Verf. 
hat schliesslich an 6 ganz gesunden Individuen, 
welche sich dazu bereit erklärten, den Ver- 
such gemacht, durch Trinken von Wasser, 
welches aus exquisiten Malariaherden ge- 
nommen war. Malaria zu erzeugen — aber mit 
gänzlich negativem Erfolge. Es wurden diesen 
Leuten durch 8 bis 16 Tage regelmässig grössere 
Quantitäten (V, bis 3 Liter) z. Th. schon auf näch- 
lernen] Magen gereicht. 

In einem anderen, denselben Gegenstand behan- 
delnden Artikel (8) werden von Celli noch speciellere 
Thatsaohen angeführt, welche auf's Nachdrücklichste 
dafür sprechen, dass durch den Genuss von Wasser 
Malaria nicht erzeugt wird. 1. In Rom kommt gegen- 
wärtig Malaria vielfach vor in den peripheren Stadt- 
theilen. wo viele Neubauten entstehen und viel Terrain 
umgegraben wird. Gerade diese Stadttheile aber 
haben ein ausgezeichnetes Trinkwasser, welches in 
eisernen Röhren ca. 54 km weit hergeleitet ist, aus 
der bergigen Gegend zwischen Tivoli und Subiaco. 
Das Centiutu der Stadt, in welchem Malaria nicht 
vorkommt, erhält sein Wasser nur etwa 12 km weit 
aus exquisiter Malariagegend; die Leitung ist theils 
gemauert, theils durch porösen Tuff geführt und durch- 
schneidet die Campagna. 2. Am Abhänge der Monti 
Lepini liegt in einer Höhe von ca. 300 iu über dem 
Meere, nach den pontinischen Sümpfen hinschauend, 
das Städtchen Sermoneta, welches früher 8000 Ein- 
wohner zählte, jetzt aber nur noch 800 besitzt. Diese 
entsetzliche Abnahme ist hauptsächlich der grossen 
Fieber-Mortalität zuzuschreiben. Um derselben ent- 
gegenzuwirken, versorgle man die Stadt 1884 mit 
einer guten Wasserleitung: die Todesfälle betrugen 
aber im Jahre 1883 58. 1884 70, 1885 80. 3. Am 
Abhänge der eben genannten Monti Lepini entspringen 
mehrere Quellen, welche Mühlen treiben; diese sind 
als Fieberorte vor allen anderen berüchtigt, und die 
darin beschäftigten Arbeiter wechseln alle Woche, um 
nicht zu lange dem Einfluss der Malaria ausgesetzt zu 
sein. Das Wasser, welches die Mühlen treibt, ist viel- 
fach übelriechend („acqua puzza") und wird des- 
wegen nicht getrunken, sondern sämmtliche Arbeiter 
holen ihr Wasser aus Quellen, die oben auf den Bergen 
entspringen. 4. In der Strafcolonie Castiadas in Sar- 
dinien herrscht Malaria in der schlimmsten Zeit (Juli 
bis October) bisweilen so stark, dass unter einem Be- 
stände von 1000 Personen mitunter 50 an einem 
Tage erkranken. Das Wasser, welches hier genossen 
wird, kommt aus festem Gestein und ist „über jeden 
bygienisohen Verdacht erhaben." 
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Marchiafava und Celli (10; bestätigen nach 
neuen Beobachtungen ihre früheren Resultate (vergl. 
Jahresber. f 1885. II. S. 19) und «eben noch ge- 
nauerc Details über das Plasmodium Haemo- 
Plasmodium; malarirum. welrit» grösstenteils 
im Original einzusehen sind. (Mit diesem Namen sind 
die amöboiden, in den rothen Blutkörperchen anzu- 
treffenden Organismen bezeichnet.) In gefärbten Prä- 
paraten (es eignen sich zur Färbung u. a. verschie- 
dene Anilinfarben) Sind die Organismen leichi zu er- 
kennen, in frischen Blutpräparaten dagegen nicht so 
leicht, und daher sind sie auch der Beobachtung so 
lange entgangen; man muss ganz dünne Blutschiehten. 
in welchen die einzelnen Blutkörperchen möglichst von 
einander getrennt sind, bei starker Vergrößerung un- 
tersuchen. Unter Beobachtung dieser Cautelen haben 
Verff. die „Plasmodien- in 120 Fällen von Malaria 
niemals vermisst. 

Cullurversuche mit .Malariablut, welches die Plas- 
modien enthielt, haben trotz Anwendung der verschie- 
densten Nährmedien bisher nur negative Resultate er- 
geben. Auch im Aderlassblut von Malariakranken, in 
welchem sie enthalten waren, und welches unter anti- 
septischen Cautelen aufgefanger. und aufbewahrt wurde, 
vermehrten sie sich nicht. Dagegen liessen sich aus 
Malariaboden morphologisch identische Organismen 
gewinnen. Freilich konnte auf experimentellem Wege 
ihre Identität nicht festgestellt werden. Versuche an 
Thieren waren erfolglos, ur.d zu Versuchen an Men- 
schen konnten Verff. sich nicht entschliessen. 

Golgi (2) bestätigt in allen wesentlichen Punkten 
die Angaben von Marchiafava und Celli. Auch 
er constatirte das sehr regelmässige Auftreten chaiac- 
teristischer Pilzbildungen im Blute Malaria- 
kranker. Unter 40 Fällen von Malaria (alle mög- 
lichen Typen, am häufigsten Quartanen) konnte er nur 
in zweien negative Befunde verzeichnen. Kr stellte 
Folgendes fest: nur „ Plasmodien- fanden sich in 
4 Fällen. Plasmodien und „ Pigmentkörper * in 8 Fäl- 
len, nur Pigmentkörper in 27 Fällen (stets waren die 
Organismen in den rothen Blutkörperchen anzutreffen), 
Plasmodien in den rothen Blutkörperchen und freie 
halbmondförmige, ovale oder kugelige Körperchen in 
1 Falle. 

Die „Plasmodien* trifft man im Allgemeinen in 
grösster Zahl während der Apyrexie an. vor dem neuen 
Anfall; nach dem Anfall verschwinden sie bisweilen 
gänzlich, um später wieder zu erscheinen: doch ist 
dies vorläufig noch nicht als Gesetz hinzustellen. Plas- 
modien und Pigmentkörpcrchen gehören zweifellos eng 
zusammen UDd sind nur verschiedene Entwickelungs- 
stadien desselben Organismus. Die Menge der Orga 
nismen und die Intensität der Fiebererscheinungen 
gehen im Allgemeinen parallel. 

In der Febris quartana erreichen die Organismen 
ihre vollendete Entwickelung („Reifung") während 
der Zeit zwischen zwei Anfällen; die Reifung und be- 
ginnende Theilung der Körperchen geht dem Auftreten 
eines neuen Anfalls kurz vorauf, so dass man daraus 
den Anfall prognosticiren kann. 



Die „Plasmodien- würden botanisch als Schleim- 
pilze zu bezeichnen sein: die Malaria wäre also, wenn 
obige Beobachtungen s^ch bestätigen — was sehr 
wahrscheinlich ist — keine Bacterienkrankheit.) 

Carter (I4.i beobachtete in dem mit allen Cau- 
telen untersuchten Blute eines Malari akra n ken 
(durch Nadelstich aus der Fingerspilze während eines 
Anfalls entnommen) folgende Veränderungen, welche 
s<ch in der anfallsfreien Zeit nicht nachweisen liessen. 
Es wiircn „einige* fast transparente Körperchen, etwa 
von der Grösse und Gestalt rother Blutkörperchen, zu 
sehen, umgeben von einer weniger transparenten Mem- 
bran, sie enthielten , Pünktchen, welche sich unter- 
einander bewegten." Nach 2 Minuten hatten sie 
mehr ovale Gestalt angenommen und weitere 2 Minu- 
ten darauf die Form kurzer, schwach gekrümmter Cl- 
ünder: die Pünktchen blieben sich'.bar. Einige der 
Korperciien hatten Cilien, welche sich auch beweg- 
ten, jedoch nur so lange die Korperclien frei schwam- 
men: sobald sie mit Blutkörperchen in Berührung 
kamen, hörten die Bewegungen auf. 

Rosen he im (21) beschreibt einen bemerkens- 
werten Kall von acuter Nephritis bei einer 
Malariakranken. 

Eine sonst gesunde 40jährige Frau (in Berlin wohn- 
haft?) wurde mit den Symptomen eines Gastroduode- 
nalcatarrhs, gleichzeitig aber auch Fieber und Milz- 
vergrösserung, in's Hospital aufgenommen. Die Milz- 
schwellung vergrößerte sich, die Allgemeinsymptome 
nahmen zu ; es entwickelte sich ein remittireudes Fieber 
mit starkem Hitzegefühl, ohne Frost und Sch weiss. 
Abendtemperatur bis 39,7*. Dazu kam nach einigen 
Tagen Herpes labialis. Ganz unerwartet blieb Pat. 
plötzlich '24 Stumkn lang fieberfrei, dann trat wieder 
2 Tage anhaltendes remittireudes Fieber ein, nochmals 
24 Stunden fieberfreie Zeit. Unter Nachlassen der 
gastroduodenalen Symptome stellten sich dann exqui- 
site aeut-nephritische Symptome ein mit allen ent- 
sprechenden Characteren des Harnsedimentes ; der Urin 
enthielt in den nächsten Tagen Ki weiss bis zur Menge 
von 1 pCt. Mehrere Chinindosen beseitigten das Fieber 
und die Milzschwellung; die Nephritis war in 12 Tagen 
abgelaufen. — Es handelte sich im vorliegenden Falle 
also, wenigstens vorübergehend, um sog. Intermittviis 
quartana duplicata: 2 F:ebertage. 1 fieberfreier Tag. 

[1) Dovertie, Oin vatterkur med längoariga malanas 
jukdomar. Eira p. 4'.»7. (Vcrf hat mehrmals Fälle von 
Intermittcns, die lange gedauert hatten, mit Krfolg 
mittelst Kaltwasscrcur behandelt.) — 2 Hansen, Om 
Koldfehcrens Tvper og Former i Danmark. Hospitals- 
tidend. 3. R. IV. B. p. in. 

Nach den jährlichen Medicinalberichtcn des dänischen 
Ocsundheitscollegium giebt Hansen C2j eine Darstel- 
lung der Formen und Typen des Wechsel fi ebe rs 
in Dänemark. Das Resultat dieser Untersuchung ist, 
dass Febris intermittcns simples, besonders mit Tertian- 
typus, die gewöhnliche Form des Wechselfiebers in 
Dänemark ist, dass jedoch alle anderen Formen der 
Malariakrankheiten , wenn auch viel seltener, vorkom- 
men können. V. LevUtn ^Kopenhagen).] 

XII. HiUsfhlag (Iwftwlitioa, ('•■• de chaleur). 

Müller, F.. Sonnenstich. : Klinischer Vortrag, ver- 
öffentlicht von F. Jakoby.) Militärarzt No. 17 — 21. 
Beilage zur Wiener med.' Wochenschr. No. 3G — 4j. 
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F. Müller (Graz) hat in seinem Vortrage über 
., Sonnenstich" mehrer« Funkte mit besonderer 
Klarheit besprochen und sorgfältiger unterschieden, 
ais es vielfach geschieht Er unterscheidet ,.den 
Sonnensticli im Allgemeinen in 3 differenten Krank- 
heiisbildern, die als gemeinsames Band die erhöhte 
Körpertemperatur umschliesst." 1. Sonnenstich im 
engeien Sinne flnsolatio, Coup de soleil. Sunstroke). 
i. Locomotoriscber Hitzschlag oder kurzweg ,,Hitz- 
>chlag". 3. Statischer Hitzschlag, Wärmeschlag. 
Kur beide Arten des Hitzschlages werden die Be- 
zeichnungen Coup de dialeur, Hoaistroko promiscue 
gebraucht.; 

Beispiele. Ad I. Ein Schnitter, Tourist legt 
Mch ermüdet bei heller Sonne hin. wird bewusstlos; co- 
lossale Sleigerungder Körpertemperatur, starke Röthung 
lies Gesichtes und Kopfes ist bei ihm zu conslatiren. 
Passirt bei uns selten, in fsub-) tropischen Gegenden 
ziemlich häufig. Ad 2. Kommt besonders bei Sol- 
daten nach starken Anstrengungen weiten Märschen 
t'»i starker Bepackung vor. Ist unabhängig von directer 
Insolation Ad3. Kann bei absoluter Ruhe vorkommen. 
Bedingungen: starke Erhöhung der Aussentemperatur. 
Wird also bedingt durch Verhinderung der Wärine»b- 
ante; bei 2 spielt die starke Wärmeproduction die 
Hauptrolle. Zuweilen erfolgen bei 3 apopleclische 
Todesfälle, in den Tropen nicht selten um Mitternacht. 
Kann auch bei Heizern. Maschinisten vorkommen, bei 
denen freilich die Strahlung vom Ofen etc. mitwirkt. 

Am häufigsten und wichtigsten ist 2. der eigent- 
liche Hitzschlag. Prädisponirend für Hitz- 
schlag ist ein schwaches Herz. „Ohne schwaches 
Herz kann Niemand dem Hitzschlag zum Opfer fallen." 
Disponirend wirken ferner alle depotenzirenden Ein- 
flüsse . besonders Alkobolismus. Man unterscheidet 
zweckmässig eine acute und chronische Form 
des Hitzschlages. 

Acuter Hitzschlag. Sehr rasche Erhöhung der 
Körpertemperatur, 40 — 42°; Eingenommenheit des 
Kopfes, Oppression, Durst. Gesicht roth. gedunsen: 
Augen vorgetrieben, Lippen trocken, Sprechen und 
Schlingen erschwert, Stimme heiser und malt. Ar- 
lerienklopfen. Puls voll, aber schlecht gespannt. Be- 
schleunigung der Respiration. Gliedcrzittei n , un- 
sicherer Gang. Scbweiss auf der Haut, üewusstsein 
erhallen. So die leichteren Fälle. Tritt in einem 
solchen der Soldat auf dem Marsche aus, so kann re- 
lativ schnell Besserung eintreten, wo nicht, so wird 
der Fall rasch ein schwerer. Bisweilen erfolgt erst 
üachiräglich. d. h. nach dem Marsch, in der Kaserne 
etc. Zusammenstürzen. Meist ist die Bewusstlosigkeit 
nicht vollständig, aber doch Sopor vorbanden. In 
Jer Regel besteht Myasis. Ferner sind Reizuugszu- 
slände in den Muskeln, klonische Zuckungen, zuerst 
in den Gesichts-, dann in den Kaumuskeln, dann Hals- 
und Nacken-, endlich Eilremiliitenmuskeln zu beob- 
achten. Fehlende Schwuisssecretion ist ein sehr 
»ohliiomes Zeichen. Hei ungünstigem Ausgange hören 
'lie Muskelzuckungen auf, der Sopor verwandelt sich 

Jibr**b«rieat «Jer f Maninil«» Mtdlrln. 10H6. Bd. 11 



in Coiua. die Pupillen werden weit, reactionslos. 
Die Herztbätigkeit wird immer schwächer, der Puls 
klein, umegeloiässig. Die Atbmung wird langsamer, 
stertorös; oft tritt Cheyne-Slokes'sche Respiration auf. 
Die Schweisssecretion hört auf, die Korperoberfläche 
wird eyanolisch. Herzstillstand, Lungenödem, Tod. 

,.Die chronische Form des Hitzschlages 
setzt primär als solche in mehroder weniger schleichen- 
der Weise ein. Bei irgend einem Plus, das dem Herzen 
besonders an schwülen Tagen über das Gewöhnliche 
hinaus aufgebürdet wird, zeigt sich dann diese In- 
swfficienz". Es tritt Oppression ein; das Gesicht wird 
lurgescent; Kopfschmerz. Schweiss, Uebelkeit. Er- 
brochen, allgemeiner Tremor, bisweilen epileptische 
Anfälle lolgen; die Temperatur beträgt 38 — 40°. 
.,Die intervalläre Zeit ist niemals rein. Ausnahmslos 
besteht hochgradige Irritabilität des Herzens, Kopf- 
druck. Schwindel, unruhiger Schlaf, ungleiche Vaso- 
motoren Innervation, Blasenschmerzen. Dysurie" etc. 
Die körperliche und geistige Leistungsfähigkeit ist 
herabgesetzt. Der chronische Hitzschlag führt oft zu 
schwerer, ja unheilbarer Neurasthenie. Besonders bei 
schon geschwächten oder congenital schwachem Herzen 
können die Zustände gefährlich werden. 

Fragt man nach der speciellen Ursache, welche 
den Tod beim Hitzschlag herbeiführt, so muss man 
nach Verf. 's Ansicht dieselbe nicht in der erhöhten 
Körpertemperatur, sondern in der Herzschwäche (Herz- 
lähmung) suchen. Leichte Fälle dauern nur einige 
Stunden, schwere 4 — 12 Tage, falls sie nicht ganz 
acut tödtlich Terlaufen. 

Mitunter bleibt Irritabilität des Herzens zeitlebens 
zurück, auch Brustbeklemmungen etc. (Neurasthenie 
als häufige Folge ist schon erwähnt.) 

Prognostisch muss man sich im Allgemeinen 
zurückhaltend äussern. Von einzelnen, besonders 
schweren Symptomen sei Folgendes erwähnt: Auf- 
hören der Schweisssecretion ist sehr bedenklich : Di- 
latation und Starrheit der Pupille deutet auf Tod in 
den nächsten Stunden. Wiederkehr des Bewusstseins 
ist ein günstiges Zeichen. 

Eine richtige Prophylaxe ist die Hauptsache. 
Wasser trinken lassen! event Wassercommandos vor- 
anschicken! Kaffee, nicht Branntwein, in den Feld- 
flaschen mitnehmen lassen, Ruhepausen machen und die 
Waffenröcke öffnen lassen! Auf ordentliche Nachtruhe 
achten! 

Therapie. Jede Blutentziehung ist streng ver- 
pönt, weil sie das Herz schwächt. Aderlass ist gerade- 
zu ein Kuuslfehler. Man muss für körperliche Ruhe, 
am besten im Kühlen, sorgen. Kühle Bäder oder Be- 
giessungeu, noch besser Frottiren mit Eis: innerliche 
Darreichung von kaltem Wasser; herzanregende Mittel, 
in drohenden Fällen Aellier subcutan, starke Weine 
oder starken Kaffee. Cognac etc., das sind die passen- 
den Mittel. Körperruhe muss längere Zeit beobachtet 
werden ; bei zu frühem Aufstehen kann Herzlähmung 
eintreten. 
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Ist der acute Anfall vorbei, und besteht noch Er- 
regbarkeit des Herzens, dann kann mau Digitalis oder 
Brompräparate geben. Gegen Schlaflosigkeit werden 
Abends laue Bäder, Wein, Bier verordnet; in hart- 



näckigen Fällen Paraldebyd 4—6 g. Chloralhydrat 
ist stets zu. vermeiden! Für kräftige Diät muss gesorgt 
werden. 



Acute Exantheme 

bearbeitet von 

Oberstabsarzt Dr. MAX BURCHARDT in Berlin. 



I. Acute Fiianthcmr im AUgeneiien. 

Statistik, Dauer der Ansteckungsfflhigkeit, 
Diagnose, gleichzeitiges Vorkommen mehrerer 
acuter Exantheme. 

1) Lötz, Bericht über die angezeigten Fälle von 
ansteckenden Krankheiten in der Stadt Basel. Aus 
den statistischen Mitteilungen des Cantons Basel-Stadt 
für 1885. — 2) Pearse, Frederick, The duration of 
infectiousness in the following diseases: scarlatina, 
small-poz, measles, mumps and diphtbcria. Brit. med. 
journal. Nor. 20. (Abgesehen von der Möglichkeit 
der Uebertragung des Krankheitskcimes durch die 
Kleider bestehe die Ansteckungsfahigkeit durch Ver- 
mittelung des Athems oder durch unmittelbare Berüh- 
rung bei Masern vom 2. Krankheitstage an genau 3 
Wochen, bei Pocken vom 1. Tage an weniger als I 
Monat, bei Scharlach vom 4. Tage an für 6—7 Wochen, 
bei Mumps, sowie bei Diphtherie weniger als 3 Wochen. 
— 3) S6e, G., Diagnosi delle febbri eruttive al loro 
prineipio. (iaz. med. Italiana-Lomb. No. 29. (S. stellt 
den gewöhnlichen Gang, den die Temperatur bei Schar- 
lach, Masern und Pocken gewöhnlich nimmt, nebencin- 
anler, ferner die Ausgangspunkte und das Aussehen 
des Ausschlags, um zu zeigen, wie man möglichst früh 
zu einer richtigen Diagnose gelangen könne. Aus seiner 
Darstellung sei nur hervorgehoben, dass der Ausschlag 
bei den Masern auf den Lippen, dem Gaumen und 
der Zunge, beim Scharlach auf Brust, Baach und Hän- 
den, bei der Variola discreta auf dem Gesicht begin- 
nen soll Erst nachdem der Pockcuausscblag 24 Stun- 
den auf dem Gesicht gestanden habe, verbreite er sich 
auf den übrigen Körper.) — 4) Simon, J., Parallele 
des fievres eruptives. Gaz. des höp. No. 108, 113. 
(Vcrgleichung des typischen Verlaufes und der Com- 
plicationen von Scharlach, Masern und Pocken, um zu 
zeigen, auf welche Erscheinungen die Diagnose sich 
vorzugsweise stützen müsse. Neben allgemein Bekann- 
tem enthält der Aufsatz auch Einzelnes, was der Be- 
stätigung noch bedarf. So behauptet Verf., dass bei 
Masern der Ausschlag nicht im Gesicht, sondern mit 
kleinen, anfangs dissentierten, später confluirenden rosa 
Klecken an den Seiten des Halses und hinter den Ohren 
beginne. Ferner behauptet er, dass bei den Varioloi- 
den der Kindt-r die Pusteln weniger deutlich genabelt 
seien, als bei den Varicellen und dass bei ersterer Krank- 



heit der Ausschlag unterhalb des Nabels auf dem 
Rumpfe ganz fehle.) — 5) Brown, Francis F., A case 
of co-existence of scarlet fever and measles. Boston, 
med. and surg. journal. March. 11. (Ein 13 jähriges 
Mädchen, bei deren jüngerem Bruder ein Masernaus- 
schlag am 23. Januar aufgetreten war, erkrankte unter 
Erbrechen am Abend des 28. Januar an Scarlatina 
anginosa. Der Ausschlag erschien am 30. Januar. Bis 
zum 4. Februar schwankto die Temperatur zwischen 
39,4' und 39,9', der Puls zwischen 125 und 130. Am 
1 Februar trat Husten ein, und es wurde das Gesicht 
fleckig. Am 2. Februar sah man auf demselben gleich- 
zeitig Scharlach- und Masern- Ausschlag. Am 3. war 
das Gesicht fast dunkelroth und geschwollen, während 
auf Rumpf und Gliedern die Masernflecke neben der 
Scharlachrothu sichtbar waren. Vom 4. Februar ab 
liess das Fieber nach, und es trat Reconvalescen/. ein. 
Die gleich massige Röthung und Schwellung des Ge- 
sichts verschwand, und man konnte daher die allmä- 
lig verblassenden Masernflucke wieder deutlich erken- 
nen. Nach dem 7. war der Masernausschlag ganz ver- 
schwunden, wogegen die von Scharlach hetrübrendeRöthe 
noch etwas länger anhielt.) — 6) Ch almers, A. K., 
Measles during vaccination. Lancet. August 28. (Von 
einem 2 Monate alten Kinde wurden am 27. April 3 
andere Kinder geimpft. Am 28. April brachen bei 
dem ersten Kinde nach mehrstündigen Vorboten Masern 
aus, bei dem einen Abimpfling trat ohne Vorboten und 
bei einem anderen Abimpfling nach zweitägigen Vor- 
boten am 6. Mai dieselbe Krankheit auf. Der dritte 
Abimpfling blieb frei von Masern. Fast gleichzeitig mit 
dem zweiten Abimpfling erkrankte ein am 26. April 
geborenes Kind am 6. Mai an den Prodromen der 
Masern und hatte am 7. Mai einen deutlichen Masern- 
ausschlag.) 

In der Stadt Basel, deren Bevölkerung 68,992 
betrug, hat, wie Lötz (1; berichtet, 1885 die Zahl 
der Sc ha r lach erkrankungen die 1882 508(53 tödt- 
lich) war, einen seit 1873 unerhörten Tiefstand von 
90 (4 tödtlich) erreicht. Einzelne Hausendemieen 
entstanden nachweislich durch Einschleppung desCon- 
lagiums von fernher. Masern, die 1884 epidemisch 
geherrscht hatten, verschwanden bis zum Augast. 
Immerhin betrug die Zahl der Erkrankten 151 mit 
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12 Todesfällen. Die Abhängigkeit der Lebensgefahr 
Ton dem Alter der an Masern Erkrankten zeigte sich 
sehr deutlich. Von 10 unter l Jahr alten Kindern 
starben 4 (40j.Ct.). von 23 im AUer von 1—2 Jahr 
starben 5 (21 7 | Ct ). von 55 int Alter von 2 — 5 Jahr 
starb 1 1 ,K | Cl j von 34 im Alter von 5 — 10 Jahr 
starb 1 (3|.Ct.), von 1-1 im Aller von 10 bis 15 Jahr 
1 (7pO.). von 15 übrr 20 Jahre alten Masernkranken 
keiner. Bei 5 von den 12 an Masern Oestorbenen war 
die Krankheit mit Lungenentzündung complieirt. Ein 
Mal trat die tödt liehe Lungenentzündung einige Wochen 
nach den Masern auf je 1 mal führten chronische 
Lungenentzündung und acute Miliarluberculose den 
Tud herbei. Von Rothe In <<iiid nur 8 Fälle ange- 
meldet worden. Pocken herrschten epidemisch. Die 
Zahl der Pockenfälle betrug 386 (75 tödllich). Ueber 
diese Epidemie cf. V. A. 2. Von Varicellen kamen 
1 93 Fälle zur Anzeige. 1 Varicellen fall wurde, wie 
mehrere andere Erkrankungen, in Folge irrtluimiicher 
Diagnose dem Pockenhause überwiesen. Alle diese 
Falle wurden sofort geimpft und blieben frei von 
Variola. Dies beweist, dass in den Fällen, in denen 
die Differential-Diagnose unsicher ist, die Absonde- 
rung mit sofortiger Impfung nach der einen Seite hin 
sichert, nach der anderen schadlos ist. Der jüngste 
von den 193 Vai icellenkrunkcn war 1 4 Jahr. 5 über 
10 Jahr, keiner über 15 Jahr alt. Erysipel ist 
2l6mal angezeigt worden. Von den bezüglichen 
Kranken hatten 162 '35 m., 127 w.) Erysipel des 
Kopfes (3 gestorben), 54 Erysipel anderer Körper- 
gegenden (5 gestorben;. Von 1877 bis 1885 sind im 
Ganzen 1430 Erysipelfälle gemeldet. Dieselben ver- 
theilen sich wie folgt: 
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Hiernach war die Anzahl der Todesfälle bei Rose 
des Rumpfes und bei (stark) wandernder Rose vor 
wiegend gross. Von 25 traumatischen Oberarmrosen 
haben 20 ihren Ausgang von einer Schulzpocke ge- 
nommen. Von diesen endete 1 Fall tödtlich. Ueber- 
haup" kamen auf 1000 Impfungen 1.4 Impf- Erysipele. 
Von 3 Fällen traumatischer Wandorrose betrafen zwei 
Kinder, die an Blattern krank waren. Im Berichtsjahre 
1885 erkrankte ein am 2. Juni von Gesichtsrose be- 
fallenes Mädchen 8 Tag? später am Typhus. 



II. Scharlach. 

A. Allgemeines. Epidemiologisches. 

1) Werner, Erfahrungen über Scharlach. Würt- 
temb. med. Correspondenzbl. No. 28, 29, 30, 31. — 
2) Hartevelt, A. C, Het Roodronk in het buiten- 
gasthuis te Amsterdam gedaronde de Jaren 1880— 8G. 
Proefschrift. Leyden. 90 pp. 

Unter 594 Scharlachfällen hat Werner (1) 
4 mal Weiterschreiten der Diphtherie vom Rachen auf 
den Kehlkopf mit tödtlicbem Ausgang beobachtet, 
8 mal diffuse phlegmonöse Entzündung des Binde 
gewebes am Halse (5 Falle tödtlich). Bei 2 genauer 
mitgelhoilien Fällen dieser Art waren auch mehrfache 
eitrige Gelenkentzündungen vorhanden. Ein anderer 
Fall ist durch die sehr grosse Ausdehnung der Eiterung 
über die Brust bei schliesslichem Ausgang in Ge- 
nesung recht interessant. W. hat bei seinen Scharlach- 
kranken oft Anschwellung der Lymphdrüsen am Halse 
mit Ausgang in Zertheilung. bisweilen auch in Eite- 
rung gesehen. Pleuritiscbes Exsudat hat er 4 mal 
nach Scharlach beobachtet. In dem einen Falle wurde 
die in Folge oines rechtsseitigen sehr grossen Pleura- 
Exsudates auf das Aeusserste gestiegene Athemnoth 
dadurch vorübergehend beseitigt, dass starker Durch- 
fall (Durchbruch des Empyems in den Darm) eintrat. 
Es kam aber nach Wiederansamnilung des Empyems 
doch zum töd l liehen Ausgang. Pneumonien kamen im 
Verlaufe des Scharlach viel häufiger vor. als Brust- 
fellentzündungen. Bei 43 Kranken (7.2 pCt. aller 
Fälle) hat W. aufgezeichnet, dass Ohrenaffecte einge- 
treten seien Er meint indessen, dass diese Compli- 
cation in Wirklichkeit etwas häufiger gewesen sei. 
weil er nicht immer über den weiteren Verlauf seiner 
Scharlachfälle etwas erfahren habe. Von den 43 Ohren- 
kranken hatten 32 eiterigen Oluenausfluss. 8 starben. 
Die überlebenden 35 kamen bis auf eine Kranke mit 
ganz leidlich erhaltenem Hörvermögen davon. Körper- 
einwickelungen und kühle Bäder steigerten die Häufig- 
keit des Vorkommens der Ohrenkrankheiten nicht. 
Verf. berichtet üb«r einen Fall von Endocarditis bei 
Scharlach und über einen Fall, bei dem zeitweise 
Herzvergrösscrung sich nachweisen Hess. Acuten (Ge- 
lenk-) Rheumatismus hat er bei 5 Scharlachkranken 
(0,85 pCt.) zu behandeln gehabt. Er rechnet hierbei 
die zahlreichen Falle mit lebhaften andauernden 
Schmerzen und Steifigkeit in den Extremitäten nicht 
mit. Speciell berichtet W. über den Krankheitsvcrlauf 
bei einem lOjälirigen Mädchen, das am 5. Tage des 
Scharlachfiebcrs eine linksseitige Lungenentzündung 
bei einer Tetnperalursteigerutig bis 41° bekam. Es 
fand Uebergang in Gangrän statt. Oer Tod erfolgte 
am 22. Krank hei tstage. Bei einem fijiihrigen Knaben 
beobachtete W. Anfangs einen milden Verlauf des 
Scharlachs. Schon nm 6. Krankheiistage war sub- 
jectives Wohlbefinden eingetreten Am 17. Tag« aber 
trat ohne Fieber Antirie auf, dabei Krhrechpn und 
Oedeme. Tod am 18. Krankheiistage. In einer Familie 
batW. bei 2 Kindern nach einer Scharlacherkiankung 
6 Monate später noch ein zweites Mal Scharlachfieber 
beobachtet In Bezug a<if die Therapie des Scharlachs 
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zieht er aus seinen Erfahrungen folgende Schlusssätze. 
Auf innere Medicamenle ist zu verzichten. Die inneren 
atitifebrilen Mittel sind je nach Umständen durch kalte 
Umschläge, oder Eisblase, oder nasse Einwickelungen, 
oder kühle Bäder, oder Waschungen des Körpers mit 
Essigwasser zu ersetzen. Die Temperatur der von ihm 
verordneten Bäder betrug gewöhnlich 20° bis 24" C. 
Bei der Scharlach- Nephritis legt W. den grösslen 
Werth auf heisse Vollbäder von 35° bis 43.5° C, 
durch welche lebhaltes Schwitzen angeregt werden soll. 

Während der Jahre 18*0 — 1886 wurden, wie 
llarlevell (2) berichtet. 403 Fälle von Scharlach 
in das Krankenhaus zu Amsterdam aufgenommen. 
Die grössle Zahl der Erkrankungen fällt auf das Jabr 
1884 (174 Fälle), demnächst auf 1885 (112 Fälle). 
Von allen Erkrankten starben 51 (12.6pCt.y. Das 
Maximum der Morbilitäl kam auf den November und 
December. das Miuiuium auf April und Mai; das 
Maximum der Sterblichkeit auf November und Decem- 
ber, das Minimum auf Juni und Juli. Von den Kran- 
ken gehörten 152 (mit 26 Todesfällen = 17.1 (Ct. 
dem männlichen Geschlecht an, 251 (mit 25 Todes 
fällen = lOpCt.) dem weiblichen. Die überwiegende 
Scharlachsterblichkeit des männlichen Geschlechtes 
erklärt sich daraus, dass unter den Kranken im Alter 
bis zu 1 1 Jahren sich mehr Knaben als Mädchen be- 
fanden, während lür die mittleren Altersclassen in 
Folge des reichlichen Zuganges von scbarladikranken 
Dienstmädchen verhältnissmässig die Zahl der männ- 
lichen Kranken sehr gering war. Es wurden nämlich 
bis zum Aller von 11 Jahren 75 Knaben, von den'.n 
23 30,6 pCl.) starben, und 63 Mädchen aufgenom- 
men, von denen 16 (25pCt.) starben. Den höheren 
Altersclassen dagegen gehörten 76 Personen männ- 
lichen Geschlechts, von denen 3 (4 pCt.) starben, und 
184 Personen weiblichen Geschlechtes an. von denen 

8 (4,3pCt.) starben. Die durchschnittliche Verpfle- 
gnngsdauer der Kranken betrug 46 1 4 Tage. Verf. 
giebl ausführliche Mitteilungen über die örtliche Ver- 
breitung der Krankheit in Amsterdam. Aus den Er- 
fahrungen, welche bei 30 Hausendemien von Schar- 
lach gemacht wurden, schliesst er, dass die Incubalion 

1 — 12 Tage dauere (4mal nimmt er I Tag an, 4 mal 

2 Tage, 3 mal 3 Tage. 4 mal 4 Tage. 2 mal 5 Tage, 
5 mal 6 Tage. 2 mal 7 Tage, 1 mal 8 Tage, 2 mal 

9 Tage, 2 mal 10 Tage, 1 mal 1 1 Tage. 1 mal 12 Tage). 
1883 wurde eine 31jährige Frau, die 15 Jahre vor- 
her S> ii irlach überstanden halte, wegen Scharlach 
aufgenommen, ebenso ein 1 5jähriger Knabe, der 

10 Jahre früher Scharlach überstanden halle. 1884 
wurden 6 Fälle zweiler Scharlacherkrankung aufge- 
nommen. 1885 wurde eine 20jährige Frau am 
14. März und wiederum am 18 November mit deut- 
lichem .Schsilachfieber in «las Krankenhaus gebracht. 
Das Voiboteti-Sladium dauerte bis zu 4 Tagen, ge- 
wöhnlich 1 — 2 Tag«. Ausführlich berichtet Verf. über 
den Verlauf und die Symptomatologie, differentielle 
Diagnose, Complicalionen und Nachkrankheiten des 
Scharlach, ohne gerade Neues zu bringen. 



B. Verlauf, Caauiatik, Pathologie. 

1) Thomson, Stevenson R., Scarlatinal albumi- 
nuria and the prc-albuminuric »tage, studied by fre- 
quent testing. Med. chir. transactions. Vol. «39. — 
2) Atkinson, J. F., Scarlatinal nephritis. Aroeric, 
journ. of med. sciences. July. (Klare und übersicht- 
liche Abhandlung über Scharlach-Nephritis unter Be- 
rücksichtigung der neueren Literatur Besonders gut 
ist auch die Therapie besprochen.) — 3) Borzalti, 
Simone, Di un caso auomalo di scarlattina. II Racoglit. 
med. 30. Marzo. (Km 2jähriges Mädchen erkrankt am 
1. Oct. unter heftigem Frost. Am 3. Oct ist die ganze 
linke Körperhälfte gleiohroässig roth, die linke Mandel 
und die Achscldrüsen der linken Seite geschwollen; 
40,2*. 5 Tage später ist die Rothe verschwunden, die 
Abschuppung hat angefangen. Anscheinende Recon- 
valescenz. Knie Woche darauf wieder hohes Fieber 
[40,5 die recht« KÖrperhälfte gcröthet und die rechte 
Mandel geschwollen, während die Abschuppung der 
linken Seite beendet und die linke Mandel zur Norm 
zurückgekehrt ist. Vorübergehend wird durch 0,5 Anti- 
pynn die Temperatur auf 39,0* erniedrigt, steigt aber 
in den nächsten Tagen auf 41°, wahrend der Urin sehr 
spärlinh und eiweisshaltig ist. Am 4. Tage der 2. Er- 
krankung wird gar kein Urin entleert, und die Nieren- 
geguud ist bei Druck schmerzhaft. Unter Krämpfen 
Ausgang in den Tod.) — 4) Juhel-Renoy, Ed., De 
i'anuric prlcoce scarlatineuse. Archive» g<Snerales de 
rae'd. Avril. — 5) Raven, T. F., Note on the asao- 
oialion of rheumatism with scarlatina. Brit med. journ. 
March 6. (Während von den Bewohnern eines Hauses 
einige an Scharlach Geber litten, erkrankten von den 
anderen 3 Erwachsene an rheumatoiden Schmerzen im 
Halse, zum Theil auch in der Kreuzgegend und an den 
grösseren Gelenken. Alle drei zeigten Röthung der 
Rachenschleimhaut Albuminurie fehlte.) — 6) A s h by, 
Henry, On the connexion between scarlet fever and 
heart-disease. Laneet. May 22. — 7) Derselbe, Ün 
the affections of the joints, which complicate or follow 
scarlet fever Brit. med. journ. May 22. — 8) Pol- 
lock, Jul., Case of scarlet fever arising of the late 
milk epidemic in Marylebone. Lancet. March G. (Von 
den in Marylebone duich Milch mit Scharlach inticir- 
teu [cf. 11. C. 2] Kranken hat P drei Fälle gesehen. 
Einer betraf ein 9jähriges Mädchen, das am 9. Dezbr. 
den Ausschlag bekommen hatte Die Krankheit vor- 
lief anfänglich leicht. Aber am 29. Dez. trat unter 
lebhaftem Fieber [39,4] Mandelentzündung und ein 
rother Aussehlag auf, der von den Hand- und Knöchel- 
gelenken aus sich über den ganzen Körper verbreitete. 
Später gesellte sich Cystitis und Anfang Januar cino 
Thrombose der linken Scher.kelvenc hinzu. Ausgang 
in Genesung. — 9) Ashby, Ulceration into the great 
vessels of the neck, leading to haemorrhage, in a case 
of scarlet fever; death ten days after ligature. Ibid. 
Febr. 13. (2jähriges Kind am 4. Tage des Scbarlach- 
öebers mit Anschwellung des Halses in das Kinder- 
hospital Pcudlebury aufgenommen. Am 13. Tage wird 
in die linke Halsseite eingeschnitten. Zunächst kein 
Eiter, sondern erst nach einigen Tagen. Am 24. Tage 
plötzlich arterielle Rlutung aus der Ualswunde. Als 
das Kind aus dem Collaps nach Unterbindung der 
linken Carotis communis sich trotz Aether-Etnspntzun- 
gen nicht erholte, erwies sich die Injection von 60,0 ccm. 
einer schwachen Lösung von Natron sulfuricum in das 
Bindegewebe der Achsel zunächst als leben»rcttend. 
Das Kind begann sich zu erholen, als Blutungen aus 
der Vena jugularis comra. eintraten und immer wie- 
derkehrend am 34. Krankhtitstage den Tod herbeiführ- 
ten.) — 1Ü) Jaccoud, Scarlatine grave anomale; acci- 
dents conseculifs multiples, tiaz. de* höp. No. 16. 
(Bericht über einen Scbarlachfall, bei dem am 13. Tago 
nach Beginn der Eruption Diphtherie der Zunge und 
des Pharynx sich entwickelte Diese Diphtherie ver- 
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schwand nach örtlicher Anwendung einer Sublimat- 
Lösung von 2 auf 1O0O Gegen eine bereits 2 oder S 
Tage nach der Eruption aufgetretene Phlegmone des 
Halses wendete J. örtlich Spanische Fliegen und dann 
graue Salbe an. Am 29. Krankheitstage wurde Endo- 
und Pericirditi* als Omplication diagnosticirt.) — 
11) Willems. Ch . Observation pour servir ä l'histoire 
des paralysies scarlatineuses. Bull de la sociale" de 
med. de Gand Avril. (Bei einer jungen Frau tritt 
mitten im Kruptionsstadium eine» mit heftiger Angina 
verbundenen Seharlachßebcrs Lähmung der oheren Ex- 
tremitäten ein, die in 4 Tagen vollständig wird. Gleich- 
zeitig bestehen Schmerzen in den gelähmten Theilen, 
Athmungs- und Kreislaufsstörungen und starke Be- 
klemmung Di.: Lähmung der Arme hielt nur zwei 
Tage in voller Stärke an und verlnr sieh innerhalb der 
nächsten 3 Wochen allmälig. Gleichzeitig mit der 
Lähmung der Arme entwickelte eich aus einer kleinen 
Abschürfung am Kllbogen ein grosses Geschwür, das 
später schnell abheilte Nach W war die Lähmung 
der Arme nicht diphtherischer Natur, sondern von einer 
diffusen, vielleicht nicht entzündlichen Affuction des 
Rückenmarks abhängig.) — 12) Pilatow, Nil, Zur 
Krage betreffs der Selbständigkeit der Rubeola scar- 
latino-a. Archiv der Kinderheilkunde VII. (In einer 
11 Kinder zählenden Familie erkrankten 3 Kinder 1882 
an Scharlach Sie wurden gut isolirt. 1884 erkrank- 
ten 6 der anderen Kinder an einem leiehten Scharlach, 
Her nicht in allen Fällen mit Angina verbunden war, 
ebenso dir 25jährige Gouvernante, die früher Schar- 
lach überstanden zu haben behauptete Im Oct. 1885 
erkrankte ein 2jähriges Mädchen an Scharlach und 
starb am 6 Tage Gleich nach ihm erkrankten drei 
Kinder, die 1884 Scharlach gehabt hatten, wiederum 
an Scharlach. Diese Beobachtung hat den Verf dazu 
bestimmt, nachträglich die 18*4 von ihm in jener 
Familie bebandelten Scbarlachfälle für dem Scharlach 
ähnliche Rubeola zu erklären. Ob diese Rubeolaform 
eine selbständige Krankheit oder nur eine Varietät 
der gewöhnlichen Rölheln sei, will Verf nicht entschei- 
den Jedenfalls sei die Krankheit selten. [Die Be- 
sehreibung, die F. von den 1884 beobachteten Fällen 
mach', ist kurz, erwähnt nicht einmal, ob Abschuppung 
gefolgt ist, und ist daher nicht geeignet, einen Beweis 
für das Vorkommen einer besonderen neuen Krank- 
heitsart abzugeben. H«f.]l 

Stevenson Thomson (Ii. der bereits im Brit. 
med. journ. 1885. No. 14 über das präalbtiminurische 
Stadium des Scharlachs (cf. diesen Jahresbericht 
für 1885. II B. 2) eine Abhandlung veröffentlicht 
bat. unterscheidet in der neuen ausführlicheren Arbeit 
zwischen einer initialen und einer spät auftretenden 
Albuminurie. Die erstere Form entstehe in der 
ersten Krankheitswoche, die zweite zwischen dem 
9. und dem 48. Tage, am häufigsten im Anfang der 
2 . 3. oder 6. Woche. Aus dem Verhalten des Urins 
lasse sich ein präalbuminurisches Stadium nicht er- 
kennen. Wenn man diesen Kamen gebrauchen wolle, 
so solle man ihn auf die Zeit beschränken, während 
deren der Blutdruck vor dem Eintreten der Albumin- 
urie erhöht sei. Für die Prophylaxe der Scharlach- 
Albuminurie empfiehlt Verf. Wärme und Ruhe. Wäh- 
rend er im Ganzen in etwas über 60pCt. der von ihm 
beobachteten Scharlachfälle Albuminurie fand , zeigte 
sich bei 30 bis zur Mitte der 5. Woche nur mit Milch 
und Mehlspeisen ernährten Kranken Albuminurie nur 
in 9 Fällen (30 pCt ) Diese Art der Ernährung 
würde also für die Verhütung der Albuminurie von 
hohem Werthe sein (cf.Jaccoud in dem Jahresbericht 



für 1885. II. A. 3). Für die Behandlung der bereits 
eingetretenen Albuminurie empfiehlt Verf. Abführ- 
mittel und nasse Einwickelungen. Gegen die im Ver- 
laufe der Albuminurie auftretenden Krämpfe schienen 
ihm Chloralhydrat und Chloroform das Meiste zu 
leisten. Benzoesäure zu 1,2 zweistündlich gegeben, 
könne manchmal die Krämpfe verhüten. 

Jubel- Renoy (4) berichtet ausführlich über 
einen Fall, bei dem die Scharlach- Anurie sehr 
früh auftrat. 

Ein lßjähriges sonst gesundes Mädchen erkrankt 
am 10 August unter Frost und Halsweh. 2 Tage später 
Soharlachausschlag. Am 23. August in das Hospital 
St. Antoine aufgenommen, zeigt die Kranke ausser dem 
Ausschlag eine heftige Pharyngitis mit weissem Belag 
auf den Mandeln Urin eiweissfrei. In der Naoht zum 
27. August Erbrechen Die Temperatur war von 38,7* 
auf 38* gesunken Da die Kranke seit dem 26. Abends 
keinen Urin entleert hat und über Schmerzen in beiden 
Nierengegenden klagt, so wird ein Katheter in die Blase 
geführt. Diese wird leer gefunden. Abgesehen von 
den erwähnten Schmerzen befindet sich die Kranke in 
den nächsten Tagen subjectiv wohl, entleert aber keinen 
Urin. Nur am 23. wiid eine kleine Menge (10 g.) 
Urin mittelst Katbeter gewonnen. Dieser Urin gerinnt 
beim Erwärmen. Am 1. September heftigere Nicrcn- 
schmerzen. Es zeigen sich Oedeme an verschiedenen 
Stellen und es erfolgen mehrere dünne Stuhlentleerun- 
gen. Am Abend Klage über Schmerzen in den Beinen. 
In der Nacht tritt plötzlich nach wenigen Zuckungen 
der Tod ein. Die Anurie hatte 6 Tage bestanden. Die 
Obduction ergiebt Vergrösserung der Nieren (je 260 g 
Gewicht) Die gelbliche Rindensubstanz derselben lässt 
mit blossem Auge Malpighische Knäuel nicht erkennen 
und enthält, wie die dunkelviolet aussehenden Pyra- 
miden, zahlreiche Bluteztravasate. Verf. macht durch 
Abbildung roicroscopischer Präparate es anschaulich, 
dass es sich um Nicreninfarct gehandelt habe, den er 
auf parasitäre Embolien aus dem Blute zurückzufuhren 
sucht. Als besonders merkwürdig betont er das frühe 
Auftreten der Anurie (am 10. Krankheitstage). 

Unter 900 Fällen von Scharlachfieber, die 
Ashby (6) in den letzten 5 Jahren im Kinderhospital 
zu Manchester behandelt hat, beobachtete er 20 Mal 
Synovitis. Von den bezüglichen Kranken hatte 
1 Pericarditis, 1 Pleuro- Perikarditis, keiner nachweis- 
bare Endocarditis. Dagegen war Endocarditis nicht 
selten mit Rheumatismus - ähnlichen Erkrankungen 
complicirt, die am Ende der 3. oder im Laufe der 
4. Krankheitswoche des Scharlach auftraten. Die 
Scharlach-Nephrit is erklärt Verf. für eine häufige 
Ursache von Herzerkrankungen. Bei mehr als 100 
Obductionen tödtlich verlaufener Scharlachfälle habe 
er nie Endo- oder Perioarditis gesehen . ausser bei 
gleichzeitig vorhandener Nephritis. In den meisten 
Fällen war das Herzfleisch blass und welk und das 
Endocardiuni auf den Papillar-Muskeln fleckig. Eine 
harte und lederartige Beschaffenheit des Herzmuskels 
hat A. nach Scharlach nie beobachtet. Er hält es für 
wahrscheinlich, dass in den meisten Fällen von 
Scharlach Nephritis eine Erweiterung des linken Ven- 
trikels entstehe, die etwa 1 Woche lang nachweisbar 
bleibe. Diese Erweiterung könne durch Hypertrophie 
compensirt werden, oder sich auch vollständig zurück 
bilden. Sowohl Endocarditis wie Pericarditis könne 
sich hinzugesellen, bisweilen auch Embolie. Bei der 
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fast immer tödtlich endenden Pyämie. die im Verlaufe 
des Scharlach auftreten könne, sei Öfters Endo- und 
Pericarditis vorhanden. Das Vorkommen der trockenen 
Pericarditis, die Litten im Verlaufe des Scharlach 
beobachtet habe, bestätigt Verf. Diese Form der Peri- 
carditis dauere meist nur wenige Tage und hinterlasse 
keine Störungen. 

Als besondere Formen der bei Scharlach vor- 
kommenden Gelenk • Affectione n unterscheidet 
Ashby (7) I. Synovitis, 2. pyäroische Gelenk- 
entzündung. 3. acuten oder subacuten Rheumatismus, 
4. scrophulöse Gelenkleiden. Die 20 von ihm bei 
Scharlach beobachteten Fälle von Synovitis waren 
sämnitlich schwer und dadurch ausgezeichnet, dass 
das Fieber durch die necrotisirenden Geschwüre der 
Mandeln und des weichen Gaumens übermässig ver- 
längert wurde. 2 Fälle von Synovitis endeten tödtlich. 
Am häufigsten waren die Handwurzel und Finger- 
geler.ke entzündet, bisweilen mit Beteiligung der 
Sehnenscheiden der Hand. Die Haut über den schmerz- 
haften Gelenken war selten gerötbet. Die Gelenk- 
entzündungen traten meist gegen Ende der ersten 
Krankheitswoche auf. gingen in wenigen Tagen vor- 
über und machten keine örtlichen Kecidive. Ilerz- 
geräusche hörte A. öfters im Verlaufe der Synovitis, 
jedoch immer nur kurze Zeit. In keinem Falle gelang 
es, Endocarditis als Ursache der Geräusche nachzu- 
weisen. Ob das verordnete salicylsaure Natron wirk- 
lich etwas genützt hat, bezweifelt Verf., weil die Ge- 
lenkaffecte nicht rheumatischer, sondern septieämischer 
Natur seien. Pyämie und Gelenkeiterung hat A. nur 
in 3 Scharlachfällen beobachtet. 2 der betreffenden 
Krauken starben. Acuter oder subacuter Gelenk- 
Rheumatismus, der früher bestanden hätte, recidivire 
gern während des Scharlachs und könne dann auch 
Veranlassung zu Endocarditis geben. Alte scrophulöse 
Gelenkentzündungen, die keine erheblichen Erschei- 
nungen mehr machten, können durch Auftreten von 
Scharlach in Eiterung versetzt werden und dann An- 
lass zu Pyämie geben. 

C. Aetiologie, D.iuer Her Ansteckungsfflhig- 
keit «les Scharlachs, Incubntion, Recidive und 
wiederholte Erkrankungen am Scharlach. 

1) Boobyer, Philipp, Scarlet fever in relation with 
the disturbance of impure subsoil and the construetion 
of sewers From personal Observation* during an epi- 
deraic Brit. med. journal. Oct. 30. (Verf. hat in 
mehreren Ortschaften zwischen Selsten und Kimberley 
und zum Theil auch in der letzteren Stadt beobachtet, 
dass Ausbreitung des Scharlachfiebers und Aufrühren 
von altem, künstlichem, porösem, grö'sstenthcils viel 
organische Substanz enthaltendem Boden zeitlich zu- 
sammenfiel.) — 2) Piftecnth annual report of the local 
liovernmcnt board 1885 — 1886. Supplement centaining 
the report of the medical officer für 1885. Appendix A. 
No. 8 — 2a) Power, W. U., Milkscarlatina in London 
1885: being a report on certain observed relations 
betwevn scarlatina in various districts of London and 
milk supplied from a dairy farm at Hendon. — 2b) 
Cameron, James, Observations on a certain inalady 
occurring amorjg cows a time, when the milk pro- 
duced by them disseminated scarlet fever. (Dieselbe 



Abhandlung auch in der L&ncct. May 15) — 2 c) Klein, 
Report on a disease of cows prcvailing at a farm, from 
which scarlatina had been distributed along with milk 
of cows. — 3) Ashby, H., On the duration of in- 
fectiveness in scarlet fever. Brit. med. journal. Oct. 30. 
(fn dem Kinderhospital zu Manchester, in dem jährlich 
etwa '200 .Scharlachfälle behandelt werden, findet die 
Entlassung am 42. Krankheitstage statt, jedoch nie vor 
Vollendung der Abschuppung. Allerdings wird hierbei 
nicht auf die sich bisweilen noch Monate lang ver- 
zögernde Abschuppung der Oberhaut der Ferse gewartet. 
A. glaubt, dass trotz, aller Vorsieht doch von 2— » pCt. 
der aus dem Hospital entlassenen Kinder Ansteckung 
mit Scharlach vermittelt wird. Namentlich behalten 
nach ihm Fälle, die mit Nephritis, Empyem, eitriger 
Otitis oder Drüscuabscesscn complicirt sind, die An- 
steckungsfähigkeit länger, als die nicht coraplicirten 
Fälle, und sollten daher bis zur vollständigen Heilung 
im Lazareth behalten werden.) — 4) Meigs, A. V., 
The contagiousness of scarlet fever. New- York med. 
record. Dec. 11 — 5) Mabloui, Scarlatine chez un 
phthisiquo avere, apres unc tneubation de quelques 
heures Retentissement favorable sur la Idsion pulmo- 
nale, (iaz. hebd. de med. et de chir. 11. Juin. — 
6) Frey, A , Innerhalb 10 Jahren zum 3. Mal an 
schwerem Scharlach erkrankt. Herl. klin. Wochenschr. 
No. 11. (ISjäbriger Jüngling, der vor 10 Jahren in 
3 Monaten Zwischenzeit 2 Anfälle von Scharlach mit 
nachfolgender Abschuppung, den zweiten mit Ohreitc- 
rung, nach Mitiheilung seiner Mutter, überstanden bat, 
kommt am 25. Juli 1885 wegen eine* Panaritiums am 
rechten Nittelfinger zum Verfasser. Von dem Pana- 
ritium ging ein Lympbangitisstrang bis zum Ellbogen. 
Allgemeinbefinden gut. 37.2 *. In der folgenden Nacht 
tritt Fieber ein. Am andern Morgen allgemeiner Schar- 
lachausschlag und Angina In den beiden ersten Tagen 
des Scharlachs 41,1 • bis 41.5 *. Von dem Scbarlach- 
ausschlage bebt sich der lympbangitische Streifen violet- 
roth ab. Nach 5 Tageu Entfieberung und Schwinden 
des Ausschlags Mitte der zweiten Woche beginnt die 
Abschuppung im Gesicht, auf der Kopfbaut, an den 
Ohren und im Bereich der früheren Lymphangitis. Erst 
später erstreckt sich die Abschuppung weiter, verschont 
jedoch den Rumpf.) — 7) Worouicbin, N., 3maüge 
Erkrankung an Scharlach Jahrb. f. Kinderheilkunde. 
Bd 25. S. 128-133. (Km Student W. hatte als Kind 
von 3 Jahren, dann im Alter von 10 Jahren und jetzt 
im Alter von 21 Jahren je einen Anfall von Scharlach- 
lieber. Bei dem ersten Anfall ist in den darüber ge- 
machten Aufzeichnungen von einem Exanthem nichts 
gesagt. Dagegen war in den beiden letzten Anfällen 
der Ausschlag ganz deutlich. Bei allen 3 Erkrankungen 
war Angina vorhanden und es folgte Abschuppung. 

In verschiedenen Theilen Londons, im Beson- 
deren in St. Pancras. Hampstead. Sud-Marylebone und 
Hendon, brach, wie Power (2a) berichtet, Ende 
November und Anfang December 1885 eine Schar- 
lach-Epidemie aas, nachdem vorher längere Zeit in 
diesen Bezirken Scharlach nicht vorgekommen war. 
Die von P. geführte Untersuchung ergab, dass die 
Scharlacherkrankungen wesentlich nur innerhalb der 
Kundschaft einiger M i 1 o b hand I u nge n vorkamen, 
welche Milch von einer etwa 100 Kühe in ausschliess- 
licher Stallfütterung haltenden Milchwirtschaft bei 
Hendon bezogen. Weitere Nachforschungen, die mit 
einer sehr grossen Sorgfalt durchgeführt wurden, er- 
brachten den sicheren Beweis, dass die Entstehung 
der Scharlach-Epidemie folgende war. Am 15. No- 
vember waren 3 neue Milchkühe aus Derbyshire in 
jene Wirthschaft eingestellt worden. Sie wurden, wie 
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dies dort regelmässig mit allen neu angekauften 
Milchkühen geschieht, etwa 8—12 Tage lang in einem 
Quarantäne-Stall besonders verpflegt, und ihre Milch 
zunächst nicht in den Handel gebracht. Gegen Ende 
November wurden sie in einen mit etwa 50 Kühen 
besetzten Stall übergeführt. Am 4. December wurden 
dann 4 neuangekaufte Kühe aus Yorksbire in den 
Quarantäne-Stall und etwa 8 Tage später 2 derselben 
in den bereits erwähnten grossen Stall und 2 in einen 
anderen mit etwa 30 Kühen besetzten Stall gebracht. 
Es stellte sich nun heraus, dass nur solche Kunden, 
welche Milch aus diesen beidenStällen erhalten hatten, 
in der entsprechenden Zeit an Scharlach erkrankten, 
während diejenigen, die ausschliesslich aus einem 
dritten nur 20 Kühe enthaltenden Stalle Milch be- 
zogen, frei von Scharlach blieben. Eine Milchhandlung 
in Süd-Marj'lebone, die Milch aus den beiden ersten 
Ställen geliefert erhalten hatte, verweigerte im De- 
cember die weitere Abnahme der Milch aus Hendon. 
Von der Zeil ab, wo dies geschah, hörte die weitere 
starke Ausbreitung des Scharlachfiebers in Süd- 
Marylebone plötzlich auf, und es erkrankten in diesem 
Bezirke Londons nur noch einzelne Personen an Schar- 
lach in Folge einer auf gewöhnlichem Wege stattge- 
habten Ansteckung. Die Milchwirtschaft in Hendon 
Hess die zurückgewiesene Miloh theils an Schweine ver- 
füttern, theils in eine auf dem Acker befindliche Grube 
schütten. Die hiermit beauftragten Knechte ver- 
schenkten aber heimlich einen Theil dieser Milch am 
16. December und den nächstfolgenden Tagen an 
Leute, die in einer benachbarten Niederlassung wohn- 
ten. Am 20. December brach in dieser Niederlassung 
Scharlach aus. Es erkrankten aber hier nur Ange- 
hörige solcher Familien, die von der verschenkten 
.Milch genommen hatten. Andere mehr oder weniger 
für die von P. behauptete Art der Entstehung der 
Scharlach-Epidemie beweiskräftige Einzelnheiten des 
Berichtes mögen hier unerwähnt bleiben. Dagegen ist 
anzuführen, dass von den 3 am 15. November ein- 
gestellten Kühen besonders die eine an einer eigen- 
tümlichen von Cameron (2b) und Klein (2c) näher 
studirten Krankheit gelitten hatten, und dass an dieser 
Krankheit ausser den 4 im Anfange des December neu 
angekauften Kühen mehrere Kühe in den beiden 
grössten Ställen der Wirtschaft im December er- 
krankten. Einige frische Erkrankungen wurden An- 
fangs Januar, nachdem man bereits das Sacbverhält- 
niss genauer kennen gelernt hatte, auch in dem 
kleinsten Stalle bemerkt. Die hier erkrankten Kühe 
wurden sofort isolirl und ihre Milch nicht weiter in 
den Handel gebracht. Eine Person, die unmittelbar 
vorher noch von dieser Milch getrunken hatte, er- 
krankte an Scharlach. Im Uebrigen scheint aber die 
Milch-Scharlach- Epidemie eine weitere Verbreitung 
nicht mehr gefunden zu haben. Die eigentümliche 
Erkrankung der Kühe betraf zunächst vorwiegend 
frisch milchende Tbiere und wurde von den wunden 
Zitzen der kranken auf die Zitzen der noch gesunden 
Kühe durch die Finger der Melker verschleppt. Viel- 
leicht fand die Verbreitung auch durch die Absonde- 



rung des Mauls, der Nase und der Augen beim Füttern 
von der Krippe her statt. Die erkrankten Kühe fieberten 
etwa 3 — 8 Tage lang. Dabei war die Nase trocken 
und das Fell struppig. 2 oder 3 Tage nach dem Be- 
ginn des Fiebers schwoll die Haut in der Umgebung 
der Augen an. Am 4.-6. Tage des Fiebers entstand 
ein roter Ausschlag mit stecknadelkopfgrossen Knöt- 
chen an der bezeichneten Stelle. Hier schälte sich 
etwa 3 — 4 Wochen später die Oberhaut unter gleich- 
zeitigem Aasfallen der Haare. Zugleich mit dem Aus- 
schlag in der Umgebung der Augen machte sich eine 
gelbeitrige Absonderung der Nase und der Augenlid- 
schleimhaut bemerklich. Trockener Husten und Be- 
schleunigung des Athmens bestand meistens während 
der ersten 14 Tage der Krankheit, bisweilen auch 
etwas länger. Rachenentzündung und Anschwellung 
der Unterkieferdrüsen war bei den erkrankten Kühen, 
namentlich bei den frisch milchenden mitunter so 
heftig, dass die Tbiere flüssige Nahrung erhalten 
mussten. In einigen heftigen Fällen bestand Durch- 
fall. 5 oder 6 Tage nach dem Beginn der Krankheit 
schwollen eine oder mehrere Zitzen stark an , und es 
entwickelten sich auf ihnen ohne vorangehende Knöt- 
chenbildung je 2 — 4 Blasen vou Erbsen- bis Bobnen- 
Grösse. Beim Melken wurden die Blasen meist zer- 
stört und Hessen dann Geschwüre zurück, die sich mit 
fest ansitzenden Krusten bedeckten. Diese Krusten 
hafteten zum Theil noch 5 —6 Wochen lang und 
«raren in solchen Fällen bis zu 2,5 cm breit und in 
der Mitte bis 3 mm dick. Auf dem Hinterviertel und 
der Aussenfläche der Hinterbeine bemerkte man etwa 
gleichzeitig mit dem Erscheinen der Blasen an den 
Zitzen einen rothfleckigen Ausschlag, der späterhin 
zur Bildung von Krusten und fleokweisem Ausfallen 
der Haare in heftigen Fällen führte. Narben bildeten 
sich nicht. Die Milch veränderte sich schon im Beginn 
der Krankheit in der Art, dass sie einige Stunden 
nach dem Melken schleimig wurde. Bei Impfungen, 
die K. mit dem Secret der Zitzen-Geschwüre anstellte, 
entwickelten sich bei Kälbern ähnliche Geschwüre. 
Gleiche Impfungen bei Hunden gabeu nur ausnahms- 
weise und dann auch nur in geringem Grade Haftung, 
bei Meerschweineben schlugen sie ganz fehl. Den 
anatomischen Bau der Geschwüre erläutert K. durch 
zahlreiche Abbildungen. Bei der Obduction von 
2 Kühen, die an der beschriebenen Krankheit litten, 
fand er Pleuritis, umschriebene pneumonische Herde, 
Leberentzündung und Glomerulo-Nephritis. In den 
Geschwüren sah er Diplococcen , die hier und da in 
Ketten angeordnet waren. Diese Diplococcen färbten 
sich mit Fuohsin, Gentiana-Violet und Methylblau, 
verflüssigten Gelatine nicht und bildeten auf ihr 
weisse Colonien, die sich von denen des Streptococcus 
der Maul- und Klauen-Seuche nur dadurch unter- 
schieden, dass sie Milch zum Gerinnen brachten. In 
der Milch der kranken Kühe fanden sich die beschrie- 
benen Coccen nicht. (Es ist also unwahrscheinlich, 
dass diese Coccen die Träger des Ansteckungsstoffes 
des Scharlachs sind. Ref.). Am 1. Februar impfte K. 
von abgeleiteten Culturen des Coccus 2 Kälber. Das 
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eine wurde am 27. Februar todt im Stalle gefunden 
das andere wurde am 8. März geschlachtet. Bei dem 
ersteren fand sich Peritonitis, Darmentzündung, Peri- 
carditis, Congestion der Lungen, bei dem zweiten 
Flecke um Nase und Maul, Flecke auf dem Gaumen. 
Lungen und Brustfell-Entzündung, sowie Glomerulo- 
nephritis. 

Meigs (4) nimmt Bezug auf die bekannte That- 
sacbe, dass die Ansteckungsfähigkeil des Schar- 
ia ch's viel geringer ist, als die von Pocken, Masern. 
Keuchhusten, Windpocken und Röthein. Während bei 
diesen Krankheiten eine nicht immune Person durch 
einmaliges Betreten des Krankenzimmers in die grössle 
Gefahr gerathe. selbst zu erkranken, so würden vom 
Scharlach gewöhnlich nur 1 oder 2 Mitglieder einer 
Familie ergriffen . wofür Verf. eine Reihe von Bei- 
spielen anführt. Nur wenn an einem Orte Scharlach 
sehr stark auftrete, komme es vor. dass ganze Fa- 
milien von der Seuche ergriffen würden. Namentlich 
sei während der ersten 2 Tage die Ansteckungsfähig- 
keit des Scharlach gewöhnlich gering, und man habe 
daher Zeit zur Ergreifung von Massregeln, am die 
weitere Verbreitung der Krankheit zu verhüten. Die 
Uebertragung derselben durch Kleider und durch ge- 
sunde Personen erfolge so selten, dass man den 
Müttern nicht verbieten dürfe, ebensowohl zu ihren an 
Scharlach erkrankten . wie zu ihren noch gesunden 
Kindern zu gehen. Zu empfehlen sei, die noch ge- 
sunden Kinder aus dem Hause zu entfernen. Wenn 
diese Massregel aber Frfolg haben solle, dürften die 
Kinder erst nach 6 Wochen, womöglich erst nach 
3 Monaten in das elterliche Haus zurückgeholt werden. 
In der auf den Vortrag M.'s folgenden Discussion er- 
hebt namentlich J. C. Wilson Widerspruch und räth 
zu den ausgedehntesten Vorsichtsmassregeln, um die 
Verbreitung des Scharlach zu verhindern. W. Osler 
führt sodann einen Fall au. in welchem er selbst aus 
seiner Praxis Scharlach einem im Pocken- Hospital be- 
findlichen 8jährigen Mädchen zugetragen habe. An- 
dere Mitglieder der Versammlung machen darauf auf- 
merksam, dass ein Haupthindernis* für die Verbreitung 
des Scharlach dadurch gegeben sei. dass viele Per- 
sonen für die Krankheit garnicht. oder doch zu Zeiten 
nicht empfänglich seien. Die Meisten sind darin einig, 
dass Scharlach zwar weniger häufig ansteckt», als 
Masern, aber andererseits so gefährlich sei. dass man 
keine Vorsichtsmassregel unterlassen dürfe, durch 
welche die Verbreitung verhindert werden könne, und 
dass besonders die Isolirung der Erkrankten von der 
grössten Wichtigkeit sei. 

Mabloux (5) theilt folgenden interessanten 
Krankheitsfall mit. 

Ein 24jähriger Soldat, der über 1 Jahr in Fol je 
einer Lungentuberculose, die sowohl durch die physi- 
kalische Untersuchung, wie durch den Nachweis reich- 
licher Tuberkelbacillei» im Auswurf sicher diagnostieirt 
war. bettlägerig ist, erkrankt in der Nacht zum 12. März 
an Halsweh und fühlte sich am 12. früh schlecht. <ie 
ringe Rothung der Rachenschleimhaul. Diese Köthung 
nimmt gegen Abend zu. 40*. Schüttelfrost, Erl»rechen 
Am 13. früh Angina scarlatinosa und Scharlachaus- 
schlag auf Rumpf und Arm- n. Bis zum 17. März dunkel- 



rother allgemeiner Ausschlag, häufiges Krbrecben, all- 
mäliger Abfall der Temperatur. Vom 17. ab Abschui- 
pung, während einige Tage hindurch Albuminurie nach- 
weisbar ist. Am 29. April verlässt der Kranke das 
Hospital, nachdem objectiv die Erscheinungen der Lun- 
genkrankheit zurückgegangen waren und in dem jetzt 
nur geringen schleimigen Auswurf Tuberkelbacillen sich 
nicht mehr nachweisen Hessen. Die Ernährung des 
Kranken, der jetzt guten Appetit zeigte, hatte sich ge- 
hoben, und er hatte angefangen, umherzugehen. Verf. 
führt aus, dass die Ansteckung des Kranken mit Schar- 
lach durch einen anderen Soldaten vermittelt worden 
ist, der am II. März früh 10 Uhr mit heftiger Angina 
in das Lazareth aufgenommen, bis 3 Uhr Nachmittags 
in dem nächsten Bette neben dem Schwindsüchtigen 
gelegen hatte und dann wegen des inzwischen ausge- 
brochenen Schar lacbaus.se h laues auf ein Isolirzimmer 
verlegt worden war. Bei dem Schwindsüchtigen war 
also von der Ansteckung ab bis zum Beginn der ersten 
Prodrome höchstens $ Tag und bis zum Beginn des 
Scharlachausschlages höchstens 2 Tage vergangen. 

D. Prophylaxe und Therapie des Scharlach. 

1) Squire, William, On the influence of increased 
means of isolation in checking the prevalence of scarlet 
fever in London. Brit. med. journ. OcU SO. — 2) E wart, 
Scarlet fever, its causation.and the best samtary mcasures 
for dealing with the disease in cities. Tbe New-York 
med. record. Sept. 15. und Brit. med. joorn Nov. 2<>. 
(E. empfiehlt Isolirung der an Scharlach Erkrankten 
und gesetzliche Verpflichtung zur Anzeige bei der Be- 
hörde. In der auf seinen in der Jahresversammlung 
des Vereins der brittischen Aerzte gehaltenen Vortrag 
folgenden Discussion wird auf die Schwierigkeit auf- 
merksam gemacht, mit welcher die Isolirung der Kran- 
ken verbunden sei, wenn nicht ein besonderes Uospiul 
für ansteckende Krankheiten der Ortsbehörde zur Ver- 
fügung stehe.) — 3) Tatham, John, Scarlet fever. 
The best means for its prevention in largo urban popu- 
lation. Brit. med. journal Ocl. 30 (Verf. ist über- 
zeugt, dass die Ausbreitung des Scharlachs in einer 
Ortschaft nur dann unterdrückt werden könne, wenn 
a) die Behörde die sofortige Anmeldung aller neuen 
Fälle erzwingen könne und b) wenn ein Krankenhaus 
zur Verfügung stehe, in welchem diejenigen Scharlach- 
kranken isolirt werden können, be» denen dies in der 
eigenen Wohnung nicht möglich sei Zum Beweise 
führt er an, dass in Salford in den 20 Jahren von 185fi 
bis 1875. während welcher Zeit die einzigen zu Gebote 
stehenden Mittel für die Unterdrückung der Ausbrei- 
tung des Scharlach die Entfernung sanitärer Schädlich- 
keiten und die Desinfection der Häuser nach der Krank- 
heit waren, die jährliche Scharlachsterblichkeit 1,35 auf 
1000 Einwohner betrug. In den folgenden 7 Jahren 
sei nach Errichtung eines Fieberhospitals diese Sterb- 
lichkeit auf 0,98 auf 1000 und, nachdem 1882 das 
Oesetz der zwangsweisen Anmeldung für Salford in 
Kraft getreten sei, in den demnächstfolgenden 3 Jahren 
auf 0,5 auf IOÜÜ Einwohner gefallen.) — 4) Molliere, 
Uu uibert, Deux observations de scarlatine traitee avec 
succes par des bains fre-ids. Lyon med. No. 34 (Der 
erste Fall betrifft einen 7jährigen Knaben, der am 
13. November an schwerem Scharlach erkrankte Am 

17. November Hess M kalte Begiessangen und vom 

18. November ab Gantbäder von 18* und je S bis 10 
Minuten Dauer so oft anwenden, als die Temperatur 
39 * überstieg Im Ganzen wurden bis zum 24 No- 
vember 48 selche Bäder gegeben. Die Hautröthe und 
die Abschuppung hielten ungewöhnlich lange an. Albu- 
minurie war während der ganzen Krankbeitsdauer nicht 
vorbanden. Bei dem zweiten ähnlich behandelten Falle 
eines 9jährigen Knaben Hess M. denselben in der Zeit 
vom 1. bis 18. Mai sogar 115 Bäder von 22" [tule'zt 
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ton 26*] und etwa 8 Minuten Dauer «rehrauchcn. Uri 
diesem Kranken bestand längere Zeit Albuminurie. 
Beide Fälle endeten in Genesung. M. will die Bäder 
nor bei starkem Fieber angewendet wissen In der auf 
seinen Vortrag folgenden Diseussion sagt Tripier, 
dass er Bäder bei Scharlach nur dann verordne, wenn 
die Temperatur 40 • übersteige. Icard wendet nur 
kalte Abwaschungen, aber keine Bäder bei seinen Schar- 
lachkranken an) — 5) Glenard, Franz., Sur le traite- 
mer>t de la scarlatine par les bains froids Lyon med. 
No. 33. (G. empfiehlt wie Molliere kalte Bäder lür 
die Behandlung des Scharlachfiebers. verordnet aber 
auch daneben Alcobol und Chinin.) — 6) Leuf, A. 
M, P., The treatment of scarlatina. Philadelphia. 8. 
30 pp. (Verf. bespricht in alphabetischer Reihenfolge 
57 verschiedene Mittel gegen Scharlach. Unter diesen 
Mitteln sind z. B. Hygiene, Hefe. Strychnin aufgeführt. 
Kin zweiter Theil der Arbeit erörtert getrennt die Be- 
handlung typischer und die schwerer Sebarlaohfälle, 
Besonderen Nachdruck legt Verf. auf die hygienischen 
Massregeln.) 

[Lindberg, V., Kit fall af recidiverande scarlatina. 
Finska läkaresellskabs handlinger. Br. 27, 265. 

2 jähriger Knabe hatte einen mittelschwereii Schar- 
lach mit bedeutendem Fieber, Halssytnptomcn und 
Exanthem durchgemacht. Während seiner Genesung 
erkrankten zwei Geschwister an Scharlach, der ein«; mit 
schwerer Diphtheritis fiucium. Nach 2 Wochen voll- 
ständiges Wohlbefinden und nach vollendeter iV.squa- 
nation erkrankt« der Knabe wieder an typischem Schar- 
lach mit Frost, Erbrechen und Exanthem nebst Diph- 
theritis und starb nach 8 Tagen. 

6. <J. State {Kapcnbaü' ii).] 

In London hat nach Squire(l; die Schar- 
lachsterblichkeit in den letzten 25 Jahren bis 1884 
jährlich mehr als 2000 beingen, 1885 nur 700 und 
im ersten Vierteljahr 188fi nur 102. Verf. behauptet, 
die jetzt eingetretene Verminderung der Scharlach 
Sterblichkeit sei Folge der jungst getroffenen Einrieb 
tungen, welche die Möglichkeit gewährten, die Schar 
lachkranken schnell zu isoliren. Mit Rücksicht auf 
die rapide Invasion des Scharlachs sei es eben not- 
wendig die Hospitäler für die Aufnahme der bezüg- 
lichen Fälle leicht zugänglich zu machen. Dagegen 
sei es zulässig. Anstalten für die Verpflegung der 
Scharlach-Reconvalcscenten in grosserer Entfernung 
zu errichten. Es sei jetzt eine solche Anstalt mit 
416 Betten in Winchmore Hill nahezu vollendet, wiih 
rend für die Behandlung der frischen Kalle (in den 
Hospitälern) etwa 500 Betten zur Verfügung ständen 
In Norfolk- Hoase 'Norfolk-street. Strand) sei dicht an 
der Themse ein Centrum für die Fortschaffuni: der 
Kranken, die in vortrefflicher Weise zum Theil durch 
ein besonderes Dampfboot auf der Themse erfolge. 



eingerichtet. Dieses Cent 



stehe mit den verschie- 



denen Hospitälern und mit den einzelnen Stationen 
für die Krankenfortschaffung in telephonischer Verbin- 
dung. Jeder Arzt könne jetzt durch ein Künfzig- 
Pfennig - Telegramm vermittelst des Norfolk - Hauses 
sofort die geeignete Beförderung der betreffenden 
Kranken veranlassen. Die wichtige Krage ob die Ge- 
meinde oder die Angehörigen die Bezahlt. ng für die 
Fortschaffung der Scharlachkranken zu leisten hätten, 
werde nachträglich geregelt. Für die Verhütung der 
Ausbreitung des Scharlachs in London habe nament- 
lich Fräulein Maria Wardell sehr viel geleistet. 



indem sie in Brockley-Hill ein Reconvalescenten-Asyl 
für mehr als 40 Personen eröffnete, die daselbst so 
lange blieben, bis sie nicht mehr ansteckend wären. 
Da nach den bis jetzt gemachten Erfahrungen, die 
von Dr. Pol lock gesammelt wären, die Uebertragung 
des Scharlachs von der Kuh her nicht immer eine 
leichte Forin der Krankheit entstehen lasse, so liege 
die Sache ganz anders beim Scharlach, als bei den 
Pocken, und es bleibe die Isolirung der Kranken das 
ei-izige Mi tel. um die Ausbreitung des Scharlachs ein- 
zuengen. 

III Ba«ni 

1) Canedy, F, J, Post-mortem in a case of measles, 
with some remarks upon the treatment of pulmonary 
oedema. Boston med. and surg. journal. March IS. 
(Eine 24jährige Lehrerin erkrankt am Freitag unter 
den Vorboten von Masern. Der Ausschlag erscheint 
am nächsten Dienstag. Am Donnerstag treten Delirien 
ein und am Freitag wird starke Beschleunigung der 
Athmung und eine Pulsfrequenz von 120 und mehr be- 
merkt. Der H.rzschla^ erschüttert den Körper und ist 
so laut, dass man ihn über das Zimmer hinweg hört. 
Der Tod erfolgt im Coma um \0\ Uhr Abends. Die 
Obducti >n ergiebt Lungenödem. Der Körper ist sehr 
fettreich. [Die Fettschicht auf Bauch und Brust 5 cm 
dick.] Verf. glaubt, dass das Lungenödem durch Vena- 
section, blutige Scbröpfköpfe und Senfteige am Thorax 
und durch Stimulation des Hertens hätte beseitigt wor- 
den können.) - 2) Kessler, Zur Uebertragung von 
Masern durch Gesnndc. Herl. klin. Wochenschr. No 42. 
(Bei einem */« »Den Kinde, welches das elterliche 
Haus in einem damals masernfreien Orte nicht ver- 
lassen hatte, traten am 15. April Masern in schwerer 
Form auf, nachdem eiu Mann aus einem nicht ganz 
nahe gelegenen Dorfe, der zu Hause masernkranke 
Kinder hatte, sich mit ihm in einem Zimmer aufgehal- 
ten hatte. Ein zweiter von K aus der Praxis eines 
Collogen mitgetheilter Fall ist weniger beweiskräftig.) 
— 3) Verstraeten. La rougeole est-elle transmissible 
par une tierce personne saine? Bull de la soci6te de 
med. de Gand. Jum. — 4) Beavcr, Daniel B. D., 
Concurrence of measles and typhoid fever. Philadelphia 
med. and surg. reporter. May 22 (Bericht über einen 
Fall, bei dem im Verlaufe einen Abdominallyphus sich 
Masern entwickelten, und eines zweiten Falles in der- 
selben Familie, bei welchem nach Ablauf der Masern 
Typbus auftrat.) — 5) Cohn, A., Di" Warmwasser- 
l«handlune bei Morbiden. Archiv für Kinderheilkunde. 
VII. Heft fi. (Während einer Maseracpidemie, die in 
.lauer in den Monaten November bis Januar herrschte 
und die durch die Schwere der begleitenden Lungen- 
affeetionen und durch die Höhe und die Dauer des 
Fiebers ausgezeichnet war, hat Verf. etwa 100 Fälle zu 
behandeln gehabt. Kr liess alle Masernkrauken, sobald 
die Temperatur 38* bis 38,5* überschritt, in Wasser 
von 35 * und 37,5 • C. je 8 bis 10 Minuten lang baden. 
Die Bider wurden bis 4 mal täglich wiederholt. Verf. 
ist mit der Wirkung derselben sehr zufrieden. 8 Kranke 
starben.) 

Unter Bezugnahme auf die in 2 Sitzungen der 
Berliner medicinischen Gesellschaft ohne Widerspruch 
gebliebene Rehauptung Dr. Wasse r f u h r ' s . dass es 
an erl'ahrungsmäissigen Grundlagen dafür fehle, dass 
ein« Uebertragung der Masern durch gesunde 
Mittelspersonen erfolge, (heilt Ver s t r n e t e n (3 
ausführlich einen von ihm beobachteten Kall mit. in 
welchem ohne Zweifel die Uebertragung der Masern 
durch eine dritte gesund gebliebene Person erfolgt ist. 
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Eine Frau N., deren Kinder an den Masern krank 
sind (der Ausschlag eben verblasst), zieht sich in dem 
Zimmer, in welchem die Kinder liefen und in welchem 
sie ihre eigenen Kleider aufbewahrt, ein wollenes Kleid 
an, bleibt dann noch Stunde bei den kranken 
Kindern und geht nunmehr, ohne ihr Kleid abzubürsten 
und ohne die Hände zu waschen, su einer Freundin, 
die kaum '/i Stunde von ihr entfernt wohnt. Hier 
nimmt sie das 4 '/i Jahre alt.j JSöhnchen ihrer Freundin 
für etwa 3 Minuten auf den Schoss. Einem 22 Monate 
alten Kinde giebt .sie nur die Hand Die beiden Kinder 
hatten keinerlei Verkehr mit anderen Kindern und sind 
mit Niemandem in Berührung gekommen, in dessen 
Familie etwa Masern vorhanden waren. Der Knabe, 
den Fiau N. (am 21. November) auf dem Schosse ge- 
habt halte, erkrankte II Tage später. Am 4. De- 
cember erscheint bei ihm ein cbaracteristischer Masern- 
ausschlag Der offenbar von ihm angesteckt« kleinere 
Kruder erkrankte am 13. December mit Schnupfen und 
Thränenlaufen. Am 15. December kommt der Masern- 
ausschlag bei ihm zum Ausbruch. Vf. seh Ii esst hieraus, 
dass die Ansteckung des älteren Knaben dadurch er- 
folgt sei, dass er mit dem Staube der Kleider der 
Frau N. das an diesen haftende Maserngift eingeathmet 
hat. Uebrigens sei anzunehmen, dass dieses Gift 
ausserhalb des menschlichen Körpers schnell zu Grunde 
gehe. 

[Birkerod, En Mäslingeepidemi i Nyborg i Efter- 
aaret 1885. Ugeskrift for Läger. 4 K. 13 B p. 97. 

Vf. beschreibt eino Masernepidemie in Nyborg, 
einer kleinen dänischen Stadt von circa 6000 Ein- 
wohnern. Von 347 Patienten waren nur 12 unter 
1 Jahr alt; Ifi starben besonders an complicirenden 
Krankheiten, wie Diphtheritis , Croup, Pneumonie In 
einem Fall verursachte das Exanthem cdematd.se Ge- 
schwulst des Präputiums und Retentio uricae; bei 
einem 9jährigen .Mädchen zeigten sich S Tage nach dem 
Erscheinen des Exanthems Bcwusstlosigkcit, Opistho- 
tonus, Steifheit der Arme mit clonisehen Krämpfen so- 
wohl der Oberextremitäten als der Unterextremitäten. 
Nach 3 Tagen schwanden diese Symptome und Pat. 
war Rcconvalescent nach 8 Tagen. 

F. LcvImi (Kopenhagen).] 

[Israel, Korrespondance. Ugeskrift f. L R. 4. 
Bd. 13. p. 553. (In einer früheren Mittheilung hat 
Vf. ein Kind unter Diagnose: Paresis post. morbillos. 
ei wähnt; es ist später an Meningitis tubero. gestorben. 

«. 6. 8lage (Kopenhagen).] 



IV. Rütteln. 

1} Wolberg, [,.. Röthein mit nachfolgenden Masern 
bei 3 Kindern. Berliner klin. Wochenschr. No. 50. 
(Von 3 Geschwistern erkrankte im April das älteste, 
ein 11 jähriger Knabe, der die Schule besuchte, an 
Kötheln, die beiden anderen 15 beziehungsweise IS Tage 
später. Abschuppung folgte nicht 3 Wochen später 
erkrankten dieselben Kiuder an Masern.) — 2) Oppen- 
heimer. Gu-tav, Beitrag zur Rubeolen-Frage Diss. 
Halle a S. 8 24 Ss. (11 von 0. beobachtete Fälle, 
die einer in Halle im Frühjahr 1885 bestandenen 
Röthein - Epidemie angehören, liegen der Arbeit zu 
Grunde. Sie betrafen Kinder im Alter von 4 bis 

10 Jahren und verliefen durchaus gutartig Von den 

11 Erkrankten hatten 8 früher die Masern überstanden. 
Das Prodromal- Stadium dauerte 6 Stunden bis 3 Tage. 
Einmal wurde -Schüttelfrost beobachtet. Die Erschei- 
nungen der Krankheit waren die gewöhnlichen. In 
5 Fällen waren die Unterkieferdrüsen geschwollen.) — 
3} Ryle, Reginald John, A contnbution toward the 
natural histoiy of Roetheln. Bnt med journ. July 24. 
(Bericht über 2 Fälle von Rötbein, die mannigfaltige 
Verschiedenheiten untereinander darboten und anderer- 



seits nicht Masern sein konnten. Bei der einen Kranken, 
die früher Masern überstanden hatte, war der Ausschlag 
das erste Krankheitszeichen, bei der zweiten folgte auf 
eine 14 lägige Incubation ein prodromales Unwohlsein 
von 4 Tagen Dauer, ehe der Ausschlag erschien. Bei 
der einen Kranken war der ganze Verlauf der Krank- 
heit sehr milde; eine Temperatur über 37,4' kam nicht 
vor, Hautjucken und späterhin Abschuppung fehlten 
ganz und die Angina war sehr leicht. Bei der zweiten 
Kranken dagegen bestand mehrere Tage lang das Ge- 
fühl von Jucken und Stechen in der Haut. Die An- 
gina war hier so heftig, wie bei Scharlach, die Tempe- 
ratur stieg bis 39,1' und es folgte deutliche Ab- 
schuppung. Die Anschwellung der Lymphdrüsen am 
Halse bestand bei der ersten Kranken von Beginn an, 
bei der anderen schon 2 Tage vor Ausbruch des Aus- 
schlages.) 

V. Pocken. 

A. Epidemiologisches. 

1) Kogerer, v., Die Blattern-Epidemie 1884/85 in 
den westlichen Vororten Wiens. Wiener med. Wochen- 
schrift. No. 35. (Die Epidemie dauerte von September 
1884 bis November 1885. 660 Fälle, d. h fast alle 
Erkiankten wurden in das Bezirkskrankenbaus in Sechs- 
haus aufgenommen. Das jüngste an Pocken erkrankte 
Kind war 8 Tage alt. Von den Erkrankten waren 32 
unter 1 Jahr alt [davon sterben 30 = 94 pCt.], 129 
waren 1 bis 5 Jahre alt [davon starben 93 = 72 pCt.], 
104 waren 5 bis 10 Jahre alt [davon starben 51 = 
49 pCt.], 68 waren 10 bis 15 Jahre alt [davon starben 
18 = 27 pCt.], 154 waren 15 bis 20 Jahre alt [davon 
starben 15 = 10 pCt.], 84 waren 20 bis 25 Jahre alt 
[davon starben 7 = 8 pCt.], 46 waren 25 bis 30 Jahre 
alt [davon starben 5 = 11 pCt.], 30 waren 30 bis 
40 Jahre alt [davon starben 5 = 17 pCt.], 13 waren 
über 40 Jahre alt [davon starben 7 = 54 pCt]. Im 
Ganzen starben 231 oder 35 pCt. der Erkrankten. 327 
waren geimpft. Von diesen starben 29 [12,5 pCt.}, 
während von 330 Nichtgeimpften 202 [87,4 pCt.J 
starben.) — 2) Lötz, Tb., Die Blattern-Epidemie des 
Jahres 1885 in Basel. Corresp.-Bl. d. Schweizer Aerzte. 
No. 21. 

Lötz (2) berichtet über eine Pockenepidemie . 
die in Basel-Stadl und in zwei data gehörigen 
Dörfern {Riehen und Klein-Hüningen) vom 7. Decem- 
ber 1884 bis 17. Mai 1886 herrschte. DieseEpidemie 
war von Dörfern Basel-Lands (namentlich Oberwil und 
Binningen) ausgegangen und unterhalten worden. Von 
einer Bevölkerung von rund 66,000 erkrankten 404 
an den Pocken und zwar von 55,000 mit Erfolg Ge- 
impften 240 (0.44 pCt.) und starben 26 (0.05 pCi.), 
von 11 000 nicht oder erfolglos Geimpften erkrankten 
138 (1,25 pCt.) und starben 44 (0.4 pCt.). L. macht 
darauf aufmerksam, dass die Aufbebung des Impf- 
zwanges in der Schweiz die Folge gehabt habe, dass 
jetzt die Blatterntodesfälle bei den Kindern unter ein 
Jahr fasl doppelt und für das Alter von 1 — 15 Jahren 
fast 1 1 mal so zahlreich (im Verbällniss zu den 
Blaltemtodesfällen bei den Erwachseneu; geworden 
seien, als zu der Zeit, in welcher der Impfzwang noch 
bestand. Von Sperrmassregeln gegen Gesunde wurde 
in Basel fast ganz abgesehen. Nach ausgeführter Des- 
infection durften die Familienmitglieder wieder unge- 
hindert ihren Beschäftigungen nachgehen. Zwei Mal 
wurde eine Kleinkinderschule, die sich als Infeolions- 
Centrum erwiesen hatte, für einigo Wochen geschlossen. 
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B. Pathologie, Aetiologie, Incubationsilauer, 
Casuistik, hämorrhagische Pocken. 

t) Chiari. H. , Ucbcr Orchitis variolosa. Prager 
Zeitsehr. f. Heilkunde Heft 5 u. G. Mit einer Doppel- 
tafel. — 2) Power, Memorandum on further Observa- 
tion* (1874 85) on the influene" of Fulham small-pox- 
bospital on tbe neighbourhood Fifteenth annual report 
of the local govcrnment board 1 885/86. Supplement 
conl&ining the report of the medical oftieer tor 1885. 
Appendix A. No. 9. und in demselben report: Small- 
pox-bospitals in London p VIII— XII. — 3) Parc, 
Rici, Lc recidivi o reinfezionc a breve distanza di va- 
juolo si devuno attribuire a mikrobtsmo latente. Lo 
Sperimentale. Settembre — 4) Blenhorst, A, Beob- 
achtungen Ober die Incubationsdauer bei Pocken D. 
med Wochenschr. No. 3. (In 2 genau beobachteten 
Killen betrug die Zeitdauer von der Ansteckung bis 
tum Auftreten der ersten Prodromal-Erschctnurigeti je 
9 Tage und 8 Stunden, in einem dritten Kalle 0 Tage 
und 14 Stunden) — 5) Kreymar.n, M, Febris vario- 
losa. St. Petersburger med. Wochenschr. No. 20. (Ktn 
37 jähriger Mann wird, nachdem am 20. Januar eines 
seiner Kinder an den Pocken gestorben war, mit seinen 
2 anderen au den Pocken schwer erkrankten un- 
geimpften Kindern in das allgemeine Krankenhaus zu 
Riga aufgenommen. Kr selbst fühlt sich seil dem 
24 Januar unwohl. Am 2G. Januar Abends 39,0*, 
am 27. Januar Morgens 38,2". Abends 38,5 Heide 
Handrücken gerothet. Auf der Stirn rothe Flecke. 
Auf dem rechten Oberarm 2 Impfnarben. Am 27. Januar 
Abends in beiden Achselhöhlen nr.d an der Innenseite 
der Oberarme das Simon'sehe petechiale Initial- Exan- 
them. Vom 23. Januar ab ist der Kranke fieberfrei. 
2 Tage später sind die Erytheme und Petechien ab<;e- 
blasst.) — 6) Montefusco. Alfonso. II vajuolo ernona- 
gicf>. II Morgagni. Agosto, Settembre. (G Fälle [5 tödt- 
lieh] von hämorrhagischen Pocken bilden die Grund- 
lage einer eingehenden Beschreibung der Kigenthüm- 
lic hkc-i tcu dieser Pockenform.} — 7) Wipham. T. T. 
and A. T. Myers, On some chronic nervous srquelae 
of small-pox. especially as affecting tbe speech. Hrit. 
med. journ. March 27. (2 Frauen vuii 45 beziehungs- 
weise 42 Jahren erkrankten, die eir.e 1871», die andere 
1881 an Pocken, waren während dieser Krankheit 
längere Zeit ohne Besinnung und leiden seitdem, ohne 
dass ihre Intelligenz oder der Umfarg ihres Wort- 
schatzes geringer geworden wäre, an einer gewissen 
Ataxie der Zunge und der Extremitäten Die Sprache 
ist eintönig, die Stimme hoch. Die Silben werden 
einzeln hervorgepresst Kniescheiben- und Fuss-Reflexe 
ffhlen. W. und M. bemerken, das* Westphal bereits 
1871 einige Fälle dieser Art auf da» Genaueste be- 
schrieben hat. Auch sei in neuester Zeit hierhtr Ge- 
höriges von Jaccoud publicirt. In England aber seien 
ähnliche Fälle bis jetzt nicht veröffentlicht.) 

Bei Obduction von 14 Knaben und 1 Mann, die 
an den Pocken gestorben waren hat Chiari (I) ge- 
funden, dass die eigentlich* Hod e r su b s t an z nahezu 
constant der Sitz von bereits mieroscopisch erkenn- 
baren krankhaften Veränderungen ist. welche den 
Pocken der Haut ähnlich waren und gelbliche, käs;g 
trockene bis erbsengrosse Knoter. darstellten. 1 Fall 
(ö7Tage alter Knabe) betraf eine eben geheilte Variola. 
9 Fäll? Pocken in der Abtrocknung, . r > Falle Borken 
im Blüthe-Stadium. In den letzten Fällen waren die 
Herderkrankungen der Hoden weniger weit entwickelt, 
als in den anderen 10 Fällen. Hei diesen liess sich 
an den einzelnen Hoden ein grosses helles nerrotisches 
Cer.trum, darum eine schmale Zone von kleinzelliger 
Infiltration, die sich gut färben liess und um diese 



e 1 1 , e breitere helle Exsudationszone unterscheiden, die 
sich allmälig in das benachbarte gesunde Gewebe 
verlor. Die centrale Necrose hatte sowohl die Samen- 
canälchen. wie das Zwischengewebe ergriffen. In den 
Fällen der im Blüthestadium der Pocken Gestorbenen 
war die Necrose der Kpithelien der Samencanälchen 
im Centruin der einzelnen Herde nicht vollständig, 
die Kxsudationszone war schmaler oder fehlte auch 
«ranz. Nur in 2 Fällen fand Verf. Coccen in den Blut- 
gefässen innerhalb oder in der Umgebung der Herde. 
Diese Coccen entsprachen in Grosse und Anordnung 
den bei Pocken anderweit beobachteten Microorga- 
nismen Verf macht darauf aufmerksam, dass die 
Pockenherde der Hoden den von Weigert beschrie- 
benen pockenähnlichen Herden in Leber. Milz, Nieren 
und Lymphdrüsen entsprachen, sich aber durch be- 
deutendere Grösse und längeres Fonbestehen aus- 
zeichneten. 

Power (2) berichtet, dass Pocken, sooft das 
Pockeiihospital in Fulham geöffnet war, namentlich 
aber in Zeiten von Pocken-Epidemien, innerhalb des 
Umkreises von einer englischen Meile Kadius mehr als 
doppelt so stark verbreitet waren, als in grösserer 
Entfernung; innerhalb des Umkreises von ' , engli- 
schen Meile Kadius 3 mal so s'ark, als in dem übrigen 
Theile des zuerst bezeichneten Bezirkes und 4mal so 
stark, als in grosserer Entfernung Für die anderen 
Poi'keiihospitälor, welche in oder bei London gelegen, 
die Kranken aus der Hauptstadt erhalten, nämlich für 
die Hospitäler von Deptford, Siockwell. Ilomerton, 
Hamj.stead Highgate und West-Hain hat sich nach 
den ärztlichen Berichten Aehnliehes ergeben. Alle 
Massregeln, die bi.siier ergriffen sind, um die Verbrei- 
tung der Pocken von den Pocken-Hospitälern her zu 
verhindern, haben bis jetzt an der vorstehend berich- 
teten Thatsache nichts geändert. 

I'are i'i) berichtet über einen Kranken, der wegen 
schwer verlaufender Pocken 16 Tage im Hospital 
blieb und sich, nachdem er geheilt entlassen war, 
2 Tage später mit neuem Pockcnausschlage, dem 
heftiges Fieber. Lendenschmerz, Kopfschmerz und Er- 
brechen voraufgegangen sein sollten, wieder aufnehmen 
liess. Dies Mal erfolgte die Heilung in 7 Tagen. In 
einem 2. Falle wurde eine GOjährige, in der Kindheit 
geimpfte Frau wegen Pocken im Hospital behandelt. 
Das Abfallen der Krusten dauerte ungewöhnlich laiige. 
Nach völliger Abheilung sollte die Kranke entlassen 
wridi'ii, als sie wiederum an Pocken, wenn auch in 
abortiver Form, erkrankte. Verf. will diese Recidive 
nach dem Vorgango Verne ui Ts als Neuansteckungen 
betrachten, die durch im Körper versteckt gebliebene 
Microben zu erklären seien. 

C. Behandlung. 

1) Vinay, C, Repulsion et bains froids au debut 
de la variole. Lyon med. No. 28. — 2) Pechollier, 
G , Le traitement de du Castel fournit unc preuve nou- 
velle de la difference radicalc de leur germe. Mont- 
pelLer med. Oct et Gaz. hebdom. de mid. et de chir. 
N\ 40 

Da durch das E 1 1 e r u n gsf i e be r die Lebens- 
gefahr im Verlaufe der Pocken am häufigsten ein- 
tritt, so ist nach Vinay (l) Alles das a4s oine Schäd- 
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lichkeit zu betrachten, was den Ausschlag auf einer 
grossen Fläche des Körpers reichlicher mache. Die 
Anwendung scharfer Einreibungen, namentlich auch 
die der sogenannten Eau sedative (eines in Lyon sehr 
beliebien Ammoniak-haltenden Wassers), von Spa- 
nischem Fliegenpflasler. von Bepinselungen mit Col- 
lodium seien für die Pockenkranken sehr gefährlich, 
weil sie örtlich den sonst spärlichen Pockenausschlag 
zu einem conti uirenden machen. Verf. belegt dies 
durch 2 Krankengeschichten. Kalte Ganzbäder von 
etwa 20 W C. bedingen, wenn sie im Beginn einer 
Pockenerkranknng angewendet werden, niemals ein 
Zurücktreten des Ausschlages. In den Zwischen- 
zeiten zwischen den Bädern seien die Blutgefässe der 
Haut erweiten, da nach Z ade k und Kabinowitz 
der Druck in der Speichenschlagader gewöhnlich 

1 , Stunde nach dem Bade erheblich nachlasse, und 
da nach Fiedler und Hartenstein zur selben Zeit 
die Temperatur in der Achsel höher sei. als im After. 
Der Hautausschlag trete daher bei den Pocken nach 
systematischer Anwendung kalter Bäder stets in reicher 
Entwiekelung wenn auch nicht geradezu confluirend 
auf. Auch bei Masern und Scharlach trete nach 
kalten Bädern ein kräftigeres Aufblühen des Aus- 
schlages ein. Selbst die Roseola des Abdominaltyphus 
werde durch Bäder reichlicher. 

Pecho 1 1 i er (2) bat neuerdings bei einem dreissig- 
jährigen, in der Kindheit geimpften Manne, bei dem 
wahrend des Prodromal stadiums der Pocken die 
Temperatur bis 41° gesiiegen war. nach Einleitung 
der du OasteT-schen Behandlung (grosse Dosen von 
Opium und Aether) einen abortiven Verlauf des 
Poikenausschlagcs beobachtet. Andererseits hat er 
bei einem 14jährigen in der Kindheit geimpften 
Mädchen . zu dem er 3 Tage später, als zu jenem 
Kranken gerufen war. einen fieberhaften Hautaus- 
schlag (am 2. Krank hei istage 40 2°. während auf 
Gesicht ii nd Kumpf etwa 15Knö'chen vorhanden 
waren . den er für Varicellen erklärt (der Beschreibung 
nach waren es Porken. Bef.j. ohne besonderen Erfolg 
mit der du Castel'schen Medicin behandelt. Am 
4. Krankheitstage war das Fieber ganz geschwunden. 
Varicellen ähnliche Bläschen waren noch bis zum 
7. Tage vorhanden. Verf. schliesst. dass Pocken und 
Varicellen verschiedene Krankheiten seien, weil in 
dem I. Falle die Pocken von der du Castel'schen 
Medicin stark beeinflusst seien, während in dem 

2 Falle ein Emfluss der Medicin auf den Verlauf 
der (vermeintlichen) Varicellen nicht bemerkbar ge- 
wesen sei. 

VI. Winduurkea. 

1) Duchmuel ler, A., Varicella, eine Krankheit 
sui geiiers. Miubeil. des Veieins der Aerzte. Steier- 
mark«. — 2 Lang. T., Leber das Verhältnis» der 
Varicellen zur Variola Wiener med. Presse No. 31, 
32 (Am 16. Dez revaeeinirt I, 2 seiner Töchter mit 
arnmalcr Lymphe. Am 31. Poe. sind die Schutipocken 
abgetrocknet Am 6 Januar treten bei der einen ge- 
impften Tochter ohne nachweisbare Prodrome Wind- 
pocken auf," ebenso am 18 Januar bei der andern ge- 



impften Tochter und dem jüngsten 7 Monate alt<n 
Töchtcrchcn Die Rcvaccination hatte also keinen 
Schutz gegen die Windpocken gewährt. L. erklärt die 
Windpocken darum tür wesentlich verschieden von den 
Pocken und der Vaccine. Auch seien die pathogenen 
Mieroorganismen d"r Windpocken verschieden) — 3) 
'tuttroann, Baeteriologiscbe Mitteilungen über Vari- 
cellen Deutsche med. Wochenschr. No. 44. (ti. hat 
dreierlei verschiedene Microorganismen aus dem Inhalt 
von Windpocken gezüchtet, darunter auch den Stapbylo- 
coccus pyogenes aureus. Die gefundenen Coccenarten 
hält er tür die Ursache der Windpocken.) 

Buchmueller (\) berichtet, dass in der Zeit vom 
1. November 1885 bis 20. Februar 1886 in Dona- 
witz, einer einzeln gelegenen Colonie vonFabrikarbeitern, 
die in 58 Häusern 314 Wohnungen einnehmen, von 
257 Knaben und 260 Mädchen (sämmtlich unter neun 
Jahre alt) 55 Knaben und 46 Mädchen an Vari- 
cellen erkrankt seien. Das jüngste erkrankte Kind 
war 9 Monat alt. Von den 101 an Varicellen er- 
krankten Kindern waren 15 nicht geimpft. Der Ver- 
lauf der Krankheit war hei Geimpften und Ungetmpflen 
ganz gleich. In vielen Fällen erkrankten zuerst die 
Schulkinder einer Familie und dann meist 14 Tage 
darauf die jüngeren Geschwister. Verf. hat 30 mal 
mit dem Inhalt von Windpocken geimpft. Bei Er- 
wachsenen war der Erfolg durchaus nega*iv, bei den 
Kindern wurden danach örtliche Entzündungen und 
nur in 1 'Falle Windpocken beobachtet. Es blieb 
aber in diesem Falle zweifelhaft, ob die Windpocken 
Folge der Impfung oder einer anderweiten Ansteckung 
waren. Echte Pocken folgten nie auf die Impfung 
mit Varicellen und kamen überhaupt während der 
Varicelleu-Epidemie nicht vor. Die Incubationsdauer 
glaubt Verf. in 1 Falle auf 10 Tage, in 3 auf 12, 
in 1 auf 13, in 6 auf 14. in 1 auf 15 Tage be- 
rechnen zn können, im Durchschnitt also auf 1 3'/« Tag. 
Verf. macht darauf aufmerksam, dass es praktisch 
sehr wichtig sei, Varicellen nicht als identisch mit 
Variola zu erklären, damit unnöthige und lästige 
sanitätspolizeiliche Massregeln vermieden und anderer- 
seits die an Varicellen krank gewesenen Kinder nicht 
der Schutzpocken-Impfung entzogen würden. 

VII. Vieri-*. 

A. Vaccination uml Revaccination im Allge- 
meinen. Impfgesetzgebung. Schutzpocken- 
Lymphe. Wirkung und Ausführung« weise 
<ler Impfung. 

1) Pfr»ffer, L. Die Schutzimpfungen des vorigen 
Jahrhunderts. Kin Beitrag zur Literaturgeschichte der 
Blattern- und Kuhpocken-Implung. Oorrespondenzblau 
des allein, ar/.tl. Vereins von Thüringen. No. 11. — 
2) Kit». Th., Werth und l'nwerth der Schutzimpfungen 
gegen Tbiersenchm Berlin. — 3) Ergebnisse de« Impf- 
gesehäftes im Deutschen Reiche für das Jahr I8S2 
ArU-itcn hus dem Kaiser) »iesundheits.iinie. Bd 1. (Der 
Erstimpfung wurden im H'-richt jähre 1 195910 Kinder 
unterworfen. |ie Impfung halte Vi 1 15«696[96 9pCt.] 
Krf.-lg. war erfolglos bei 31441 [2,6 pCt ). Nich be- 
kannt war der Erfolg b. i h 773 [0.5 p('t ]. Mit humani- 
sirter Lvmphe wurdt-n 1 103 462 [91,4 pCt ), mit am- 
makr 91 941 [7.6 p('i ge-, n 4,7 pCi. im Jahr 1881] 
geimpft. Revaccinirt wurd-n 1 024 720 Personen, da- 
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rcn mit Krfolg 898 601 [87,7 pCt), ohne Erfolg 119 072 
[11.6 pCt.]. mit unbekanntem Erfolge 6 147 [0,6 pCt J. 
Mit animaler Lymphe wurden 66 514 Personen revae- 
cinirt [6.5 pCt. gegen 3,2 pCt. im Jahre 1881]. Bei 
dem Impfgeschäft kamen 75 Falle stärkerer Hauteut- 
tündung vor, von denen 5 lödtlich endeten. 61 mal 
ist Verschwörung der Impfstellen, davon 3 mal mit lödt- 
lichem Ausgang angezeigt. Impf-Krysipel wurde 21 8 mal 
beobachtet, davon 10 mal mit tödt liebem Ausgang. 
Also in Folge der Impfung 18 Todesfälle. Vor der 
Krstimptong erkrankten 681 und vor der Wiederimpfung 
1203 an den Pocken.) — 4) Stumpf, L., Ergebnisse 
1er Schutzpockcnimpfting im Königreiche Bayern im 
Jahre 1885. Münchn. med. Wochenschr. No. 50, 51. 
— 5) hink, Heinrich, Ueber den Werth der Impfung, 
mit Rücksicht auf die Impfverhältnisse in Oesterreich. 
Mittbeil, des Vereins der Aerzte Steierinarks. — 6) 
Digest of vaccioation-officers returns. Fifteenth annual 
report of the IocaI government board 1885/86. Supple- 
ment containing the report of the medical officer for 
1885. Appendix A. No. 1 (Nach Abzug von 81955 
ungeimpft gestorbenen Kindern, waren 1885 in England 
und Wales 808 825 Kinder impfprlicbtig. Von diesen 
wurden 94,2 pCt. mit Krfolg, 0,15 pCt. erfolglos ge- 
impft, 1 pCt. vorläufig auf ärztliche Bescheinigung von 
der Impfung zurückgestellt und 4,6 pCt. aus verschie- 
denen Gründen der Impfung entzogen. Seit 1872 hat 
<i*s Procentverbaltniss der der Impfung entzogenen 
Kinder zwischen 3,8 und 4,9 pCt. geschwankt. In 
London betrug es in der gleichen Zeit zwiseben 6,5 
und 9,3 pCt.) — 7) Ucke, J., Die neueste Phase der 
Vaecination in Russland. Vierteljahrsscbr. f. öffentl. 
■tesundheitspflege. Bd. 18. Heft 3. (Schildert den 
traurigen Zustand des Impfwesens in Russland.) — 8) 
Besnier. Jules, De la revaccination des jeunes sujets 
comparee n celle des adultes. Gaz. des höpit. No. 60. 
(Aus seinen Beobachtungen folgert B., dass die bei der 
ersten Revaccination erhaltenen Impferfolge mit der 
Zunahme des Alters bei Kindern und Jünglingen schnell 
zunehmen, bis sie im Lebensalter vom 15. — 20. Jahre 
ihr Maximum erreichen. In den nächstfolgenden Alters- 
klassen [20.— 30. Lebensjahr] sind die Erfolge weniger 
zahlreich und nehmen in den höheren Altersklassen 
wieder zu, wenn auch in sehr geringem Grade. B. 
empfiehlt daher, die Wiederimpfung vorzugsweise im 
jugendlichen Alier vorzunehmen.) — 9) Jablonski, 
Note sur lea vaccinalions et revaccinations ä Poitiers 
.n 1886. Revue d'bygiene. p. 1044-1053. — 10) 
Voigt, Soll man auf einen oder auf beido Arme 
impfen'f Antwort auf die Einwürfe von Chalybaeus. 
Dresden, und Sc bloss. Deutsche media Wochenschr. 
No. 43. (Da die Reichstags-Comraissioo für animale 
Impfung den § 19 des Entwurfes des neuen Impfge- 
netzes in einer Fassung beschlossen habe, welche die 
Impfung beidor Arme vorschreibt, so erörtert Verf. 
gegenüber Chalybaeus [Deutsche med. Wochenschr. 
No. 36] nochmals die zweifellos überwiegenden Vor- 
theile der Impfung auf einen Arm ) 

1885 wurden nach Stumpfs (4) Bericht in 
Bay ern 145,954 Kinder geimpft, davon 99,21 pCt. 
mit Erfolg, a) Von Arm zu Arm wurden 114.044 
Kinder geimpft, davon mit Erfolg 1 13.537 (99,6 pCt.), 
b) mit unvermischt conservirtem humanisirtem Stoff 
11,105 Kinder, davon mit Erfolg 10,985 (98,9pCt.), 
c, mit humanisirtem Glycerinstoff 4054 Kinder, da- 
von mit Erfolg 3999 (98,6 pCt.), d) vom Thier zum 
Arm 1157 Kinder, davon 10,95 (94,7 pCt.) mit Er- 
folg, e) mit unvermisebt conservirtem animalem Stoff 
3479 Kinder, davon mit Erfolg 33,80 (97,2 pCt.), 
f) mit animalem Glyoerinstofl 11,490 Kinder, davon 
mit Erfolg 1 1,243 (97,9 pCt). 119,823 Kinder 



wurden revaecinirt. davon ohne Erfolg 4.95 pCi.). 
und zwar betrug der Fehlerfolg bei der Impfung vom 
Arm eines Erstiutpllings 4,1 pCt., hei der Impfung 
vom Arm eines Wiederimpfliiigs 8.8 pCt., bei Im- 
pfung mit conservirtem humanisirtem StolT 14.2 pCt., 
bei Impfung mit huuianisirlemGlycorin-StofJ 1 l,5pCt., 
bei Implüi.g vom Thier /.um Arm 2,3 pCl., bei Impfuog 
mit ihieriscbem Glycerinstoff 5,9 pCt. An einigen 
Orten wurde die Zahl der Fehlimpfungcn durch un- 
zweckmässige Desinfectton der Lanzetten vermehrt. 
In den letzten 5 Jahren kamen Blattern 25 Mal vor. 
Die Zahl der Impfungen mit animalem Impfstoff ist in 
schneller Zunahme begriffen. Wahrend 1880 mit 
animaler Lymphe 1119 Erstimpfungen vou Kindern 
vorgenommen wurden, stieg diese Zahl 1881 auf 
1167, 1882 auf 1772, 1883 auf 1908. 1884 auf 
5644, 1885 auf 16.126. Im Berichtsjahre kamen 
mehrere Fälle von Impfro.se vor. Zum Tode oder i\i 
dauernder Gesundheitsbeschädigung führte keine 
dieser Erkrankungen. 

Kink (5;, der die allgemeine Durchführung der 
Zwangs impfung und die Verstaatlichung der Impf- 
institule in Oesterreich wünscht, begründet dies 
durch Mittheilung eine« reichen statistischen Materials. 
Unter Anderem weist er nach, dass in Cisleitbanien 
1874 nur 13,9 pCt. der zu Impfenden ungeimpft 
blieb. 1879 dagegen 17.6 pCt. Seit 1872 seien die 
I'ocken in Oeslerreich und seil 1883 in Wien en- 
demisch. Naoh Lipp führt Verf. an, dass von den 
im Jahre 1873 in das Pockenspital zu Graz aufge- 
nommenen 183 nicht geimpften Pockenkranken 
46.4 pCl., von 300 geimpften Pockenkranken 8,3 pCi., 
von 68 angeblich aber ohne nachweisbaren Erfolg 
Geimpften 30.8 pCt , vor, 9 Personen, über deren 
frühere Impfung Niehls bekannt war, 33,3 pCt., von 
1 1 Geblätterten 36,3 pCt. starben. Während einer 
Pockenepidemie wurdeo vom Januar 1883 an bis 
Ende 1884 im städtischen Isolirhause 307 nicht 
geimpfte und 301 geimpfte Pockenkranke theils von 
Steiner, theils vom Verf. behandelt. Von den 
Geimpften starben 17 (5,6 pCt.). von den Nicht- 
geimpften 125 (40 ; 7 pCt.). 

Cm die Ausbreitung einer Pockenepidemie in 
Poitiers möglichst zu hemmen, hat Jablonski (9) 
im Bereiche seiner Praxis und seiner amtlichen Be- 
ziehungen 6<l Impfungen und I 243 Bevaccinalionen 
mit humanisirter Lymphe, sowie 86 Revaccinationen 
mit animaler Lymphe ausgeführt. Er ist dabei zu 
folgenden für die Beantwortung der Frage, in welchem 
Aller am besten die regelmässigen Revaccinationen 
vorzunehmen seien, verwerlhbaren Ergebnissen ge- 
langt: Kevaccinationen von Personen, die älter als 
10 Jahr und nur 1 mal geimpft waren, gaben 50 pCt. 
Erfolg. Waren Personen dieser Allersclasse ein oder 
mehrere Male revaecinirt. so gaben die neuen Ke- 
vaccinationen nur 25 pCt. Erfolg. Bei geimpf'.en 
Kindern unter 10 Jahren betrug der Erfolg der Re- 
vaccination nur 16 pCt. Verf. berichtet dann noch, 
dass ein anderer Arzt von den Schutzpocken eines 
jungen Mädchens 56 Personen geimpft habe, dass am 
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Tage darauf das junge Mädchen an den Pocken er- 
krankt sei. die in ziemlich schwerer conlluirender 
Form neben der Vaccine verliefen, und dass von den 
56 abgeimpften Personen mehrere gute Scliutzpocken 
bekamen, keine aber an den Pocken erkrankte Bei 
den Kevaccinationen mit humanisirter Lymphe c-ihielt 
J. im Ganzen 43 pCt., bei denen mit animuler Lymphe 
nur 20 pCt. Erfolg. 

B. Animale Lymphe un<l Impfung. Kiinst- 
liche Züchtung »1er Lymphe Urtsprun^ der 
Kuhpocke. Retrovaccine. Erfolge der nni- 
malen Impfung. 

1) Schuster, Arthur, Ueber animale Vaccination. 
Dissert. Berlin. 8. 28 Ss. (Eine mit fleissiger Be 
nutzong der Literatur gegebene Darstellung der Vor- 
theile der animalcn Impfung. Verf. erkennt übrigens 
an, dass von der animalcn Impfung ein Schutz gegen 
das Impf-Erysipcl nicht zu erwarten sei.) — 2} Freund, 
M. B., Die animale Vaccination in ihrer technischen 
Kniwickelung und die Antiseptik der Impfung. Breslau. 
8 120 Ss. — 3) Ccester, Zur obligatorischen Ein- 
fuhrung der Kälberimpfung. Vierteljahrsschr. f. ge- 
richtl. Mcdic. und offentl. San it. -Wesen. N.-F. Bd. 45. 
Heft 1. — 4) Pfeiffer, L, Leber die Notwendigkeit 
einer tierärztlichen Untersuchung der Impfkälber. 
Correspbl. des allgem. ärztl. Vereins von Thüringen. 
No. 10. — 5) Wesche. Bericht über die Thättgkeit 
des Herzog). Anhalt. Central- Impfinstitutes un Jahre 
1885. Allgem, medic. Centrai-Zeitung. No. 33, 34. — 
6) Pickert, Bericht über das Impfuistitut Frankiiiberg 
in Sachsen. Vierteljahrsschr. für offen tl. Gesundheits- 
pflege. Bd. 18. Heft 2. — 7) Andraeas, Ergebniss 
der öffentlichen Impfung mit animalem Stoff im Arots- 
geriebtsbezirk Burglengenfeld. Münchn. med. Wochen- 
schrift. No. 30. (Der Erfolg der animalen Impfung 
war im Ganzen sehr gut, die örtliche Reaction aber so 
so stark, dass Verf. nicht mehr als 2 — 3 Impfschnitte 
auf jedem Arm tür zulässig hält.) — 8) Beck, 0., 
Leber Impfung mit animaler Lymphe. Ebend. No. 30. 
(Verf. hat bei 42 Erstimpfungen und 7 Revaccinationen. 
die mit animaler, aus dem Stuttgarter Ccnlral-Impf- 
institut bezogener Lymphe ausgeführt wurden, nicht 
einen Feblerfolg gehabt.) — 9) Hammer, Ueber Impfung 
mit animaler Lymphe. Ebenda«. No. 30. (H. ist mit 
der Wirkung der animalen Lymphe bei 1070 Erst- 
impfungen und 934 bei Schulkindern ausgeführten Re- 
vaccinationen sehr zufrieden. Er hatte die Lymphe 
theils aus der Centrnl-Impianstalt zu München, theils 
aus Elberfeld bezogen.) - 10) Cory, Report on the 
proeeedings ef the Board'* animal Vaccine stations: 
with some experiences as to the character of calf-lymph. 
Fiftecnth annual report of the local government board 
1885/86. Supplement containing the report of the 
med. officer for 1385. Appendix A. No. 4. — 11) 
Fleming, George, Are small-pox and cow-p.-x oue 
and the same diseascV Lancet. Nov. 20. (Ohne neue 
Thatsaehen anzuführen, bestreitet F., dass durch Ver- 
impfen von Menscbenpocken auf die Kuh eine Um 
Wandlung des Pocken-Contagiums in das der Kuhpockcn 
je erzielt worden sei) — 12) Warlomont et Huguev, 
Nouvelles oontributions ä la Vaccine. Bull, de l'acad. 
de m6d. de Belgique. No. 5. (Die Verff. haben 16 Pferde 
mit Variola-Lymphe und 24 Pferde mit Vaecine-Lymphe, 
theils mittelst Stich geimpft, theils durch Einspritzungen 
in die Venen oder in das Bindegewebe, theils dureh 
Einbringen in den Verdauung«-, bezw. in den Athinungs- 
Ap parat zu inficiren gesucht. Die Ergebnisse der Vano- 
lation, wie der Vaccination, waren in Bezug auf die 
Erzeugung von deutlichen Pferdepocken negativ. Die 
Verff. haben nach der Variolation sogar darauf ver- 



zichtet, festzustellen, ob Immunität für das Variola- 
oder Vaccine-Coiitagium erzielt war. Auf 19 Kühe und 
Kälber wurde in ähnlicher Weise Vaccine-Lymphe über- 
tragen. Die Verff. kamen hierbei zu dem Schlüsse, 
dass heim Rind die Immunität gegen Vaccine durch 
Einspritzung in die Venen oder in die Lympbgefässe, 
oder in das Untorhautbindegewebe erzielt werden könne, 
ohne dass sich irgend ein äusserlich sichtbares Zeichen 
bi-merklich machte. Es scheine sich beim Rinde zu- 
gleich Immunität gegen Maul- und Klauenseuche bei 
diesen Uebertragungen von Vaccine zu erzeugen.) — 
13) Schmidt, F. A. und S. Wolffberg, Eine Modi- 
fikation der R« lssncr'schen Methode zur Gewinnung 
animalen Impfstoffes. Ein aseptisches Impfbesteck. Ber- 
liner klin. Wochenschr. No. 21. (Verff. vermischen das 
nach Rcissner's Vorschrift hergestellte Impfpulver mit 
Dextrin und einer geringen Meugc Natron bicarbon , 
so dass sie von einem Kalbe etwa 15 g eines solchen 
Pulver-Gemisches erhalten. Dasselbe wird in Mengen 
von etwa je 0,05 g in stenlisirten zusammengeschmol- 
zenen Glflsröhrchen aufbewahrt In dem [abgebildeten] 
h< Izernen ltnpfbesteek sind ausser 4 solcher Röhrchen 
noch Aqua stenlisata, Carbolwasser 5 pCt.. Sublimat- 
wasser l pr. M., 2 Imptrocsser in Röhrchen mit einge- 
schliffencn Glasstöpseln, 1 Feile und 2 Uhrgläschen 
aufbewahrt.) — 14) Vaillard. L., Manuel pratique 
de la Vaccination animale. Avec tigures dans le texte 
et deux planches cn couleur hors texte. Paris. 8. 73 pp. 

— 15) Bourgeois. A.. Considerations pratiques sur 
l'inoeulfttiori vaccinale par injection sous- epidermique, 
par searific&tk.ns et par vaccinisation. Bull. gen. de 
therapeut 30. Mars. (H empfiehlt bei nur wenigeu 
Impfungen die allerdingj etwas /Seit raubenden Ein- 
spritzungen von frischer Kuhlymphe unter die Epidermis 
zu machen. Wenn man aber Zeit sparen wolle, so 
soll man mit der von ihm abgebildeten Lancette scari- 
ficiren. Die Lancette sei billig und verhindere durch 
den vorstehenden Griff ein zu tiefes Kindringen in die 
Haut. Endlich empfiehlt B die Vaccinisation [efr 
Titeca in dem Jabresber f. 1885. VII a. 5].) — 1«) 
Hisel, Zur animalen Vaccination. Breslauer ärztliche 
Zeitschr. No. 10 (Verf. berichtet über die guten 
Impferfolge der von dem Impfuistitut in Halle versen- 
deten animalcn Lymphe und betont, dass von der Art 
der Ausführung der Impfung sehr viel abhänge.) — 
17) Voigt, Erfahrungen bei Verimpfung animaler 
Vaccine in der Form der Glycerin-Emulsion. Deutsche 
med Wochenschr. No 31. — 18) Carraro, Giovanni, 
Contributo alla vaccinazione e rivaccinazione. Gaz. med. 
Ital.-Lomb. No. 25. (Verf.. der früher mit humani- 
sirter Lymphe, in den letzten 15 Jahren aber mit ani- 
maler Lymphe geimpft hat, erhielt 1846 bei Revacci- 
nationen 47 pCt. . 1850: 58 pi. t., 1873: 64 pCt. und 
1885: 33 pCt. Erfolg. Hieraus schliesst er, dass der 
animalen Vaccination eine länger dauernde Schutzkraft 
innewohne, als der Impfung mit humanisirter Lymphe.) 

— 19) Pissin, Ueber den jetzigen Standpunkt der 
animalen Vaccination in Deutschland. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 44, 45. (Verl, spricht sich [unter 
Anführung sehr anfechtbarer Gründe, Ref.] gegen die 
Retrovaccination ans.) — 20) Voigt, Leonhard, Unter- 
suchungen über die Wirkung der Vaccine-Microcoecen 
Ebendas. No. 52. 1885. — 21) Dougall, John, Ori- 
ginal researeh in sanitary seience — the artificial cul- 
tivatiori of Vaccine lymph. Glasgow, med. Journal. 
No. VI Decerab. (Dir Artikel ;st nur die Einleitung 
zu der spät-r zu erwartenden Abhandlung über das 
bezeichnete Thema und beschreibt die Vorsichtsmass- 
regeln, die bei der Bereitung künstlicher Lymphe und 
b.;i den Impfungen mit dieser Lymphe beobachtet 
wurden.) 

Aus der lehrreichen Arbeit Freund 's (2j sei nur 
Folgendes hervorgehoben. Die huuianisirte Lymphe 
verliert bei fortgesetztem Verimpfea allmälig an Impf- 
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kraft, bis eine gewisse Grenze erreicht ist, unter die 
sie nicht weiter sinkt. Sie gewährt dann immer noch 
genügenden Schutz gegen die Pocken. Ebenso nimmt 
»ach die Kraft der originären Kuhpocke, sowie 
auch der Variola- Vaccine bei fortgesetztem Verimpfen 
von Thier zu Thier an Kraft ab, bis schliesslich ein 
Niveau der Impfkraft erreicht werde, das dann con- 
stant bleibe und genüge, um bei der Verimpfung 
dieser beiden Lympb arten auf Menschen gute und 
schütz kräftige Ergebnisse zu siobern. Die Retro- 
Vaccine, die durch bumanisirte Lymphe stets leicht zu 
züchten sei. hat aber ebenso gute Wirkung, wie die 
späteren Generationen der originären Kuhpocke und 
der Variola- Vaccine, und kommt ihrer bequemen Ge- 
winnung wegen immer mehr in Gebrauch. Auf Grund 
eigener Versuche empfiehlt F.. die Rinder auf dem 
hinteren Theil des Rückens, statt auf dem Bauche, zu 
impfen. Bei der Impfung des Rückens brauche man 
das Thier nicht zu fesseln und könne man ebenso 
bequem ältere Thiere, wie Kälber verwenden. Auch 
seien weniger Gehilfen bei dieser Art der Impfung 
erforderlich. Die Reifung der auf dem Rücken 
geimpften Pocken erfolge etwas langsamer, als die dor 
Pocken am Bauche, und sei erst nach 5 Tagen voll- 
endet. Die von Pfeiffer eingeführte Flächen-Scari- 
fication und Impfung hält Verf. für zeitraubend und 
mindestens für überflüssig. Schon die Verwendung 
von Klemmpiocetlen koste mehr Zeit, als das Ab- 
schaben der ganzen Pusieln mittelst des scharfen 
Löffels Dies letztere Verfahren sei entschieden vor- 
zuziehen und sei namentlich bei den auf dem Kücken 
geimpften Pocken wegen der Derbheit der Rückenhaul 
leicht auszuführen. In Bezug auf die Form, in welche 
die animale Lymphe zu bringen sei, erklärt F. sich 
für die Lymphemulsion. Sie sei der sogenannten 
I.ympfpasta. dem Pissin'schen Extract und dem 
Reissner'schen Pulver zweifellos überlegen. Nach 
We sehe's Vorschrift werde die Lympheroulsion be- 
reitet, indem man die mit dein scharfen Löffel ab- 
geschabte Pockenmasse in kleinen Mengen sofort unter 
geringem Zusatz von destillirtem Wasser und dann 
unter Zusatz von 5 Theilen Glycerin in einer Achat- 
oder Porzellanscbale gründlich verreibe. Wesentlich 
sei. dass das Verreiben genügend lange fortgesetzt 
werde Es erfordere für die von einem Rinde zu ge- 
winnende Pockenmasse 5 Stunden, wenn 4 bis 5 Per- 
sonen sich an der Arbeit betheiligten. Die sichere 
Haftung dieser bei der Aufbewahrung nicht sedi- 
mentirenden Emulsion erkläre sich daraus, dass durch 
das Verreiben die vorher in dem abgekratzten Gewebe 
fest eingeschlossenen Coccen frei gemacht und gleich- 
mässig in der ganzen Masse vertbeilt würden. Bei 
dieser Bereitungsweise der Lymphe liefert ein Thier 
genügenden Stoff für 500 bis 2000 Impfungen. Die 
Lymphe ist so wirksam, dass sie sich nach Wesche 
auch mittelst Stich erfolgreich verimpfen lässt. An 
sich erscheine es möglich und zulässig, ohne örtliche 
Erzeugung von Impfpusteln das Schutzpocken-Con- 
tagium in den Körper wirksam einzuführen. Ein 
solches Verfahren sei aber völlig unpractisch, weil 



hinterher doch stets eine Controlimpfung. bei welcher 
die Erzeugung von Schutzpocken angestrebt werden 
müsste. nothwendig sein würde. Um so wichtiger sei 
für das Iropfgeschäft die Durchführung der Anti- 
sepsis. F. hat die Arme der Impflinge mit Sublimat- 
lösungen vor der Impfung gewaschen. Stärkere Lo- 
sungen in Wasser oder Terpentinspiritus verschlech- 
terten den Impferfolg. Dagegen schienen dies 
Waschungen mit einer Lösung von 1 Sublimat in 
5000 Aether nicht zu thun. Zwischen dem 8. und 
10. Tage will er Collodium elasticum mit Sublimat 
(1 : 1000) oder mit Jodoform (1:10) als Ersatz für 
einen umständlichen antiseplischen Verband über- 
pinseln. Das Impffeld bei den Rindern soll zuerst 
abgeseift, dann mit 1 p. M. Sublimat gewaschen und 
zuletzt mit Wasser oder Aelher oder Alcohol ab- 
gespült werden. Verf. empfiehlt ferner, die Revision 
der Impflinge am 6. Tage vorzunehmen. Der Arbeit 
F.'s ist ein Promemoria angeschlossen, das er 1878 
dem Reichtgesundheitsamt eingereicht hat und das 
zum Theil veraltet ist. sowie Tabellen über die bei 
Thieren erreichten Impfergebnis.se . über gowonnene 
Lymphmengen und über die Kosten der animalen 
Impfung. 

Die bei dem Londoner Institute für animale 
Impfung verwendeten Bullenkälber nahmen während 
des Aufenthaltes in der von Cory (10) geleiteten An- 
stalt um 18.7 Pfund durchschnittlich zu. die weiblichen 
Kälber um 8,7 Pfund. Im Berichtjahre 1885 wurden 
4054 Personen mit animaler Lymphe geimpft, alle 
erfolgreich. Ausserdem wurden 2882 Revaccinationen 
mit animaler Lymphe ausgeführt. C. hat beobachtet, 
dass die animale Lymphe, die früher, als sie nach der 
belgischen Methode erst nach mehr als 120 Stunden 
abgenommen wurde, sich schlecht hielt, jetzt sich, 
seitdem sie nach der 96. und vor der 120. Stunde 
abgenommen wird, lange Zeit wirksam erhält. Die 
animale Lymphe hat nämlich bei Aufbewahrung in 
Röhrchen jetzt, wenn sie 2 — 93 Tage alt war, bei 
Kälbern einen Impferfolg von 74,6 — 84.7 pCt. ge- 
geben; wenn sie bis zu 200 Tagen alt war. einen 
Impferfolg von 66 pCt. und darüber, wenn sie bis 
700 Tage alt war, einen Impferfolg von IG — 35pCt. 
Für die Kinderimpfung erwies sich die Conservirung 
der animalen Lymphe auf Elfenbeinspitzen und die in 
Röhrchen als annähernd gleich gut bis zu 100 Tagen; 
darüber hinaus bewährte sich die erstere Art der 
Conservirung weniger gut, als die letztere, welche noch 
bis zu 280 Tagen 82 pCt. Erfolg (nach Impfschnitten 
berechnet) lieferte. 

Vaillard (14) giebt eine ausführliche und durch 
die Abbildungen sehr anschauliche Beschreibung der 
Kälberim pfung. der Pflege der Impfkälber, der 
Gewinnung und Aufbewahrung der Lymphe. Unter 
den verschiedenen Methoden, einen haltbaren Impfstoff 
herzustellen, scheint Verf. diejenige zu bevorzugen, 
die in der Lyoner Anstalt für animale Impfung üblich 
ist. Es wird hier eine Mischung des von den Impf- 
pooken Abgekratzten und der Gerinnsel, welche in 
der ausgesickerten Lymphe sich gebildet haben, mit 
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etwas Wasser. Glycerin und Zucker in einem Morser 
geslossen. Dann wird noch etwas Glycerin und Traga- 
kanthgummi hinzugesetzt. Die so erhaltene bieiweiche 
Masse wird zwischen 2 in der Mitte ausgehöhlten Gla- 
sern aufbewahrt Noch nach 2 Monaten soll sie sich 
bei der Impfung von Kindern und von Erwachsenen 
\öllig wirksam zeigen. Spater wird die Wirkung un- 
sicher hei der Verimpfung auf Menschen. Dagegen 
wurden Kälber noch nach einer Heilte von Monaten 
und selbst nach einem Jahre mit dem L votier Impürei 
erfolgreich geimpft. Die hierin sich ausdrückende 
Eigenschaft des Iiuplbreies sei namentlich insofern 
wichtig, als sie es ermögliche, an kleineren Orlen nur 
3 — 4 Kälber im Laufe eines Jahres zu impfen, um 
dennoch fortwährend mit guter anmialer Lymphe ver- 
sehen zu sein. Verf. lässt übrigens dem Austrocknungs 
verfahren (Krappoli und Verardini, und der Her 
Stellung staubförmigen Impfstoffes Meissner; Ge- 
rechtigkeit wiederfahren, meint aber, dass ganz Irische 
uiiimale Lymphe jeder aufbewahrten Lymphe stets 
vorzuziehen sei. 

Seit Knde Mai 1884 ist in der Hamburger 
Impfanstalt die aniruale Vaccine, mit Thymol 
glycerin verrieben, als Emulsion zur Anwendung ge- 
kommen und hat sich nach Voigt (17} auch bei 
Wochen- und monatelauger Aufbewahrung als gleich- 
kräftig erwiesen, wie die von Arm zu Arm ubergeimpfle 
Lymphe. 1885 wurde mittelst der für das Impf- 
geschälisehr bequemen Emulsion hei der Erstimpfung 
nur eiu Fehlerfolg von durchschnittlich 0 6 pCi. und 
bei der Kevaccination von 18,9 pCt. beobachtet. 
Wegen der starken örtlichen Wirkung wurde die Zahl 
der nur auf dem linken Arm gemachten Impfschnilte 
von 9 auf 6 vermindert. Für die Gewinnung des für 
etwa 29000 Impfungen erforderlichen Stoffes hauen 
106 Kälber genügl. d. i. für 273 Impfungen je 1 Kalb. 
Die Vorsicht, die Lymphe uur dann zu verwenden, 
wenn beim Schlachten des Kalbe» dasselbe tubeikel- 
frei gefunden wird, ha; sich in Hamburg aU noth- 
wendlg herausgestellt, da bei einem der anscheinend 
gesunden ImpfkälLer Tubeiculose nachgewiesen wurde. 
V. empfiehlt, nur auf einem Arm zu impfen, weil die 
auf beiden Armer. Geimpften viel mehr Unbequemlich- 
keiten hätten, schon weil sie nur auf dem Kücken 
liegen könnten. Auch steigere sich bei der auf beiden 
Armen ausgeführten Impfung die Lebensgefahr für 
den Impfling, wenn derselbe von Erysipel befallen 
würde. 

Sehr wichtig sind die Ergebnisse, die Voigt (20; 
durch Keinculturen von Lymphe erzielt hat. Kr 
hat humanisirte Lymphe erster Geueration, animale 
Lymphe und Vanoloislymphe auf verschiedenen Nühr- 
bodenai ten gezüchtet. Stets entstanden Colonieer. ver- 
schiedener Coccen. Einige Coccenarlen. die nicht 
ganz constanl vorkamen, verflüssigten die Gelatine. 
Conslant fanden sich grauweiss gefärbte, oberfläch- 
liche, rundliche Colonieen, welche die Gelatine nicht 
verflüssigten. Diese eigentlichen Vaccinecwcen waren 
mehr in Haufen, als in Ketten angeordnet. Sie färbten 
sich gut mit Genlianuviolel, Fuchsin und .Methylen- 



blau. Bei Verimpfung auf Agar, sowie auf Kindsblut- 
serutn wuchsen rasch neue Colonieen. 3 Kälber, die 
mit solchen Keinculturen geimpft waren, wurden gegen 
fernere Einwirkung kräftigster Vaccine immun. Es 
bildeten sich bei ihnen in der Nachbarschaft der 
Stellen, an welchen Keinculturen geimpft waren, Knöt- 
chen. Von dem Inhalt der Knötchen des einen Kalbes 
No. IV wurde ein auderes Kalb Nu. V geimpft, bei 
dem sich darauf Knötchen in der Nähe der Impfstellen, 
ausserdem aber an den Glutäen eiu secundäres Exan- 
them einwickelte. Von einem der Knötchen dieses 
Exanthems aus wurde ein anderes Kalb No. VI mil 
10 Schnitten diiect geimpft. 5 Tage danach hallen 
sich die Schnittstellen in saftreiche Vaccinepusteln 
>erwatidelt Von diesen Pusteln aus wurde ein weiteres 
Kalb Nu. VII erfolgieich geimpft. Die von diesem ge- 
wonnene Lymphe gab bei Verimpfung auf 3 Kinder 
eine sehr s;nrkc Keaction. Es wurde daher die auf 
dem KalLe No. VII gezüchtete Vaccine weiter von Kalb 
auf Kalti geimpft und so schliesslich eine sehr kräftige, 
zur Impfung von Kindern brauchbare animale Lymphe 
gewonnen, die bereits zu zahlreichen Impfungen ge- 
braucht worden ist. 

[Polak, Praktyka szerepienia ospy ochronuej. (Die 
Ausführung der Kuhpockentmpfung.) Zdrowie. No. 9, 
10, 11. 12, 13. (Verf. schildert den Stand der Frage 
der Kuhpockenimpfung in verschiedenen Staaten sowie 
die Geschichte der Einführung der Pocken- und Kuh- 
pockenimpfung in Warschau, die Organisation der dorti- 
gen Kubpocken-Anstalt und beschreibt das Verfahren, 
■Ki-; man daselbst die Pockcnlympbe gewinnt und damit 
impft.) .raaewskl] 

A. Allgemeine« Casuistik. Erscheinungen und 
Verlauf. 

1} Kosenbaum, Georg, Beiträge zur Casuistik, 
Aetiologie und therapeutischen Verwendung des Ery- 
sipels Disv.rt Greifswald. 8. 31 Ss. (R. theilt einen 
Fall mit, bei dem die seit l\ Jahren bestehenden, bis 
zu 5 cm langen lubereulösen Fistelgänge ara Halse 
einer 3Ujähngen Frau während des Verlaufes einer 
schweren, das Leben stark bedrohenden Kose innerhalb 
von 14 Tageu zur Heilung kamen Auch ein doppel- 
seitiger Lungenspitzeticatarrh, dessen tuberculose Natur 
durch den Nachweis von Tuberkel- Bacillen im Sputum 
sichergestellt war, erfuhr eine wesentliche Besserung, 
die spater in Heilung übergegangen zu s,ein scheiut) 
— 2) l'ascale, G., L'Knsipela e la moderua pato- 
genesi. II Morgagni. Settembrc. (Bericht über einen 
Fall von Hose, die vom Uodcusack und der Anaigegend 
ausgehend, über den Kücken bis auf den Nacken wan- 
derte. Der H.idensack wurde zum grössteu Theil 
brandig. Ausgang in Heilung. Vf. bespricht im An- 
schluss an die Krankengeschichte die Veränderungen, 
welche die Ansichten über das Erysipel durch die 
Fuhleistn'sohe Entdeckung des Coccus erysipclatodes 
erfahren haben.; — 3) Weiland, A- , Retrobulbäre 
Neuritis nach Kry.vpelas faciei Heilung. Deutsche 
med Wocbeiischr. No. 30. (Ein 16jährige* Mädchen 
erkrankte am 25. April an Gesichtsrose mit Schwellung 
der Lider des rechten Auge.-,. Am 29. April wird be- 
meikt, das* das rechte Auge blind ist Bei einer ara 
5. Mai vorgenommenen Untersuchung wird die Pupille, 
die schwach auf Licht reagirt, etwas weit, der Seh- 
iiervenhügel trübe gefärbt, seine Grenzen verwaschen, 
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die Centralgefässe eng gefunden. Am 10. Hai sind die 
Centralgefässe besser gefüllt, die Pupille normal. Am 
]i. Mai werden Uandbcwegungen wahrgenommen. Ge- 
sichtsfeld und Sehschärfe bessern sich allmälig und 
sind am 20. Mai normal. Die Behandlung bestand in 
täglichen Pilocarpin- Einspritzungen.) — 4) Breusing, 
Rudolf, Ein Beitrag zur Aetiologie der metastatischen 
Gelenkentzündungen bei Erysipel. Inaug.-Diss. Würz- 
bnrg 8. 30 Ss. 

Nach Mittheilung mehrerer der chirurgischen Lite- 
ratur eiitnommenen Fall« von Erysi pel. in deren 
Verlaufe sich G e I en ke n tzü n d u n gen entwickelten, 
t*schruibt Breusing (4; ausführlich einen, im Julius- 
Spital zu Würzburg beobachteten interessanten Krank- 
heitsfall. 

Bei einem 74jährigen Manne, der sich am 6. Augost 
einen Bruch des linken Schenkelhalses zugezogen hatte 
und vom 7. August ab im Krankcnbause behandelt 
werden war, wurde am 9. October Rose in der Kreuz- 
beingegend beobachtet. Die Rose wanderte in den 
tächsten Tagen über die linke untere Extremität. Am 
14 October wurde Entzündung des linken Kniegelenkes 
gefunden. Der Kranke starb am 21. October. Bei der 
Obduction wurde citrige Entzündung des linken Knie- 
gelenkes, das mit d»r mit Eiter gelullten Bursa sub- 
semimembranosa in Verbindung stand, und eitrige Ent- 
zündung des linken Hüftgelenkes, das mit der Bursa 
ihaca in Verbindung stand, nachgewiesen. Serofibri- 
nöses, flockiges Exsudat, das mittelst sterilisirter Spritze 
am 14. October aus dem liuken Kniegelenk entnommen 
worden war, gab den Ausgangspunkt für Gulturen ab, 
welche sich genau so verhielten, wie Culturen des Ery- 
sipel- StreptococcusFe b lei sen's. Microscopisch wurden 
kettenbildende Micrococcen von 0,3 bis 0,6 /t Durch- 
messer nachgewiesen, die sich mit Gentiana - Violet 
färbten Mit sterilisirtem Wasser aufgeschwemmte 
Theile der Culturen wurden zur Impfung von 3 Kaninchen 
(11, IV, VI) benutzt Es entstanden bei diesen Tbieren 
wandert de Entzündungen, die von dt n geimpften Ohren 
ausgingen und in 5 bis 8 Tagen abheilten. Control- 
Versuche mit Culturen de» Fehleiseu'scben Strepto- 
coccus lieferten ein gleiches, mit Cultureu von Strepto- 
coccus pyogenes ein abweichendes Ergcbniss. Bei dem 
einen Kaninchen (IV) wurde das geimpfte Ohr am 
dritten Tage abgeschnitten. Die Lymphgefässe desselben 
wurden reichlich mit Micrococcen gelüllt gefunden. 
Es war sonach erwksen, dass in dem beschriebenen 
Falle der Ervsipel-Coccus Fehleisen's in dem erkraukten 
Kniegelenk vorbanden war. Vf. nimmt an, dass die 
Coccen von der an Kose erkrankten üaut her durch 
die Lympbbahnen und durch die Stomata des Epithels 
der Bursa sabsemimembranosa in diesen Schleimbeutel 
und demnächst in das Kniegelenk eingewandert seien, 
und dass so die eitrige Kniegeknksentziindung ent- 
standen sei. 

[Lind6n, K E., Kliniska Studier öfver Rosen. 
Akademisk afhandling. Helsingfors 1885. (Klinische 
Studien über Erysipclas, in den Jahren 1878—1880 
gemacht) Jru 8rbt« (Kopenhagen).] 

B. Anatomie und Aetiologie. 

1) Denuc6. Maurice, Etüde sur la pathogenie et 
l'anatomie pathologique de l'erysipele. Paris. 8. 168 pp. 
— 2) Girou, J., L'örysipele en province. Lettre ä m. 
I< professeur Verneuil. L'L'nion med. No. 167 — 
3) Hajck, M., Ucber das ätiologische Verhältnis» 
zwischen Erysipel und Phlegmone. Wien«.r med. Presse 
Xo. 48, 49, 60, 51. 

Denare - (1) bat 19 Fälle von Rose genauer 

untersucht. In 3 Fällen gelang es ihm in Schnitt- 

Jakr*tb«ricbt der g«»»ininKji Mrdirin. IS86. Bd. II. 



Präparaten und in 1 6 Fällen durch Culturen, bezw. 
mioroscopisch in der durch Stich erhaltenen Gewebs 
flüssigkeit den Erysipel-Coccus Fehleisen's nach- 
zuweisen. In 2 Fällen fand er neben diesem Coccus 
noch andere Coccen (vielleicht Verunreinigungen der 
Culturen, Ref.). Impfungen von Hunden und von 
Kaninchen mit Culturen gaben ihm ein positives Re- 
sultat. Impfungen beim Menschen hat er nicht ge- 
macht, und er berichtet daher nur über 7 bezügliche 
Fälle Fehleisen's und 1 Fall Janicke's. Die 
phlegmonöse Form des Erysipels hängt nach D. immer 
von der Mitwirkung eines anderen Bacteriums. z. B. 
des Staphylococcus pyogenes aureus ab. Das Erysipel 
kann sich auf die Nasenhöhle und ihre Seitenhöhlen, 
und die Mund- und Rachen-Schleimhaut, sowie auf 
den Kehlkopf, die Luftröhre und die Lungen aus- 
breiten. D. behauptet, die erysipelatöse Lungenent- 
zündung könne durch Fortleitung auf dem Wege der 
Schleimhäute, oder durch unmittelbare Infection der 
Lunge, oder durch Uebertragung der Keime durch das 
Blut von irgend einem entfernten Erysipelherde aus 
e »'stehen. Eigentümlich sei das Fehlen von Fibrin- 
aussebeidungen für die erysipelatöse Pneumonie. Bei 
dieser seien die Alveolen vielmehr ausschliesslich mit 
Leucocyten und mit granulirten Epithelzellen erfüllt. 
Verf. giebt an, in den Alveolen uud im Gewebe der 
Lunge die Micrococcen theils in Zooglöaform. tbeils 
in Ketten gefunden zu haben. In einem Falle will er 
die Erysipel-Coccen in den feinen Blutgefässen der 
Lunge und neben einer Erysipel-Pneumonie eine Pneu- 
monie gefunden haben, bei welcher Coccen vorbanden 
waren, die den Friedländer'scben Coccen ähnelten. 
Ein die Forlleitung des Erysipels auf die Speiseröhre 
beweisender Fall sei nicht bekannt. Wohl aber sei 
eine erysipelatöse Erkrankung des Kectuins und des 
Dickdarms, der Harnröhre und der Blase beobachtet. 
Häufig greife das Erysipel auf die Schleimhaut der 
Scheide und der Gebärmutter im Wochenbett über. 
Doch gebe es ausser dieser noch mehrere andere in- 
fectiöse Formen der Wocbenbetterkrankung. Bis zum 
Trommelfell dringe das Erysipel öfters von der Haut 
aus. in einzelnen Fällen aber auch vom Pharynx aus 
vor. Wenn das Erysipel sich auf die Augenlider und 
die Orbita ausbreite, so könne in mannigfaltiger Weise 
das Auge selbst in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Hornhaut-, Regenbogenhaut - Entzündung, Ablösung 
der Netzhaut, Atrophie der Aderltaut, Atrophie der 
Sehnerven mit oder ohne Betheiligung der Netzhaut 
seien beobachtet. In einem Thoil der Fälle glaubt 
Verf. eine bacterielle Embolie der Centralarterie des 
Sehnerven annehmen zu dürfen. Die Blutkörperchen 
fand er an Zahl bald kaum, bald bis auf 3.2 Millionen 
im Cubikmillimeter verringert. Form und Grösse der- 
selben waren nicht verändert. Die Zahl der weissen 
Blutkörperchen könne bis auf die Häif'.e und darunter 
vermindert sein. An den von Kose befallenen Stellen 
bat Verf., wie Fehleisen, nie in den Blutgefässen 
Bacterien gefunden, wohl aber in den Capillaren der 
Niere, der Lunge, eines Angioms der Leber und im 
Harn, in den sie doch nur vom Blute aus gehngt sein 
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können. Endocaiditis mit mehr oder weniger starker 
Entwicklung von Knötchen und Vegetationen auf den 
Klappen sei bei Erysipel riet häufiger, als Myocarditis 
and Pericarditis. An den Blutgefässen habe Ponfick 
schon 1 867 Wucherung und Fettdegeneration des 
Endothels, zum Tbeil auch der Muskelsohicht nachge- 
wiesen. Hieraus erklären sich leicht die Thrombosen 
und Embolien, die Verf. und Andere im Verlaufe der 
Rose beobachtet haben, (m Urin der Kosekranken 
finde man mehr oder weniger vorübergehend Daclerien. 
Eiweiss. rothe und weisse Blutkörperchen. Die Nieren 
seien das Organ, durch welches die im Blute enthal- 
tenen Bacterien ausgeschieden werden, und man finde 
die Nieren daher in den schweren Fällen von Rose 
häufig erkrankt. Die Leber bat D. stets verändert ge- 
funden, nach kurz dauernden Erkrankungen hyper- 
ämiscb, nach langer dauernden erweicht und anämisch. 
Die Leberzellen seien vergrössert, körnig und in der 
Kegel mehrkernig. Nur in einem Falle, in welchem 
sich in der Leber einige kleine Angiom- Knoten fanden, 
sei es ihm gelungen, Streptococcen darin nachzuweisen. 
Die Milz habe er stets klein, weich, blutreich und frei 
von Coccen gefunden, im Dünndarm nur in einem 
Falle mehrere congestive Stellen in unregelmässiger 
Verbreitung. Im Gehirn und seinen Häuten hat er 
selber nur vermehrten Blutreichthum der zarten Hirn- 
haut beobachtet. In 2 Fällen wies er eine Pericarditis 
mit massigem Erguss von Flüssigkeit und in dieser 
Streptococcen nach, zugleich in dem einen Falle rechts 
seitige Pleuritis und in dem bezüglichen Exsudat 
ebenfalls Streptococcen. Den Schluss der Arbeit bil- 
den die Krankongeschichten von 7 vom Verf. und von 
1 von Iwanow ski beobachteten Fällen von Erjsipel, 
die einen Tbeil des Stoffes der vorstehenden Arbeit 
geliefert haben. (Nicht ganz unerwähnt will ich lassen, 
dass D. in der Einleitung einen schwachen Versuch 
macht, die Priorität der Entdeckung des Streptococcus 
des Erysipels seinem Landsmann Dolens zuzuwen 
den, der diesen Microorganismus in: La lievre puer- 
perale et les organismes infect. These. Paris bereits 
1 880 beschrieben habe. Ref.). 

üirou (2) berichtet, dass er selber im März 1879 
von Erysipel ergriffen wurde, welches von wunden 
Stellen in der Nase ausging. Er sei dann bis zum 
1. August desselben Jahres noch 4 Mal mit Erysipel 
in gleicher Weise angesteckt worden, dann aber definitiv 
frei geblieben , nachdem er durch eine Cur in Royat 
diu wunden Stell» n in seiner Nase zur Heilung ge- 
bracht Inbe. Nach der Lehre Verneuil's kör.ntc 
man versucht sein, anzunehmen, dass die 4 späteren 
Erysipel- Erkrankungen durch latent in seiner Nase 
zurückgebliebene Erysipel Coccen verursacht worden 
wären. Diese Annahme sei indessen sieher auszu- 
scbliessen, weit Vf. nach der ersten Erkrankung an 
Rose tödlich 2 Mal mittelst Nasendouche eine drei pro 
centige Cbloral-I.ösung habe durch die Nase hindurch- 
laufen lassen Dann iheilt er 3 Falle von recidivi- 
rendem Erysipel mit, hei denen eine Selbstansteckung 
mit Microben, die in der Nähe von eczcmatöseo oder 
.«.onst wunden Stellen der Kopfhaut zurückgeblieben 
warm, ganz, wie dies Verneuil annehme, stattge- 
funden habe. Hei zweien traten die Recidive gleich- 
zeitig mit der Regel ein. In einen, zweiten Theile 
seines an Verneuil gerichteten Briefes theilt Verf. 



mehrere Beispiele mit, in denen Lungenentzündung 
bei einem und Rose bei einem anderen Mitgliede der- 
selben Familio gleichzeitig vorkamen. Verneuil hat 
diesen Brief im Allgemeinen zustimmend beantwortet. 

Bei der microscopischen Untersuchung und in der 
Entwickelung dorCulturen hat Häjek (3) keinen 
deutlichen Unterschied zwischen dem Erysipel - 
Streptococcus und dem Streptococcus pyogen** 
gefunden. Er impfte mit Reincultur des Erysipelcocciis 
in 30., bezw. 5. Generation 30 Kaninchenoiiren theils 
cutan, theils subcutan und erhielt dabei in 21 Fallen 
typisches Erysipel. Andererseits reagirten von 20 
theils cutan, theils subcutan mit Streptococcus pyo- 
genes Rosenbach geimpften Kaninchen II mit typi- 
scher Phlegmone. Verf. meint trotzdem, dass der 
Unterschied zwischen den Ergebnissen der Impfungen 
mit Erysipel-Streptococcus und mit Phlegmone-Strepto- 
coccus nur ein gradueller sei. Dagegen findet er darin 
einen durchgreifenden Unterschied zwischen den Lei- 
den infectiösen Streptococcen, dass beim Erysipel der 
Streptococcus sich auf die Lymphge fasse beschränke 
und nur ausnahmsweise in die Spalträume des Binde 
gewebes eindringe, überhaupt im lebenden Gewebe 
schlecht gedeihe, dass dagegen der Streptococcus der 
Phlegmone nicht bloss in den Lymphgefässen wahre 
Colonien bilde, sondern auch unabhängig von den 
Lyniphbahnen die lebenden Gewebe reichlich durch- 
wachse und in diesen sehr gut gedeihe. Eiterung sei 
beim Erysipel auch olne Zutritt anderer Coccen. also 
bei alleiniger Anwesenheit des Erysipel-Streptococcus 
möglich. In einem Falle von scrofibrinoser Pleuritis, 
die ein Erysipel complicirte. bat II. den Erysipel 
Streptococcus gefunden. 

C. Behandlung. 

1) Haberkorn, Zur Behandlung des Erysipels. 
Centralbl. für Chirurgie. No. 15). (Verf. hat in etwa 
50 Fällen von Rose Natron benzoicum zu 15—20 j; 
täglich in Schleim oder in Selterwasser verbrauchen 
lassen. Er hat dabei beobachtet, dass in der Regel in 
2 Tagen die Krankheit in Genesung überging.) — 

2) Wilhelm, Otto, Zur Therapie des Erysipels. Wien, 
med. Wochenschr. No. 43. (Vf. beschreibt den Ver- 
lauf von 4 Krysipel-Källen , bei denen er, durch die 
Mittheilung Barwcll's (vergl. diesen Jahresbericht 
für 1883. VIII. c. l.J angeregt, einen luftdichten An- 
strich, der aus 2 Theilcn Wachs, 20 Theilen Siccativ 
und 100 Theilen Leinölfirniss bereitet war, auf die 
kranke Haut fläche brachte. Die Abheilung erfolgte 
schnell. Ebenso günstig wirkte, in einem Falle von 
Rose Ueberkleben von Gutta - Percha - Papier mittelst 
Chloroform. Einen gleichen Erfolg erzielte tr in vier 
ambulatorisch behandelten Erysipel Fällen durch die- 
selbe Methode. In einem der rait>;etheilten Fälle schien 
das Erysipel von einer Narbe auszugehen, die nach 
einer mit Erysipel complicirt gewesenen Vereiterung 
des rechten Kniegelenkes zurückgeblieben war. Verf. 
ist geneigt, anzunehmen , dass hier Erysipelcoccen ein 
Jahr lang abgekapselt im Gewebe gelegen haben.) — 

3) Kuehnast, G. , Zur Behandlung des Erysipels. 
Centralbl. f. Cbir. No. 9. (In 3 Fällen von Rose hat 
K. guten Erfolg von reichlicher Stichclung der er- 
krankten Hautstellen und nachfolgender Auswaschung 
mit 5proccntigem Carbolwasser sowie Auflegen von 
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Cotnpreesen, die mit 2*/ t procentigem Carbolwasser be- 
feuchtet waren, gesehen. In dem 3. Falle musstc von der An - 
wendung der Carbolsäurc Absland genommen und diese 
durch Sublimatlösung ersetzt werden. Im Gesicht sei 



die beschriebene Bebandlungsweise allerdings nicht zu 
empfehlen. Man könne bei schwachen Individuen die 
Stichelangen auf die Hauttbcile beschränken, in denen 
die Rose im Fortschreiten begriffen sei.) 



Krankheiten des Circulationsapparates 

bearbeitet von 
Prof. Dr. M. LITTEN in Berlin. 



1. Krankheit» des lerun» 

1. Allgemeines. 

1) Griebel, C, Die Herzkrankheiten, deren Knt- 
stebungsursachen und Heilung, gr 8 Leipzig. — 2) Steel , 
Graham, Moderna arte diagnostiea nella malattie dcl 
cuore. Gaz. med. Ital. Lombard. No. 33—35. (Zu- 
sammenfassung der akademischen Artikel über die Pro- 
pädeutik <ier systematischen Hcrzuntcrsucbung; In- 
spection. Palpation [des Herzens und der grossen (Je- 
fasse], namentlich mit Bezug auf die Fremisscments 
und den Puls. Erscheinungen seitens der IVreussion 
bei der Diagnose der Herzaffectionen und des Pcricard», 
mit bes. Unterscheidung der beiderseitigen dilTerential- 
diagnostbchen Erscheinungen (pericardialcr und endo- 
cardialcr Vergrößerung der Herzdimpfung, der aus- 
ealtatorischcn Phänomene Vom nosologischen Stand- 
punkt trägt Verf. nebst den Klappenfehlern noch bes. 
den atheromatösen Processen Rechnung, sowie nament- 
lich auch den relativen Insufficienzen di r Anrtaklappen.) 

— 3) Mc. A 'dowie, A. 14., Displacement of the heart 
occasioned by tractiou. The Bnt. med. Journ. p, InG. 
(Vf. iheilt 2 Fälle von Rccbtslagerung des Herzens mit, 
bei welchen weder Lungencinhose noch Emphysem 
vorlag, sondern eine Retraktion der rechten Lunge; 
das Resultat einer vorangegangenen, ganz schleichend 
verlaufenden chronischen oder subacuten Pleuritis, bei 
welcher die Symptome ganz latent verlaufen waren.) 

— 4) Ainslie Hol Iis, W., Masktd beart disease. 
The Lancet. p. 809. (Read before the Hrighton Me- 
dico-chirurgical Society.) (Vf. gebt ausführlicher auf 
3 Gruppen von Erkrankungen ein, welche Herzfehler 
verdecken oder unkenntlich machen können 1 in 
Fällen, in welcher, die convenlionellen Zeichen von 
Herzerkrankungen gänzlich fehlen, 2. in Fällen, in 
welchen die auscultatorischen oder sonstigen Zeichen 
von Herzkrankheiten auf ganz andere Affectionen, als 
die wirklich vorhandenen hinweisen, 3. in Fällen, in 
welchen die Symptome von Herzkrankheiten durch 
drohende örtliche Symptome so verdeckt sind oder die 
Aufmerksamkeit so sehr nach anderer Richtung hin 
abgelenkt wird, dass die Erscheinungen von Seiten des 
Herzens völlig übersehen werden.) — 5) Frank, 
Francois, Reproduction cxperimentalc de l'insulfisanc: 
aortique. Bull, de l'Academic de mediane. No. 2. — 
6) du Saalle, Legrand, Des accidents cerebraux dans 
les roaladies du coeur. Etat mental des cardiaques. 



Gaz. des hop. No. 29 u. 32. — 7)Pasteur, W., On 
a new metbod of estimating the condition of the right 
side of the heart. The Lancet May 15. — 8) Mader, 
Zur Casuistik der functionellen Insufficienz der Bicu- 
•^pidalis. Wiener med. Blätter No. 28. — 9) Lang, T., 
Die klinische Bedeutung der freien Kugelthromben des 
Herzens. Wiener medicin Presse. No. 7 u. 8. — 10) 
Vanni, Luigi, Deila diffusione ncll' arca gastrici dei 
lumori cardiaci da vizii doli* orificii e apparecchi val- 
vulari. Lo Sperimentale Giugnio. p 577 — 595 — 
11) Fano, Giulio, Sülle oscillazione del tono aurico- 
!are dcl cuore. Ibid. Maggie p. 501.— 12) Luzzatto, 
Beniamino, Intorno ad un caso di dissociazione del 
ritmo auricolare da quello ventricolare. Riv. clinica 
di Bologna. No. 10. — 13) Russell, William and 
Cormack, Smith. Gase in whieh a loud splashing 
sound was reproduced syrichrouously with cardiae 
action. Tbe Lancet. January 9. — 14) Neukirch, R., 
Ueber die Bedeutung der gespaltenen Herztöne. Zeit- 
schrift f. klin. Med. Bd. XI. 4 Heft. - 15) FIi.it, 
Aust;n, The mitral cardiae murmurs. Atner. journ. 
of med. sciences. January. — 16) Nixon, C. J, 
Tbe Cardiae Murmurs of the Mitral area. The Dublin 
Journ. of medical science. June 1. — 17) Banti, 
Guido, Studio sulla percussione del cuoro. Lo Speri- 
mentale. Giugnio. p 595—609. — 18) Delafield, 
Francis, ün the dilatation and hypertiophie of the 
heart, which are not produced by changes in the vatves. 
Amer. Journ. of medical sciences. January. — 19) 
Grone, Bernhard, Functionen« Herz - Hypertrophie. 
Inaug.-Dissert Wurzburg. 1882 — 20) Hol ii nge r, 0.. 
Ueber die idiopathische Hypertrophie und Dilatation 
des Herzens. Arbeiten aus dem pathologischen In- 
stitut zu München von 0. Bollinger. Stuttgart. — 
21) Steel, Graham, On a case of cardiae dilatation. 
Tbe Lancet August 14. — 22) Pitt, G. N., On car- 
diae dilaUtion at puber ty and its frvqu-nt '-courciice 
in girls. The British medical journ. Nov. 27. — 23) 
Fraentzel, 0., Ueber idiopathische Herzvergröße- 
rungen in Folge von Erkrankungen des Uerznerven- 
systems Charite-Ann. Jahrg. 11. — 24) Leydcn, E., 
Ueber die Herzkrankheiten in Folge von Ueberanstren- 
gung. Mit 2 Taf. Zeitschr. f. klin. Medic XI. Bd. 
2. u. 3. Heft. — 25) Simon, M. J., Hypertrophie du 
coeur, endocardite ancienne, pincardite, mort. Gaz, 
des höp No. 116. — 26) Lea man, lt., A case of 
enormously-enlarged heart with patent foraroen ovale, 
illustrating the law of compensatio^ Philadelphia 

4» 

Digitized by Google 



LlTTRM, KhAKKHKITKN DR8 ClRtTLATlONSAPPARATKS. 



med. times. Juoe 36. — 27) Kapff, Ueb«r Delirium 
cordij. Württemberg, med. Corresp. No. 31. — 28) 
Huobard, M. , Nature et traitement curatif de l'au- 
gine de poitrine vraie. 8. Paris. — 29) Stiller, B., 
Ueber Calomel bei Herzkrankheiten. Wiener mediein. 
Wochenschr. No. 28. — 80) Pensold t. F., Ueber 
Digitaliatherapie. Allg. Wiener med. Ztg. No. 44. — 
81) Sansom, Ernest, On some modern remedies in 
beart-disease The Lanoet March 20, March 27 and 
April 3. — 32) Bloch, Adolphe, Emploi de la bände 
de caoutchouc sur les membres atteints d'hydropsie, 
dans un eas d'affeetion organique du coeur. Traite- 
ment interne par la oaf6ine a haute dose. Gas. des 
höp. No. 83. Juillet 20. 

Ueber die Arbeit Frank's (5) erstattete C Paul 
als Commissionsmitglied der Academie de medicine 
in der Februar-Sitzung einen Bericht. Von den beiden 
Formen der Aorteni nsuf ficienz, von denen die 
eine auf Alteration der Aortenklappen beruht (Corri- 
gan'scbe Krankheil), die Insufficienz also das Primäre 
ist, und die andere nur eine Folge der Aortendilatation 
ist, also secundär ist (Hodgson'sche Krankheit), hat 
F. durch 75 an Thieren angestellte Experimente 
durch Zerstörung der Aortenklappen die erste 
Form künstlich erzeugt. Durch die von ihm gewonne- 
nen Resultate wurden nun theils schon bekannte Er- 
scheinungen erhärtet, theils aber wenig oder nooh gar 
nicht bekannte zu Tage gefördert und unter letzteren 
sind besonders die zuerst Auftretenden um so wich- 
tiger, als der Arzt am Lebenden wohl nur äusserst 
selten eine Ruptur der Klappen im Moment ihrer Ent- 
stehung zu beobachten Gelegenheit hat. Beim Thiere 
fand nun F. in diesem Momente einen Stillstand des 
Herzens. Seine Spannung sinkt gleichzeitig sehr tief, 
um sofort wieder zu steigen. Sterben dieThiere jetzt, 
so erfolgt nach F. der plötzliche Tod , weil der Herz- 
muskel dem rückstromeoden Blute nicht Widerstand 
leisten kann. Erholt sich das Thier, so erfolgt Wieder 
herstellung auf Grund gesteigerter functioneller Nerven 
thätigkeit. Dies ist durch die Klinik bereits bekannt 
und durch das Experiment nur bestätigt. Aber wäh- 
rend die klinische Erfahrung am Menschen lehrt, daas 
bei dieser ersten Form der Insufficienz die Dauer der 
Systole und Diastole sich ändert, indem die erstere 
kürzer wird, der zweite Ton viel früher anfängt und 
länger dauert, ist dies bei Thieren anders, weil bei 
der aufrechten Stellung des Mensohen die Schwere die 
Circulation beeinflusst. Ferner ist interessant, dassF. 
bezüglich des Mechanismus der gesteigerten Herzaclion 
fand, d.iss bei den Thieren die consecutive Herzhyper- 
trophie uicht dem Grade der Insufficienz proportional 
ist und durch die einfache Reizung der Klappen er- 
zeugt wird, was auf den Menschen angewandt, be- 
deutet, dass diese Hypertrophie nicht mit dem Grade 
der Insufficienz und Stenose mehr als bei einfachen 
Klappenvegetationen zunimmt. Da dies aber bei Men- 
schen nicht zutrifft, so muss man der Schwere der 
Blutsäule einen grossen Einfluss auf die Entstehung 
der Herzhypertrophie beimessen. Endlich zeigte F., 
dass die Aorteninsufficienz nur das systolische Ge- 
räusch erzeuge, das sich bis in die Diastole erstrecke. 
Jedes andere diastolische Geräusch aber spreohe für 



eine weitere Erkrankung: Sclerose der Mitralklappe 
oder für die Existenz eines quergespannten Klappen- 
strangs oder eine sonstige Aortenaffection. Betreff des 
Pulses, so ist nach F. seine Verlangsamung nur schein- 
bar und die Arteriengeräusche, besonders in der Cru- 
ralis, sind nur künstlich durch die Instrumente er- 
zeugt. 

Lange Zeit spielten die Herzor krankungen 
eine Hauptrolle in der Aetiologie der Geisleskrank- 
heiten. In der folgenden Periode wurde ihnen diese 
nahezu abgesprochen, indem man sie nur als acci- 
dentell auffasste. Gegenwärtig hält man es nach d u 
Saulle (6) für zweifellos, dass die Herzläsionen eine 
wichtige Ursache für die Entstehung geistigen Irre- 
seins abgeben. Dies ist ja auch verständlich, wenn 
man sich die mehr minder tiefen Störungen, die sie in 
der Circulation des Hirns bedingen, vergegenwärtigt. 
Diese Störungen sind verschieden je nach dem Sitze 
der Herzläsion und demnach werden mit der verschie- 
denen Localisation der letzlern auch die Formen der 
geistigen Alienation verschieden sein Die Alterationen 
an den Aortenklappen (besonders die Insufficienz) 
führen zu Hirnanämie, die an den Mitralklappen durch 
Erschwerung des Blutrückflusses zu passiver Hirn- 
congestion. Beide aber haben später in ihrem Gefolge 
die Herzparese, d. i. die Asystolie; dieser folgen die 
schwersten Hirn-Symptome, welche nicht mehr vom 
Sitz der Herzläsion (ob am Aorten- oder Mitralostium) 
beeinflusst werden. Diese Circulationsstörungen wer- 
den aber nur auf das Hirn zurückwirken bei einer ge- 
wissen Prädisposition, welche Folge eines Trauma's 
oder einer chron. Intoxication (besonders des Alcoho 
lismus) oder endlich hereditär sein kann. Bei Fest- 
stellung des Causalnexus zwischen Geistesstörung und 
Herzläsion ist aber die Möglichkeit einer reinen CoTn- 
cidetiz beider im Auge zu behalten, um so mehr, als 
Herzaffectionen gern auf rheumatischer Basis entstehen 
und Rheumatiker, als Verwandte der Arthntiker, zu 
nervösen und besonders Hirnkrankheiten disponirl 
sind. Was nun zunächst die geistigen Störungen bei 
Erkrankung der Aortenklappen anlangt, so beschränken 
sie sich oft nur auf die «instanten Symptome der 
Hirnanämie: Sohwindel. Augenflimmern. Ohrensausen. 
In andern Fällen kommt es aber zu mehr weniger 
markirten Alterationen desCbaracters und der intellec- 
tuellen Functionen. Die enteren bestehen in über- 
mässiger Reizbarkeit und Empfindlichkeit, schnellem 
und unmotivirtem Wechsel der Gemüthsstimmung, 
ganz ähnlich wie bei Hysterie. In einzelnen Fällen 
beobachtete man die ausgesprochensten hysterischen 
Anfälle, deren Abhängigkeit von der Aorlenläsion 
durch ihr Verschwinden bei gegen letztere gerichteter 
Behandlung zweifellos ist. Zuweilen gesellen sich dazu 
Störungen der Intelligenz, die entweder ganz leichte 
sind und in Verminderung der Fähigkeit, die Auf- 
merksamkeit längere Zeit auf etwas zu fixiren etc., 
bestehen oder in Folge hochgradigerer Anämie stärkere 
sind und dann sich besonders in Gedächtnisschwäche 
kundgeben; doch sind diese Symptome vorübergebend. 
In gewissem Sinne umgekehrt verhalten sich die 
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Geisteskranken mit Mitralfehlern ; der Hauptzug der 
Alteration ist hier Traurigkeit, cerebrale Apathie, in 
höbern Graden Melancholie. Don Inhalt ihrer Delirien 
bilden ansinnige Pläne und Verfolgungsideen und 
treiben die Kranken zuweilen zu Gewaltacten, Mord- 
und SelbstmordTersuchen. In Betreff der 3. Qruppe, 
umfassend die funclionellen Störungen bei Herz- 
asystolie, so sind diese viel hochgradiger als bei den 
beiden vorigen. Auch hier findet man Torpor, ängst- 
liche Melancholie, aber dazu gesellen sich Hallucina- 
tionen oder wirkliche Delirien. Die Hallnoinationen 
treten häufiger Nachts als am Tage auf und sind öfter 
Gesichts- als Gehörshallucinationen ; letztere sind der 
Ausdruck eines schwereren Leidens. Oft sind diese 
Hallucinationen nur vorübergehend; aber bei starkem 
Graden unJ langer Dauer der Asystolie werden sie 
permanent und corobiniren sich mit verschiedenen 
psychischen Störungen, bald aufgeregter, bald depri- 
mirter Natur. Die Excitation trägt den Character der 
Manie oder mehr minder geordneter Wahnsinnsdelirien 
(z. B. maasslos gesteigerter Ehrgeiz). Die Delirien 
können die melancholische Form annehmen. In an 
dem Fällen beobachtet man depressive Symptome. 
Plötzlich oder allmälig werden die Kranken stumpf- 
sinnig, somnolent; Wille und Intelligenz sind in 
gleicher Weise geschwächt. Stellt sich die Compen- 
sation des Herzens her, so geht dieser Zustand des 
Torpor vorüber. Andernfalls wird das Coma immer 
tiefer und progressiv oder schnell kommt es zum voll- 
ständigen Erlöschen der Hirnfunctionen. 

Schon früher hatte Paste ur (7) darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass bei erhöhtem Druck oberhalb 
der Leber die oberflächlichen Halsvenen an- 
schwellen. Das Phänomen, um welobes es sich han- 
delt, ist eine Ueberfüllung oder Ausdehnung der Ven. 
jogul. ext. und zwar von unten mit oder ohne Pul- 
sation oder Undulation, welche auftritt, wenn der 
Druck im rechten Hypochondrium oder der epigastri- 
schen Gegend zunimmt, indem man mit der flachen 
Hand einen Druck ausübt, welcher die Richtung nach 
hinten und aufwärts hat. Der Pat. nimmt dabei am 
besten die Röckenlage ein. wobei der Hals leicht aus- 
gestreckt ist , und der Kopf ein wenig nach der einen 
Seite geneigt ist, während die Muskeln am besten 
vollständig erschlaffen. Die Atbmung muss dabei so 
viel als möglich unbehindert sein. Verf. bat häufig eine 
theilweise Füllung der Fossa supraclavicularis in dem 
Augenblick bemerkt, wenn der Druck auf das rechte Hypo- 
chondrium zuerst beginnt. In seltenen Fällen macht 
die Rigidität der Bauchmuskeln den Versuch voll- 
ständig unausführbar. Die Anwesenheit eines massigen 
Ascites oder Meteorismus macht die Ausführung des 
Versuches ebenfalls sehr schwierig oder gar unmög- 
lich. Der Druck muss sehr allmälig und beständig zu- 
nehmend ausgeführt werden, sonst tritt störender 
Husten auf, namentlich in gleichzeitigen Fällen von 
Bronchitis Auch gleichzeitig vorhandener Schmerz in 
den Bauchmuskeln kann die Manipulation verhindern. 

Mader (8) theilt in kurz gefasster Weise zwei 
Fälle von f unctioneller Mitralinsuffici enz mit. 



von denen der erste eine bedeutende excentriscbe 
Hypertrophie des ganzen Herzens betrifft, welche an- 
scheinend auf chronischer Endarteritis der Aorta be- 
ruhte. Daneben bestand die in der Uebersohrift ge- 
nannte Affeotion der Mitralis. 

Die Section ergab im Wesentlichen: Allgemeine 
Oedeme, im linken Pleuraraum I 1 gelbliches Serum 
und an der Pleura zarte Fibrinauflagerungen. Rechts 
unten in der Lunge ein haemorrbagisoher InfarcL Das 
Herz allseitig vergrössert; die Wandung des linken 
Ventrikels stark verdickt und resistent. Die Klappen 
zart und aoblossfäbig. Seierose der ganzen Aorta. Die 
Nieren gross, sonst glatt. An einseinen Stellen alte 
Infarcte. 

Im II. Falle bestand ebenfalls functionelle Mitral- 
insufficienz nebst excentrischer Hypertrophie des Her- 
zens, Hydrops, wiederholtes Schwinden und Wiederauf- 
treten desselben. Die Section ergab lufthaltige Lungen, 
etwas Hydrnpericard und Ascites. Das Hers im Quer- 
durebmesser vergrössert. Beide Hershöhlen stark er- 
weitert, mehr rechts als links. Die Musculatur rechts 
stark, links weniger verdickt, beiderseits derb, speckig, 
glänzend. Das Kndocard des linken Ventrikels weiss- 
lich getrübt. Klappen zart und scblussfähig. Intima 
der Aorta getrübt. In der vergrößerten Milz derbe, alte 
Infarcte. Im Magen ein Krebsgeschwür. 

Nach des Verf. 's Ansicht Hess schon die stets in 
Frequenz, Rhythmus und Kraft sehr unregelmässige 
Thätigkeit des linken Ventrikels nicht zweifeln, dass 
derselbe krankhaft afficirt war, wenn man auch die 
oclatanten, venösen Stauungserscheinungen nicht auf 
seine Rechnung schieben wollte. Da sich für das 
meistenteils gehörte systolische Geräusch im linken 
Ventrikel keine Ursache nachweisen Hess, so schien es 
dem Verf. als das Natürlichste, anzunehmen, dass die 
Hypertrophie und spätere Degeneration des linken Ven- 
trikels neben der Arhythmie auch ein unregelmässiges, 
ungenügendes Functioniren der K läppen muskeln, also 
eine functionelle Insuffizienz der Mitralis zur Folge 
hatte. Der primäre Grund der Hypertrophie v. s. 
Hess sich allerdings nicht nachweisen. 

Ueber die klinische Bedeutung der freien Kugel- 
thromben des Herzens giebtLang (9; neuen Auf- 
schluss. In einer früheren Abhandlung über ältere 
Thromben des Herzens (vgl. den vorjährigen Jahres- 
bericht) erörterte Dr. Hertx die Entstehung und Ge- 
staltung der Kugelthromben des Herzens und deren 
Symptome. Dabei behauptete der Autor auf Grund 
mehrerer einschlägiger Fälle, dass die freien Kugel- 
thromben des Heraens nach Art der Kugelventile die 
betreffenden Klappenostien verlegen, somit den Blut- 
strom einengen oder sperren; dass von ihnen ge- 
legentlich Partikel losgelöst würden und Embolien 
schaffen, v. Reoklinghausen (I. o.) trat allen Be 
hauptungen des Dr. Hertz entgegen, ausgenommen 
den Angaben Über die Entstehung der Thromben. 
Die Divergenz der Ansichten, betreffs der Gestaltung 
der Thromben und die oontroversen Deutungen der 
Krankheitserscheinungen und Seotionsbefunde lassen 
wir hier unberücksichtigt und erwähnen lediglich den 
strittigen Punkt über die Wirkung der freien Kugel- 
thromben des Herzens auf die Blutslrömung. Gegen- 
über der Behauptung v. Reoklinghausen's, dass 
dieselben eine Symptomenlose Existenz führen und ihnen 
keine Bedeutung zuzuschreiben sei, stellt sioh die 
Frage dahin, ob die freien Kugelthromben des Herzens 
zu jener ernsten Bedeutung für die Blutströmung Ver- 
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anlassung geben, die ihnen Dr. Hertz vindicirt, oder 
ob sie, wie v. R. behauptet, an Digniiät mit den 
Kugelthromhen varicöser Venen und Phleboliten ran- 
giren. Es sind nach des Verf. 's Meinung genügende 
Beweisgründe vorhanden, um die Frage im Sinne von 
Hertz zu entscheiden. Sie wäre durch die Thalsachen 
zu Gunsten des Letzteren bereit» entschieden, wenn 
in den von ihm mitgetheilten Fällen die Beweis- 
momente nicht controvers wären. Wenn nun v. R. 
wegen der aus letzteren gezogenenSchlussfolgerungen 
Dr. Hertz den Vorwurf macht, dass dieser seinen 
Gedanken den Zügel schiessen liess. so ist auch v. R. 
davon nicht freizusprechen, dass seine Kritik über das 
Ziel hinausschiesst. Im Allgemeinen ist der Autor 
ebenfalls der Ansicht, wie Dr. Hertz, dass freie 
Kugelthromben im Herzen in der That Symptome 
hervorrufen. 

Vanni's (10) Arbeit über die Verbreitung 
der Geräusche von Herzklappenfehlern nach 
der Magengrube enthält 6, zum Theil von Ob- 
ductionsberichten begleitete ausführliche Kranken- 
geschichten. Die aus diesen sich ergebenden Schluss- 
folgerungen formulirt er in folgenden beiden Sätzen : 
1. Das von einer Insuffizienz der halbmondförmigen 
Klappen stammende Geräusch überträgt sich nicht 
nach der Area gastrica, wie gross auch seine Intensität 
unter gewöhnlichen Bedingungen sein mag. 2. Ein 
Geräusch, das in der Area gastrica vernommen wird, 
entspricht, wenn systolisch, einer Insufficienz, wenn 
diastolisch, einer Stenose der zweizipflichen Klappe. 

Fano (11) hat gefunden, dass während die Li- 
gatur des Sulcusatrioventricularis beim Frosche 
dio Zusammenziehung des Ventrikels aus einer rhyth- 
mischen in eine tonische verwandelt, dieses bei der 
europäischen Schildkröte (Emys europaea) nicht der 
Fall ist. Hier bat auch den gleichen Erfolg, wie die 
Ligatur die einfache Reizung des Sulcus atrioventri- 
cularis und persistirt die rhythmische Zusammen 
zichung an dem losgelösten und auf diese Weise be- 
handelten Herzeu. Dagogen finden unter obwaltenden 
Verhältnissen Schwankungen in der Spannung (Tonus) 
des Ventrikels, als auch ganz besonders der Vorhöfe 
statt. F. hat die Bedingungen, unter denen derartige 
Schwankungen stattfinden, in 14 Thesen niedergelegt 
und deren Begründung bezw. die Wiedergabe der 
resp. Versuchsanordnungen für eine spätere ausführ- 
lichere Mittheilung vorbehalten. Hier sei nur auf die 
Unabhängigkeit der betr. Schwankungen vom Vagus 
hingewiesen, zumal auch selbige bei kleinen von jeder 
Innervation innerhalb wie ausserhalb des Herzens los- 
gelöston Vorhofstüoken darzuthun sind. 

Luzzatto (12) giebt eine eingehende Analyse eines 
Falles von Incongruenz des Rhythmus des Vor- 
bofs- und der Kammer- Contraction bei Stenose 
der Mitralis, coraplicirt mit Pericarditis und Pleuritis 
sinistra. Die Pulsatioiien der Kammern waren minder 
frequent als die der Vorkammern, letztere aber nicht 
gleichmiissig, d. h. mehr eder minder häufig aussetzend. 
L glaubt, dass dieses z. B. dadurch beseitigt wird, 
dass nicht immer aus dem Vorhofe in die Kammern 
zur Erregung regelmässiger Contraotionen genügende 
Mergen Blutes strömten, und hält, wie in einigen ande- 



ren ähnlichen Beobachtungen, eine Affection der Vagus 
für die Ursache der vorliegenden Störung des Herz- 
rhythmus. Er begründet diese seine Ansicht theils 
durch die Existenz der linksseitigen Pleuritis, sowie 
der Pericarditis theils dadurch, dass, abgesehen von 
der Störung des Rhythmus, die Pulsfrequenz in der 
Regel eine erhebliche war und von der Darreichung 
angemessener Digitalis- Dosen erst sehr allroälig, und 
zwar die Action der Vorkammern in geringerem Maasse 
als die der Kammern, beeinflusst wurden. Uehrigens 
war der durch eine Reihe von Cardiogrammcn illustrirte 
Fall bei Abschluss der Krai kengesebichte noch in 
Behandlung, so dass eine die klinische Diagnose bestä- 
tigende Analyse nicht beigefügt werden konnte. 

Ueber einen lauten, klatschenden Herzton, 
synchron mit der Systole, berichtet Russell (13). 

Ein 24jahriger Student der Medicin hatte nach 
seinem Mittagsmable plötzlich heftigen Brustschmerz 
empfuudcn und beim Niederlegen deutlich einen in 
seinem Innern entstandenen Ton vernommen; 3 Jahre 
zuvor hatte ein ähnlicher Ton seinen Bettgenossen aus 
dem Schlafe geweckt. Seine sonstigen Beschwerden 
bestanden in einem Schmerz in der Primordial- und 
linken Scapular- Gegend, sowie im linken Arm am Ell- 
bogen, ausserdem ein ConstrictK>nsgefühl in der prae- 
cordiaten Region und stark schmerzhafte Inspiration. 
Die Untersuchung ergab fvig-nden Befund: a) Bei 
Rückenlage des Patienten: Sichtbarer Venenpuls über 
den inneren Knden beider Claviculae, suprasternale und 
intraclaviculare Pulsation ; Beginn der Leberdämpfung 
an der b. Ripve ; Herzdämpfung verbreitert, auch nach 
rechts; Percussionsschall von 5. bis 7. linken Rippe 
resonater als oberhalb der 5.; unter der 7. tympaui- 
tischer Magenton Bei scharfer Percussion war der 
Ton des zerbrochenen Topfes im 4. linken Interspatium 
in der Mammillarlinie — mit starkem Schmerz ver- 
bunden — hörbar; auch bei tiefem Eindrücken in diese 
Stelle entstand heftiger Schmerz; die Auscuttation er- 
gab deutliches Reibegeräusch, synchron mit der Hen- 
action, über dem Sternum und im ganzen Bereich der 
Herzdämpfung. Im 5 linken Intercostalraura, etwas 
innerhalb der Mammil'arlini«', wurde intermittirend, nur 
während der Inspiration ein Reiben, aber gelegentlich 
von deutlichem Plätschern begleitet, gehört; gegen die 
Herzspitze bin bei tiefem Athmen und von der Herz- 
action abhängig. Reiben; 2. T«ri accentuirt in der 
Gegend der Aorten- und Pultnonalklappen. Lei Lage 
des Patienten auf der linken Seite: Sichtbare Pulsation 
im 4. linken Intercostalraum, innen von der Brust- 
warze, und plötzlich ein lauter, 6 -Fuss vom Bett noch 
hörbarer Ton, rhythmisch, metallisch, etwa wie plät- 
schernd (splashing, flnpping), mit der Herzsystole syn- 
chron. Das 4. Interspatium wölbte sich während der 
Dauer dieses Tones empor und vibrirte schwach bei 
seinem Verschwinden. Bei der Auscultatiou hörte man 
den Ton in der Systole und Diastole, begleitet von 
einem Reibegeräusch; bei der Palpalion war der Ton 
zu fühlen. Wandte sich Patient auf sein Gesicht, so 
verschwand der Ton, den Patient in beschränkter Weise 
erzeugen, anhalten, modificiren konnte, sowie er auch 
durch einen Ruck ein deutliches Plätschern hervorzu- 
rufen im Stande war. Zur Krklärung für diesen Ton 
muss man eine Luft und Flüssigkeit enthaltende Höhle 
annehmen, deren Inhalt durch die Herzsytole und 
Diastole in zur Tonerzeugung hinreichend starke Be- 
wegung gesetzt wurde. Gegen die Annahme, dass diese 
Luft und Flüssigkeit enthaltende Hoble der Pericar- 
dialsaok sei, spricht der Umstand, dass der Ton in 
unveränderter Stärke bei Seltenlage des Patienten ge- 
hört wurde, sowie seine Fühlbarkeit an einer beschränk- 
ter/ Stelle; ausserdem müsste man zur Krklärung des 
Tones des gesprungenen Topfes eine Oeffnung zwischen 
den Respirationsorganen oder einem Hohlorgan des 
Abdomen und dem Pericard annehmen. Da auch ausser 
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der schmerzhaften Inspiration und dem pleuralen Rei- 
ben kein Zeichen eines Lungenleidens bestand, so rousste 
min auch die Localisation jener Höhle in die Lunge 
oder Pleurahöhle ausscb Hessen. Gegen diePräsumption, 
der Ton «erde durch die Äction des Herzens gegen 
einen dilatirten Magen erzeugt, sprach die genaue Locali- 
sation des Tones und der durch jene Annahme nicht 
erklärte Ton des gesprungenen Topfes. So bleibt nur 
die Annahme eines Divertikels oder oiner Hernie des 
Magens oder eines weiten Intestinum durch das Dia- 
phragma übrig; eiu Magencatarrh hat zur Magendila- 
tation und Katarrh des Divertikels geführt ; Schwellung 
der Schleimbaut an der Mündung bedingte Zurückhal- 
baltung von Luft und Flüssigkeit in der Höhle. Wurde 
nun der Finger lief in das Interspatium eingedrückt, 
so wurde die Verstopfung an der Mündung, wenn auch 
mit Schmerz für den Patienten, überwunden und der 
Ton des gesprungenen Topfes erzeugt. Bei Lagewechsel 
tiel das Herz gegen die Höhle und verursachte so das 
Plätschergeräuscb, das bei weiterer Drehung des Pat. 
auf sein Gesicht verschwand, weil nun das Herz durch 
ieine Schwere die Höhle zum Verschwinden brachte. 
Die pleuralen und pericardialen Reibegeräusche waren 
nur als Polgen der um die Höhle erzeugten Reizung 
aufzufassen. Ob diese Verhältnisse angeboren oder 
erworben, bleibe zweifelhaft. — Nach ca. zweiwöchent- 
licher Dauer verschwaud dieser Ton ziemlich plötzlich 

In seinem kleinen Artikel über die Bedeutung der 
gespaltenen Herztöne glaubt Neukirch (14) zu 
dem Schlüsse berechtigt zu sein, dass ein gespaltener 
Herzton als ein rein physiologischer Vorgang zu be- 
trachten ist. während das Vorhandensein eines prae- 
systolischen Tones mit Sicherheit auf eine Stenose des 
linken Ostium venosum schliessen lässt. Bei der 
Differentialdiagnose zwischen Spaltung des zweiten 
und präsystolischen Tones hat man zu achten: 1. auf 
die dumpfe Qualität des präsystolischen Tones gegen 
die hellere des durch Seroilunar-Klappenschluss er- 
zeugten Tones; 2. auf die längere Pause zwischen 
diastolischem und präsystolischem Ton als zwischen 
den beiden gespaltenen Tönen; 3. hört man den prä- 
systolischen Ton am lautesten über den Ventrikeln, 
die physiologische Spaltung am lautesten über den 
grossen Gelassen; 4. wird man beim präsystolischen 
Ton die beschriebene, für die physiologische Spaltung 
charactenstische Beobachtung vermissen, dass der 1. 
und 2. diastolische Ton schwächer wird. resp. 
schwindet, je nachdem man über der Pulmonalis oder 
über der Aorta auscultirt; dass das Vorkommen der 
physiologisch gespaltenen Töne ein überaus wechseln- 
des, dagegen das des präsystolischen ein constantes 
ist, braucht wohl kaum noch besonders erwälint zu 
werden. 

Was nun die Spaltung des 1 Herztones anbe- 
trifft, so ist dessen Vorkommen ungleich seltener. 
Theoretisch lassen sich für das Zustandekommen des- 
selben hauptsächlich 3 Ursachen suppouiren: 1. Ver- 
wachsen und Verkürzung der Sebnenfäden des einen 
Zipfels und dadurch bewirkte frühzeitigere An- 
spannung des erkrankten Zipfels; 2. Verfettung oder 
fibröse Entartung der Papillarmuskeln. namentlich des 
linken Herzens, in Folge dessen die Klappen bei 
grosserem oder entgegenwirkendem Druck später ge 
spannt werden; 3. endlich Störungen in der Inner- 
vation. 



Hauptsächlich hat er Spaltung des 1. Tones fast 
ausschliesslich am Herzen wahrgenommen, bei denen 
über die Integrität der Klappen oder Muskeln ein 
Zweifel bestand, namentlich bei Fettherz oder chro- 
nischer Myocarditis. Jedenfalls erscheint eine Spaltung 
des 1. Tones. 

Flint (15) liefen in einer wichtigen Arbeit 
einen kritischen Ueberblick über unsere gegenwärtige 
Kenntniss der Mitralgeräusche. Wir haben jetzt 
4 solcher Geräusche zu unterscheiden : 1. das regurgi- 
tirende systolische, 2. das nicht regurgitirende systo- 
lische oder intraventriculare, 3. das präsystolische 
und 4. das diastolische. Mehrere oder auch alle zu- 
sammen können in demselben Falle oombinirt auf- 
treten und jedes einzelne hat seinen ihm eigenthüm- 
lichen. sich dadurch von den anderen unterscheiden- 
den Characler. Bei dem Studium der Bedeutung der 
Herzgeräusche legt Verf. das Hauptgewicht auf die 
klinische Erfahrung, die sich auf klinische, durch Ob- 
duetionen bestätigte Beobachtungen stützt; ihr ist 
jede andere Methode, mechanisch und experimentell 
das Wesen der Geräusche zu erforsohen, untergeordnet. 
Jene 4 Geräusche nun bringt er in 2 Gruppen : 

Die ersten beiden bilden die eine, die letzten beiden 
die andere Gruppe. Das regurgitirende systolische Ge- 
räusch hat »eine grösste Intensität an oder nahe der 
Herzspitze und pflanzt sich in horizontaler Richtung 
links von dieser fort bis zum unteren Scapularwinkel ; 
combinirt mit Herzvergrösserung und mit Abschwächung 
des Aorten- und Verstärkung des Pulmonaltones spricht 
es unzweifelhaft für Mitralincompetenz. Ein systolisches 
Geräusch mit Maximalintensität in der SpiUengegcnd, 
aber sich nicht nach links bis zur hinteren Brust- 
wand fortpflanzend und ohne gleichzeitige Herzvergrösse- 
rung spricht nicht für Mitralincompetenz; es ist dies das 
nicht regurgitirende systolische oder intraveutriculare 
Geräusch, das meist bei einer ersten rheumatischen 
Attacke, bei Chorea, zuweilen bei Anämie und auoh 
ohne jede klare Krankheitsursache angetroffen wirdj es 
kann kurze oder lange Zeit bestehen und ohne Rück- 
lassung eines auf Herzerkrankung deutenden Symptoms 
verschwinden. Die Unterscheidung dieses Geräusches 
von dem vorigen regurgitirenden ist prognostisch wichtig, 
denn letzteres spricht für Mitralincompetenz, die frei- 
lich oft lange Jahre, ohne Störungen zu veranlassen, 
bestehen kann, oft aber fortwährend zur Hcrzvergrösse 
rung, Dyspnoe, Hydrops etc. führend, letal endet, 
ersteres Geräusch aber nicht; freilich ist diese Unter- 
scheidung oft schwer und zuweilen sogar unmöglich. 
Ist die Erklärung für das Entstehen des regurgitiren- 
den einfach und unbestritten, so ist die für das Zu- 
standekommen des nicht regurgitirenden hypothetisch. 
Die Auffassung dieses Geräusches als eines rein funotio- 
nellen verwirft Verf.; er sucht seine Entstehung zurück- 
zuführen auf verschiedene physicalische Verhältnisse 
innerhalb des Ventrikels: Spannung einer Chorda: 
a) Reibung der Klappen an einander durch Spannung 
in Folge der Systole, b) veränderte Blutbeschaffenheit. 
Beide Geräusche können zugleich vorhanden sein und 
man hat dann den Ursprung des regurgirenden an der 
Mitralklappe, des anderen innerhalb des Ventrikels su 
suchen. Zweite Gruppe: das präsystolische 
und das diastolische Mitralgeräusch. Das prä- 
systolische, von allen Uerzgeräusohen am leiohtesten 
diagnosticirbar, characterisirt sieh durch seine Quali- 
tät: vibrirend und blasend (?blubboring) und durch 
die Zeit seines Auftretens, Anfang nach dem zweiten 
und endend mit dem ersten Tone; fehlt ihm, wie zu- 
weilen, das erste Criterium, so ist es nur erkennbar 
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an seinem präsystolischen Auftreten und seiner Locali- 
satioD an der Spitze. Seine vibrirende Qualität erklärt 
Yerf. 1) durch die Art der Entstehung des Geräusches: 
der Blutstrom wird durch eine enge Oeffnung von dem 
conlrabirtcn Vorbof hindurchgetrieben und setzt die 
Klappen in Vibration, und 2) durch die Möglichkeit 
seiner Nachahmung durch die Exspiration (Vibrircn- 
lassen der leicht geschlossenen Lippen oder der Zunge 
durch die Exspirationsluft) oder mittelst eines Gummi- 
balls. Ist dies Geräusch nun vorhanden, so liegt auf 
Grund klinischer Beobachtung Mitralstenose zu Grunde; 
letztere entsteht dadurch, dass die nicht durch Ver- 
dickung oder Verkalkung rigiden Klappen an einander 
adbäriren und so einen trichterförmigen Canal bilden, 
Fehlen diese Bedingungen, so ist auch das Geräusch 
nicht vorbanden oder, wenn doch anwesend, so fehlt 
ihm dieser vibratorischc Character, es hat dann eine 
blasende Beschaffenheit. So lehrt auch klinische Beob- 
achtung, dass bei Mitralstenose dies Geräusch oft fehlt 
oder durch ein sanft blasendes ersetzt ist; in letzterem 
Falle fehlen aber auch die obigen, zur Erzeugung der 
Vibration nötbigen Bedingungen. Diese Erklärung 
macht nach Verf. auch das Verschwinden des Ge- 
räusches in vorgeschrittenen Stadien der Stenose — 
es setzt nämlich eine gewisse Kraft der Vorhofscon- 
tractionen voraus und in vorgeschrittenen Stadien ist 
diese Kraft in Folge der Atriendilatation geschwächt — 
und sein Wiedererscbeiücn nach die Herzkraft steigern- 
den Mitteln (Alcohol, Digital.) versländlich. Einige 
Autoren lassen dies Geräusch beruhen nicht auf der 
Vorhofs-, sondern auf der Ventrikelsystole ; doch dem 
widerspricht die Dauer des Geräusches, die oft viel 
länger ist als die der Ventrikelsystole. In dem Um- 
stände, dass dies Geräusch nicht selten allein, ohne 
systolisches Mitralgeräusch erscheint, dass also die es 
erzeugenden Bedingungen nicht nothwendig Incompe- 
tena involviren, sieht Verf. eine Bestätigung für seine 
obige Erklärung betreffend die Entstehung des Ge- 
räusches, für die auch die Intensität des Klappen- 
tones spricht: er ist bei normalen Klappen lauter 
Der allgemeinen Annahme, dass bei Vorbandensein 
dieses präsystolischen Geräusches stets das Mitralostium 
verengt sei, widerspricht Verf. auf Grund klinischer 
Erfahrungen: er fand oft das Geräusch im Leben und 
bei der Obduction die Klappen normal Schwierig ist 
die Erklärung für das seltene Zusammentreffen des 
präsystolischen Geräusches ohne Mitral läsion mit A orten - 
regurgitation. Reith verlegt die Entstehung dieses 
präsystolischen Mitralgeräuscbes an das Aortenostium ; 
diesem widerspricht aber u. A. die Localisation des 
selben an der Spitze und die Dauer des Geräusches. 
— Das diastolische Mitralgeräusch, das noch 
nicht allgemein als distinetes Herzgeräusch an- 
erkannt wird, hat einen sanften, blasebalgähnlichen 
Character. Sein Auftreten nach dem zweiten Tone 
und Ende vor Beginn der Vorhofssystole — bei Aus- 
schluss von Aorten- and Pulmonalregurgitation — be- 
weisen, dass es diastolisch ist. Diagnostisch wichtig 
ist_ seine Localisation an der Spitze Da es oft von 
präsystolischem Geräusche gefolgt wird, kann es leicht 
übersehen werden; andererseits kann es verwechselt 
werden mit regurgitirendem Aortengcräuscb. Es ent- 
steht durch das Einströmen des Blutes aus dem Vor- 
hof in den Ventrikel vor der Vorhofssystole. 

Ebenfalls über Mi tralgeräusche handelt eine 
Abhandlung von Nixon (16), worin der Verf. 
nur die Mitralgeräusche ohne Berücksichtigung der 
übrigen Symptome der jener zu Grunde liegenden 
Affectionen bespricht und dabei unterscheidet: 1 prä- 
systolisches, 2. postdiaslolisches, 3. organisches systo 
lisehes. 4. funciionelles systolisches oder postsysto- 
lisches und 5. mitrales Sagegeräusch (bruit de scie). 



Die beiden ersten sind für Mitralstenose characte- 
ristisch. Das erste ist acustisch als schwirrend zu 
bezeichnen; am lautesten hört man es ein wenig innen 
von der Herzspitze, zuweilen aber auch links von ihr 
in der Mammillarlinie So zweifellos es in Verbindung 
mit Mitralstenose steht, bat N. es doch auch bei stür- 
mischen Herzpalpitationen gehört und in anderen Fäl- 
len kann ein diastolisches Aortengeräusch durch Fort- 
leitung die Existenz eines directen präsystolischen Mi- 
tralgeräuscbes vortäuschen. Es kann nun mit anderen 
Ucrzgcräuseben combinirt auftreten, wobei der zweite 
Pulmonalton stets verstärkt und meist verdoppelt ist 
Zweifellos kann aber auch ausgebildete Mitralstenose 
ohne jedes Geräusch bestehen oder bei bloss systo- 
lischem Mitralgeräusch im ersten klappenden Tone 
Die Abwesenheit des präsystolischen Geräusche-« wurde 
bei Schwäche des Herzens und besonders des linken 
Vorbofs bemerkt, namentlich bei gleichzeitiger Tricuspi- 
dalinsufficienz. Man kann es erzeugen, indem man 
Pat. eine Lageveränderung oder anstrengende Bewe- 
gung ausführen lässt Verschwindet es , dann tritt es 
gewöhnlich nach einigen Tagen ohne bestimmte Ur- 
sache wieder auf. — 2) Postdiastolisches Ge- 
räusch. Es ist, im Gegensatz zum vorigen, sanft 
und deutet auf einen ausserordentlich hoben Grad von 
Mitralstenose; in solchen Fällen ist die Spannung des 
linken Vorhofs beträ'btlieh vermehrt Gewöhnlich er- 
streckt es sich durch die ganze Dauer der langen Pause, 
um schliesslich in das rauhe präsystolische Geräusch 
überzugehen. Oft ist es in zwei gespalten. Verf. unter- 
wirft dann noch zwei Punkte, die mit den Zeichen 
der Mitralstenose in Connex stehen, einer kurzen Be- 
trachtung: die gewöhnlich bemerkt? Veränderung des 
ersten Tones und die gänzliche oder partielle Unter- 
drückung des zweiten Aortentons an der Spitze Erstere 
führt er zurück auf die Spannung und Vibrationen der 
glatten, sUrk verdickten aber nachgiebigen Mitral- 
klappen Vou der Differenz zwischen Anfangs- und 
Endspannung dieser Klappen hängt die Intensität des 
Klappentones ab. Bei extremer Mitralstenose ist die 
Initialspannung der Mitralklappen während der Vor- 
hofssystole wegen der verminderten Blutmenge im Ven- 
trikel gering; bei nun folgender kräftiger Muskeloon- 
traction kann die Differenz zwischen jener und der 
finalen Spannung zur Erzeugung eines verstärkten 
Tones hinreichend sein. Die verminderte Intensität 
des zweiten Aorten tons aber ist eine Folge der ver- 
minderten Spannung im linken Ventrikel und in der 
Aorta. Diese Abschwächung des zweiten Aortentones 
ist diagnostisch wichtig für die ohne Geräusch oder 
mit einem der Mitralinsufficienz angehörigen Geräusche 
auftretenden Fälle von Mitralstenose. Das präsystolische 
Geräusch kann durch ein pericarditisches Reibegeräusch, 
das auf die Herzspitze beschränkt und präsystolisch 
ist, vorgetäuscht werden. — III. Systolisches reg u r - 
gitirendes Mitralgeräusch. Dieses galt lange als 
ein Zeichen einer organischen Herzerkrankung; doch 
jetzt ist es unbestritten, dass auch rein funcliorielle 
Störungon es hervorrufen können. Das organische 
(\. e. durch Mitralinsufficienz erzeugte) wird am lau- 
testen über der Mitralarea gehört und noch etwas links 
davon fortgeleitet, in ausgesprochenen Fällen bis zur 
vorderen linken Axillarlinie; oft ist es noch zwischen 
den Schulterblättern und am unteren linken Schulter- 
blattwinkel börbar. Ist ompensirende rechtsseitige 
Herzhypertrophie eingetreten, so wird es von einem 
verstärkten zweiten Pulmonalton begleitet. Mit dem 
Geräusch verbunden findet man oft — wenn auch 
seltener als bei der Stenose — an der Spitze Sehwirren 
(Will), lu manchen Fällen erreicht dws Geräusch 
seine größte Intensität nicht in der Mitralarea. son- 
dern im Bereich des Pulmonaltoncs (Naunyn's Geräusch) 
im zweiten linken Intercostalraum, l'/i" von dem Ster- 
nalrande entfernt. Was nun das functionelle systo- 
lische Mitralgeräusch anlangt, so findet man bei Nieren- 
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cyrrhosis nebst den Zeichen von Herzhypertrophie inten- 
lives systolisches Geräusch, absatzweise auftretend, 
über der Mitralar a. Besonders unter vermehrten, 
intraventriculären Druck herbeiführenden Bedingungen 
wird dies Geräusch neben Zeichen verbreiteter Arterien- 
dtgeneration wahrgenommen und ist wahrscheinlich 
der Ausdruck von Herzschwäche — Zweifellos ent- 
wickelt sich oft in Folge starker Dilatation des linken 
Ytntnkels eine Mitralinsuffizienz. Auch gewisse an- 
strengende Beschäftigungen können regurgitirendes Mi- 
tralgeräusch erzeugen , ohne dass organische Verände- 
rungen an der Mitralklappe vorhanden sind, indem sie 
zur Dilatation der Herzhöhlen und so zur tnsufficienz 
der Klappen führen. Auch können Zustände, die die 
Bildung von Blutklümpcben im — besonders rechten — 
Herzen intra vitam begünstigen, zur Entstehung dieses 
functionellen systolischen Mitralgcräuscbes Aulass geben. 

— IV. Functionen es systolisches oder post- 
systolisches Geräusch. Verf. versteht darunter 
rein functionell- s Mitralgeräu>cb, das von momentanen 
und heilbaren Zuständen abhängt, bei intacter Structur 
der Mitralklappe. Oft findet man ein über dem Mitral- 
bereich hörbares Blasebalggeräu'-ch bei aufgeregter Blut- 
circulation, so dass oft nur durch wiederholte Unter- 
suchung nach Schwinden der Aufregung sich die Ab- 
wesenheit eines organischen Leidens feststellen lässt. 
In einem anderweitig publicirten Bericht hat Verf. die 
Bedingungen, unter denen ein functionelles Mitral- 
geräusch entstehen kann, zusammengestellt: 1) bei 
Dilatation und Hypertrophie des linken Ventrikels oder 
letzterer allein; 2) bei bedeutender Dilatation des 
Mitralostiums, wodurch dessen Klappen insuffieient 
werden; 3) bei zu mangelhafter Herzinnervation füh- 
render Adynamic (leichte Typben, Uimleiden); 4) bei 
zu unregelmässiger Action führcndin Uerzneuroseii (im 
Verlauf der Chorea, nach übermässigem Thee- und 
Tabakgenuss) ; 5) bei reizbarer Herzbescbaffenhoit und 
gewissen Allgemeinleiden (Anämie de); und G) nach 
Anlätlcn von acutem Rheumatismus oder Typben. Als 
Unterscheidungsmerkmale zwischen organischen und 
fonctionellen Geräuschen stellt Verf. folgende aaf: 
1) das functionelle ist inconstant und an Intensität 
wechselnd; 2) gewöhnlich bei liegender Stellung vor- 
banden, beim Aufsitzen schwindend; 3) am lautesten 
über dem linken Ventn!;el; 4) fehlen die Zeichen von 
Lungenerkrankung und ist der zweite Pulmonalen nicht 
verstärkt; 5) Lage und Umfang des Herzens normal; 
6) Umfang und Frequenz des Pulses ist veränderlich. 
Neben dem Geräusch ist stets der eiste Ton hörbar. 
Die meisten der obigen Bedingungen für das Zustande- 
kommen des Geräusches lassen sich auf eine Atonic 
der Muskelfasern des linken Ventrikels zurückführen. 
Dies Geräusch darf nicht verwechselt werden mit einem 
andern blasenden Geräusche, das zuweilen auftritt und 
während der Inspiration hörbar und systolisch ist. Da 
e* mit der Exspiration und bei unterdrückter Ath- 
muDg schwindet, so ist es offenbar respiratorischen 
Ursprungs; es entsteht durch Vertreibung der Luft 

— wahrend der Systole — aus einem die Herzspitze 
gewöhnlich bedeckenden Lungen fortsatze. — Mitral 
„bruit de scie". Ueber dieses spricht sich Verf. 
aus Mangel an eigener hinreichender Erfahrung nicht 
weiter aus. 

Beobachtungen von Lebenden und Untersuchungen 
von ca. 50 Leichen mit normalen Brustorgnnen beim 
Vergleiche dieser und einzelner Fälle von Herzerkran- 
kungen haben Banti 171 zu einer Keiho von Ziffer- 
massigen Ergebnissen geführt, welche vielfach rn i i den 
anderen Orts gefundenen sich decken. Das von ihm 
etwa der „absoluten* Herzdiimpfung entsprechende 
Breieck ist ein gleichschenkliges dessen Basis eine 
von der Herzspitze zi. dem l'uncte. au dem Merz 
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dämpfung und Leberdämpfung zusammenstossen (An- 
satz der 5. Kippe rechts an das Brustbein) gezogene 
Linie, im Mittel = 1 3 cm (von denen 3'/i cm auf 
die rechte Seite von der Mittellinie entfallen) bildet. 
Der rechte Schenkel dieses Dreieckes geht von dem 
Ansatz der 5. Hippe rechts an das Brustbein bis zu 
einem im linken 2. Zwischenraum 4 — 4,3 von der 
Medianlinie gedachten Punkte und entspricht dem 
grössten I urchmesser der Herzbasis, soweit diese der 
vorderen llrnstwand anliegt. Der linke Schenkel ver- 
bindet eben diesen Punkt mit der Herzspitze. 

Delafield fl8' theilt die nach ihm unzweifelhaft 
vorkommenden, aber in derPrnxis noch nichtgenügend 
gewürdigten Fülle von Herzdilatation und Hyper- 
trophie ohne Klappenläsionen in 7 Klassen: 
1. Hypertrophie und Dilatation in Folge von excessiver 
und anhaltender Muskelanstrengung. Solche Fälle 
sind beobachtet an Soldaten (Da Costa ..irritable 
hearf. Fräntzel u. A.), Arbeitern. Läufern. Gym- 
nasien, nach heftigen Gemütsbewegungen (Qua in). 
Das klinische Bild ist nach Seitz das der Herz- 
schwäche mit auf das Herz und die begleitenden Cir- 
cutationsstörungen deutenden Symptomen. Bei Ath- 
leten kommt es zuweilen zu solchen Hypertrophien 
eines oder beider Ventrikel und man beobachtet dann 
entweder nur veränderten Herzrhylhmus oder es gesellt 
sieh Horzvergrösserung hinzu oder in noch anderen 
Fälleii findet man ausserdem noch venöse Congestionen 
in verschiedenen Körperlheilen, zuweilen aber auch 
gar keincStörungen. 2. Herzhypertrophie und Dilatation 
in Folge von Lungenerkrankungen. Verdichtungen der 
Lungen, Zerstöru ng ihres Gewebes, alle die Entleerung 
der Lungenvenen hemmenden Veränderungen (Brust- 
deformitäten, pleuritische Exsudate, Emphysem etc.) 
führen zu Veränderungen dos rechten Herzens. Die 
häufigste Ursache zu letzteren bildet das Emphysem, 
das zu Dilatation und Hypertrophieerstdcs rechten, dann 
des linken Ventrikels führt 3. Hypertrophie und Di- 
latation in Folge von Infectionskrankheiten, Anämie 
und Schwangerschaft. Typhoides Fieber führt nach 
Fabre zu Myocarditis. besonders der Papillarmuskeln 
mit folgender Mitralincotnpetenz und linker Ventrikel- 
dilatation. Friedreich sah diese Herzerkrankungen 
im Verlaufe von Puerperalfieber, Pyämie, Typhus etc., 
Goodhart und Barlow nach Scarlatina mit Wasser- 
sucht. Bei typhösen Fiebern beruhen sie auf Verän- 
derungen in den Ventrikelwandungen, bei Scarlatina 
auf gehinderter Circulation. Bei Anämie sind die 
Herzveiäriderungen Folge von Herzmuskelschwäche, 
man findet sie sowohl nach temporärer (Chlorose) als 
nach dauernder Anämie (Leukämie, pernieiöse Anämie). 
Ihr Auftreten aber als Folge von Schwangerschaft 
wird von den meisten Autorer. geleugnet. 4. Hyper- 
trophie des linken Ventrikels nach Arterienläsionen, 
häufig nach Endarteritis. auch in Folge von Ver- 
dickung der Wand dor kleineren Gefässe. wie solche 
«ewöhnlioli die utrophisclie Form der chronischen 
BrighUschen Nierenerkrankung hegleitet 5. Hyper- 
trophie des linken Ventrikels in Folge von Herzneu- 
rosen. Das- häufigste Beispiel dafür ist der Morb. 
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Basedowii. Auch Herzpalpitationen, beruhend auf ver- 
schiedenen Ursachen, sind zuweilen gefolgt von Herz- 
vergrösserung, bald mit gesteigerter, bald mit veränder- 
terKraftderHerzaction. 6. Hypertrophie und Dilatation 
nach Entzündung oder Degeneration der Herzwandung 
(Pericarditis, Myocarditis. interstitielle fettige Dege- 
neration). 7. Hypertrophie und Dilatation ohne auf- 
findbare Ursachen; sie sind in der Praxis nicht gar so 
selten: Verf. berichtet kurz über 16 solcher Kalle, von 
denen er mehrere selbst beobachtet bat In einzelnen 
Fällen gaben plötzliche Anstrengung oder plötzliche 
Gemüthserregung die scheinbare Ursache ab, die Fälle 
betrafen meist Männer, verliefen acut oder chronisch, 
mit hochgradiger Dyspnoe, in den chronischen mit 
Wassersucht, und endeten sämmtlich letal. 

Einen Fall functioneller Herzhypertrophie 
theilt B. Crone (19) mit. 

Derselbe, welcher einen 65 jährigen Mann betraf, 
bot in seinem klinischen Verlaufe nichts Besondere« 
Der Sectionsbefund bestätigte die von Gerhardt ge- 
stellte Diagnose einer fuactione llen oder idiopathischen 
Herzbypertrophie, da weder am Herzen noch an auderen 
Organen Veränderungen, die jene Hypertrophie erklären 
konnten , gefunden wurden. Am stärksten war der 
rechte Ventrikel verdickt. Die Ursache des plötzlichen 
Todes konnte durch diu Obduction nicht sicher fest- 
gestellt werden. — Die Krankheit wird oft mit Adiposis 
cordis verweobselt, doch ist diese nach Gerhardt eine 
ziemlich seltene, die functtonelle Hypertrophie dagegen 
eine häufigere Krankheit ; bei der ersteren ist der Puls 
langsam und arhythmisch, bei der letzteren schnell und 
regelmässig. Sie entwickelt sich schnell oder langsam 
uuter den Symptomen von Cyanosc und Hydrops, vor- 
wiegend im mittleren und spateren Alter und öfter bei 
Männern als Frauen. Actiologiseh ist nach G. grosse 
Muskelanstrengung für die Entstehung der Krankheit 
oft verantwortlich zu machen , auch der Abusus spiri- 
tuosomm und Alles, was Aufregung und verstärkte 
Uerzthätigkeit veranlasst 

Bollinger (20, löst die von den meisten Autoren 
noch unentschieden gelassene Frage, ob eine idio- 
pathische Herzbypertrophie und Dilatation, 
d. h. eine solche, die unabhängig von Klappenfehlern. 
Lungen-, Nieren- oder Arterionerkrankungen auftritt, 
aus seinen reichen, im Münchener pathol. Institut ge- 
wonnenen Erfahrungen, in obiger Arbeit im bejahen- 
den Sinne. Zu solchen Untersuchungen bietet gerade 
München wegen der dort geradezu epidemischen Herz - 
bypertropbie" die beste Gelegenheit. Schon früher 
hat B. auf Grund genauer Messungen und Wägungen 
die Häufigkeit und Ursachen der fraglichen Affectionen 
in Dissertationen von Schmidbauer und Ath- 
mann feststellen lassen. Im Anschluss an diese theilt 
nun Verf. die pathologischer. Befunde von 42 ein- 
schlägigen Fällen, die vom I. Marz 1883 bis 1. März 
1886 zur Section gelangten, mit: dieselben vertheilen 
sich auf 38 Männer. 4 Frauen: das Durchschnitts- 
alter beirug 43 Jahre; das llorzgewicht durchschnitt- 
lich 535 g bei einem Dnrchschnittskorpergewicht von 
71 kg. Absichtlich ausgeschlossen wurden alle Fälle, 
wo die idiopathische Hypertrophie als Nebenbefund 
bei acuten und chronischen Krankheiten festgestellt 
wurde oder Adipositas cordis, Artenosclorose. Endo- 
carditis valvul. chron. sich stärker entwickelt hatten. 



so dass die 42 Fälle als reine Fälle der Affection sich 
darstellen. Die Patienten boten das klinische Bild der 
Herzschwäche mit schon im Leben nachweisbarer Herz- 
vergrösserung ohne Klapponfehler. In der Norm 
kommt I g Herzmuskel auf 216 g Korpersubstanz; in 
den obigen Fällen stellte sich dies Verbältniss wie 
1 : 132; die Herzen waren also um '/ 3 grosser als 
normal. Auch die Diagnose der Dilatationen wurde nur 
auf Grund director Messungen gestellt. Bei obiger 
Tabelle wurden auch 60jährige und ältere Individuen 
ausgeschlossen, weil sich bei diesen so viele senile 
Complicationen linden, dass die Feststellung, ob es 
sich event. um neue Fälle handelt, schwierig ist. 
Pathologisch-anatomisch fandB. beide Ventrikel byper- 
trophirt; die Muskelfasern zeigten unter dem Microscop 
meist keine oder so uuerhebliche Degenerationen, dass 
weder die Symptome noch der Tod auf fettige Dege- 
neration sich zurückführen lässt. Herzklappen normal 
oder mit die Klappenfunction nicht schädigenden Ver 
änderungen; die venösen Oslien stark erweitert bis 
zur relativen Insul'ficieriz der Klappen; weite Arterien. 
Plethora; Stauungserscheinungen. Patienten waren 
meist kräftig gebaute, muskulöse Personen mit reichem 
Fettpolster. Die Krankheit verläuft — entgegengesetzt 
den Klappenfehlern — acut oder peracut ohne Er 
höhung. meist mit Erniedrigung der Temperatur. Die 
Ursache, warum dieselbe gerade in München so häufig 
zu beobachten ist. sieht Verl. in dem gerade dort ent- 
wickelten colossalen Biereonsutn in Verbindung mit 
Plethora. Beim Bier wirken H Factoren. 1. die 
toxische Wirkung des Alcohols. 2. die grosse, der 
Cireulation einverleibte Flüssigkeitsiuenge und 3. der 
reiche Nährwertli des Bieres, wie Verf. des Näheren 
nachweist : dazu kommt, dass der habituelle Bier- 
trinker, speciell m München, sich <|uantilativ und 
qualitativ gut nährt. Bei reicher guter Kost könne 
auch der reichliche Weingenuss in gleicher Weise 
wirken, während Branntwemlrinker wegen meist un- 
zureichender Nahrung diese AfTection nicht acquinren. 
Uebormässiger Miiskelanslrengung als ätiologischem Mo- 
mente für die in Hede stehende Krankheit weist Verf. 
nur eine untergeordnete Kolle v.u. Ferner Heredität 
komme dabei nur so weit in Betracht, als Constitution 
und Lebensgewohnheiten sich verererben. Wiederholte 
Schwangerschaften führen nie zu dieser AfTection. 
wohl aber zuweilen psyshische Erregungszuslände und 
auf nervöser Basis beruhende Krankheiten (Epilepsie 
etc.). Dagegen bestreitet B. entschieden dass acute 
Inlecliouskrankheilen , speciell der Rheumatismus 
acutus, zur Acquisition idiopathischer Hypertrophie 
führen — Todesursache ist bei dieser Krankheit 
meist Herzinsufficienz. deren Entstehung noch dunkel 
und welche bei dem Mangel anatomischer Läsionen 
als functionelle angesehen werden muss; vielleicht ist 
die bei dieser Hypertrophie vorhandene secundäre 
Nierenerkrankung. die zu verminderter Diureso und 
gesteigerter Plethora fuhrt, von Einflnss bei Entstehung 
der todtlichen Heuinsuffmenz. 

Graham Steel 21) schildert einen Fall einer 
besonderen Form von Herzdilatation, die heilbar 
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ist. besonders bei starken Trinkern, die zugleich 
schwer arbeiten und deren Herzthätigkeit in Folge 
dessen eine sehr angestrengte ist, vorkommt. Diese 
von ihm meist bei kräftigen Männern diesseits der 
40 er Jahre beobachtete Form zeigt folgende characte- 
ris tischen Symptome: 1. Ist sie nicht rheumatischen 
Ursprungs; 2. beide Herzhälften sind vergrosserl, be 
sonders die linke, äusserst schwacher Herzimpuls. 
Spitzenstoss besonders schwach und verbreitet; 3. ein 
systolisches Spitzengeräusch bis zur Axiliarlinie hör- 
bar, begleitet von einem ersten Tone, der nur am 
Rücken und hinter der Axillarlinie hörbar isl; 4. die 
gewöhnlichen auf Circulationsstörung beruhenden Er- 
scheinungen der Mitralerkrankung: Lungencongestion, 
Lebervergrösserung, von unten nach oben sich ent- 
wickelndes Acasarca, Dyspnoe etc. Am leichtesten 
wäre Verwechselung mit Mitralstenose möglich. Der 
nun speciell beschriebene Fall, bei einem 35jährigen 
Bäcker nach Heben einer schweren Last entstanden, 
bietet in seinen Details nichts Besonderes, als dass 
bei eintretender Genesung alle Symptome schwanden. 

Pitt (22) hat öfter bei Knaben und Mädchen in 
der Pubertätspe riode diffusen Herzstoss, der 
bei einigen etwas nach aussen verschoben war, mit 
schwächerem ersten Ton und verstärktem 2. Pulroonal- 
tone und in 2 Fällen functionelle systolische 
Geräusche constatirt; der Puls war schwach. Die 
subjectiven Symptome bestanden in Müdigkeit. Energie- 
mangel, Palpitationen, Dyspnoe nach Anstrengungen 
und einem unbehaglichen Gefühle in der Herzgegend. 
Die vorhandene Herzdilatation ist gering, so dass meist 
kein Kegurgitationsgeräusch am Mitralostium ent- 
steht. Diese Symptome schwinden vollständig nach 
einiger Zeit, ein Beweis dafür, dass sie nur auf unge- 
nügend schnellem Wachsthum des Herzens beruhen, 
was jedoch in kurzer Zeit nachgeholt wird, besonders 
bei ruhiger Lage des Patienten während mehrerer 
Tagesstunden, bei guter Kost und Verabreichung blut- 
bildender Mittel. Später im Leben auftretend sind 
diese Symptome ernster, nicht vorübergehend und. 
weil nicht durch einen blossen Entwickelungsprocess 
bedingt, tendirensie nicht zur Heilung. AusBenecke's 
Untersuchungen über das Wachsthuin des Herzens und 
der Arterien in den verschiedenen Lebensaltern geht 
hervor, dass das Herz während der Pnbertätsjahro 
beinahe oder vollständig um das Doppelte seiner 
Grösse wächst; wird dieser Entwickelungsprocess in 
1 Jahre vollendet, so wächst das Herz in 1 Jahre um 
das Doppelte; dehnt sich jener auf 2 oder 3 Jahre 
aus, so vertheilt sich auch diese selbe Herzzunahme 
auf 2, resp. 3 Jahre. Nur in der Minderzahl der Fällo 
vollzieht sich nun dies Wachsthum schon in 1 Jahre. 
Die Symptome der Herzschwäche sieht man gewöhnlich 
nicht bei schneller, wohl aber bei verzögerter oder 
noch unvollendeter Pubertatsentwickelung. Nach 
Bowditch sind Knaben von 11-12 Jahren durch- 
schnittlich grösser und schwerer als gleichaltrige 
Mivichen; in den nächsten 2 — 3 Lebensjahren kehr', 
sich dies Verhältniss um; dann aber nach dem 14., 
15. Jahre haben die Knaben wieder das Uebergewicht 



und behalten es dann. Daraus erklärt sich die leich- 
tere Hinfälligkeit der Mädchen in der Pubertätsperiode. 

Io seiner inhaltsreichen Arbeit macht Fraentzel 
(23) darauf aufmerksam, dass es eine Anzahl von 
Herzerkrankunge« giebt. deren Symptome und Er- 
scheinungen wir nicht erklären können, ohne auf das 
Nervensystem des Herzens zu recurriren. Zu 
diesen nervösen Herzstörungen rechnet Verf. zunächst 
die Erscheinungen von Seiten des Herzens bei Morb. 
Basedowii, ohne dieselbe direct als Sympathicus Er- 
krankung zu bezeichnen, da ihm der bekannte Gegen- 
satz und Widerspruch in der Erscheinungen weohsel- 
voller Reihe, dass bald Reizungs- und Lähmungs- 
erscheinungen gleichzeitig auf derselben, bald auf 
verschiedenen Seiten ohne nachweisbare Ursaoben 
auftreten, hinderlich erscheint. Sympathicusreizung 
würde die Pulsbeschleunigung und vielleicht auch den 
Exophthalmus erklären, nicht aber die Struma, wozu 
es einer Vasodilatation bedarf. Lähmung des Sym- 
pathicus würde die Struma und auch die Protrusio 
bulbi bedingen können, nicht aber die Pulsbeschleuni- 
gung. (Dabei ist noch gar nicht der Pupillendifferenz 
auf beiden Seiten gedacht, welche häufig der physio- 
logischen Erklärung des Falles viele Schwierigkeiten 
macht wegen der gleichzeitig auf derselben Seite 
vorhandenen Lähmungs- und Reizungs-Erscheinnngen. 
Ref.) — Von dem systolischen Geräusch, welches 
häufig an der Her/spitze hörbar ist, glaubt F., dass 
es durch relative Insuffizienz der Mitralis in Folge von 
Dehnung des linken Ventrikels zu Stande kommt. 
Therapeutisch rathet Pr. von dem Gebrauch der Digi- 
talis ab. 

Als nervöse Herzaffection bezeichnet F. auch die 
durch Tabakmissbrauch (? sehr weiter Begriff) be- 
dingten Störungen der Herzthätigkeit. Die durch 
Tabakmissbrauch (namentlich sogenannter echter 
Cigarren) hervorgerufenen Störungen äussern sich viel- 
fach in Iutermission der Herzaction. Desgleichen wir- 
ken nach F. Alcohol, Caffee, Thee. Hg, Jod und 
psychische Erregungen (gebrochenes Herz!). 

Auch Leyden(24) hält die Ueberaustren- 
gung für ein häufiges und wichtiges ätiologisches 
Moment der Herzkrankheiten. Zu den hierdurch 
bedingten Affectionen gehören erstlich die Sclerose 
der Aorta und Aortenaneurysmen, ferner die Insu fficienz 
und Ruptur der Aortenklappen, endlich aber die eigent- 
lichen von Seitz (Zürich) so bezeichneten Fälle von 
Ueberanstrengung des Herzens. Verf. hat 4 tödtlich 
verlaufene und 6 nicht lödtlicbe Fälle dieses Leidens 
beobachtet. Der übduetionsbefund ergab stets eine 
Dilatation des Herzens, vorwiegend des linken Ven- 
trikels, gleichzeitig mit einer kugeligen Ausbuchtung 
der Herzspitze; zwischen den Fleischbalken nahe der 
Herzspitze fanden sich meist Thromben, die offenbar 
intra vjtam entstanden waren. Nicht selten zoigten 
sich in der Musculatur fibröse Herde; microscopisoh 
bot die Herzmusculatur entweder ganz normale Ver- 
haltnisse dar, oder sie zeigte eine mehr oder weniger 
ausgebreitete fettige Degeneration des Muskelflbrillen. 
Verf. hält es für das Wahrscheinlichste, dass der 
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skizzirte anatomische Befund die Folge einer Ueber- 
dehnung des Hohlmuskels darstellt. Was die Sympto- 
matologie anlangt, so sind die terminalen Erscheinun- 
gen der Krankheit dieselben, wie bei anderen Herz- 
krankheiten : der Tod erfolgt unter den zunehmenden 
Erscheinungen der Herzinsufßcienz (Herzlähmung, 
Asystolie) oder selten plötzlich. Bei den häufigeren 
Fällen mit protrahirtem Verlauf kann man 2 Stadien 
unterscheiden: Das erste leichtere Stadium der functio 
nellen Störungen am Herzen. Zu letzterem gehören 
gewisse Veränderungen des Pulses: Steigerung der 
Frequenz und Unregelmässigkeit des Pulses; in hefti- 
gen Fällen kommt es zu dem sogenannten Delirium 
cordis: d. h. einer Verbindung von ausserordentlicher 
Unregelmässigkeit des Pulses mit heftiger Frequenz. 
Das I. physikalische Zeichen ist ein verstärkter Ictus 
cordis; weiterhin kommt es. jedoch nicht constant, 
zum Galopprhythmus. Bei Steigerung aller dieser 
Phänomene kommt es zum sogenannten Tremor cordis. 
einem Zeichen bedeutender Herzschwäche; hierbei 
wird derHerzstoss ungleich, sehr frequent und zitternd. 
Das II. schwerere Stadium der organischen Störungen 
beginnt mit dem Eintritt der Herzdilatation, bald des 
rechten, bald des linken Ventrikels. Die Herztöne sind 
gewöhnlich rein; zuweilen hört man ein systolisches 
Geräusch an der Spitze (relative Mitral insufficienz). 
Der Radialpuls ist von geringer Spannung, frequent, 
oft unregelmässig, die Arterie eng. Gewöhnlich zeigen 
die Kranken eine gewisse Dyspnoe, die sich zu hefti- 
gen Anfällen von cardialem Asthma steigert und 
nicht selten mit Angina pectoris einbergeht. welch* 
letztere zwar nicht so intensiv ist, wie die mitSderose 
der Coronarartenen zusammenhängende wahre Augina 
pectoris, im Uebrigen aber der letzteren sehr ähnlich 
sieht. — Zu den Symptomen der Herzschwäche gehört 
auch die Hinfälligkeit der Kranken, ferner gewisse 
Hirnsympiome (Schwindel und Ohnmächten). Von 
Wichtigkeit ferner prognostisch ist endlich die Dys- 
pepsie und Erbrechen. Schliesslich treten die Er- 
scheinungen der Herzschwäche mit Hydrops ein. Die 
Prognose ist im I Stadium nicht ungünstig, im II. 
dagegen stets ernst. In ätiologischer Beziehung sind 
namentlich diejenigen Fälle von Wichtigkeit, in wel- 
chen die l'eheranstrengung nicht als einziger Grund 
der Krankheit anzusehen ist. sondern sich mit anderen 
ätiologischen Momenten combinirt. Relativ häufig 
tritt die Ueheranstrengung zu einer bereits bestehen- 
den Herzkrankheit hinzu (so zu einer Insufficienz der 
Aortaklappen oder zu einer Herzhypertrophie bei 
Schrumpfniei e). Von ätiologischen Einflüssen, die sich 
nicht selten mit denen der körperlichen Ueheranstren- 
gung combiniren. sind zu nennen: Abusus spirit.. 
Fettherz, vorangegangen« acute Krankheiten, Anämie 
und Chlorose, hohes Alter und Gemüthsalterationen. 
In einigen seltenen Fällen von Herzschwäche und Er- 
schöpfung in Folge von körperlicher und geistiger 
Ueberanstrengung l'eobachtete Verf. im Gegensatz zu 
der oben erwähnten Pulsbeschleunigung eine abnorme 
Verlangsamung des Pulses — auf 30 — 40 Schläge in 
der Minute. — Die Diät hat die Vermeidung starker 



Körperanstrengung anzustreben : Die Diät muss robo- 
rirend sein. Unter den Medicamenten ist wirksam 
die Digitalis, Narcotica sind nicht zu entbehren. Die 
Milchcur ist nicht am Platze, dagegen kann man sich 
von kohlensauren Sool- oder Eisenbädern, ebenso wie 
von der Massage und Gymnastik günstige Wirkungen 
versprechen; endlich räth Verf. von der Oertef sehen 
Behandlungsweise ab als von einem Verfahren, wel- 
ches die Gefahr einer Ueberanslrengung in sich schliesst. 

Einen mit Endocarditis und Pericarditis 
complicirten Fall von Herzhypertrophie (heilt 
Simon (25) mit: 

Bei einem 13jährigen abgemagerten Mädchen, bei 
welchem bei seiner Aufnahme ins Kinderhospital ehron. 
Bronchitis, Herzbypertrophie und Endocarditis, beide 
alten Datums, constatirt wurde, hatte sich schnell eine 
frische Pericarditis entwickelt, die sich durch Präcor- 
dialschtnerz, Dyspnoe, Anfälle von Angina pectoris, 
trockene, oberflächliche Reibegeräusche, unregelmässigen 
Puls verrietb. Obductionsbefund: Pericard stark inji- 
cirt, stellenweise ecehymosirt, schwärzlich gefärbt, an 
einzelnen Stellen gerunzelt, an anderen narbig, mit 
Milchflecken und Adhärenzen am linken Herzohr. Herz 
sehr vergrössert ; Fransen der Mitralklappe bilden harte, 
solide Stränge in Folge alter Endocarditis; geringe In» 
sufficienz der Tricuspidalklappe. Lungenemphysem; 
Lungen stark congestionirt Aus der Nachbarschaft 
der Pericard läsionen mit dem N. phrenic. und dem 
Plei. oardiac erklären sich die Schmerzen, über welche 
Pat. klagte, und die Anfälle von Angina pectoris. 

Leaman (26) fuhrt für dieCompensationstheorie. 
derzufolge der Körper Defecte oder sonstige Störungen 
auf zweckentsprechende Weis» auszugleichen sucht, 
mehrere Beispiele an (Augenschluss bei heftiger Exspi- 
ration, Verfeinerung des Gefühls- und Tastsinnes bei 
Blinden, die fettige Herzdegeneration bei degenerirten 
Arterien u. s. w. In einem selbst beobachteten Falle 
von angeborenem Herzfehler sieht er einen neuen 
Belag für dieses Gesetz der Coropeusation. 

Ein 38jähriger Mann war in den ersten Lebens- 
wochen blau, überstand später mehrmals Malaria, zeigte 
aber sonst keinerlei Krankheitssymptome bis wenige 
Monate vor seinem Tode; er war im Ganzen nioht 
kräftig entwickelt. Erst 4 Monate vor seinem Tode 
entwickelten sich auf ein Herzleiden hinweisende Er- 
scheinungen: Husten, Dyspnoe, Abmagerung, später 
Oedem der Beine und Ascites; bei der pbysicalischeo 
Untersuchung: stark vermehrte Herzdämpfung, systo- 
lisches Tricuspidal- und leises Aortengeräusch. Die 
Obduction ergab folgenden Befund: Stark vergrössertes 
Herz, Ventrikcldilatation, unvollkommener Scbluss des 
Foram. ovale, atheromatöse Verdickung der Aorten- 
klappe; Leber im Zustande der rothen Atrophie, Milz 
und Nieren etwas vergrössert Trotz dieser Verände- 
rungen konnte Pat einige 30 Jahre lang in relativ 
guter Gesundheit verbringen, ohne dass sein Herzleiden 
sich durch irgend ein Symptom bemerklich gemacht 
bat In Folge des unvollständigen Schlusses des 
Pi-ramen ovale musste die Ernährung leiden und dies 
erklärt die frühzeitige Atheromatöse. Die mangelhafte 
Qualität des Blutes rousste durch die Quantität ersetzt 
werden, die Herztbätigkcit in Folge dessen eine grössere 
sein. Die bedeutendo Hypertrophie führt Vf auf die 
abnorme Spannung der Arterien zurück, die ihrerseits 
bedingt war durch die constant venöse BlutbeschafFen- 
heit , die durch Erregung des Gefässnervencentrums 
Contraction der kleineren Arterien bedingt. Nur duroh 
diese Compensationsvorgänge war es möglich und ist 
es verständlich, dass bei so grossen Läsionen alle sub- 
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jectuen und objektiven Symptome so viele Jabre hin- 
durch latent bleiben konnten. 

Einen Fall von Delirium cordia, der ihn selbst 
betraf, theilt Kapff (27; mit. 

Er hatte mehrere Krankheiten überstanden, war aber 
durch sie nie länger als 8 Tage arbeitsunfähig gewesen. 
Seine Respiration war stets normal , die Herzthätigkeit 
desgleichen, nur etwas schwach, so dass er seine stra- 
paziöse Landpraxis, meist zu Fuss, versehen konnte. 
Im €1 Jahre erkrankte er nach einem Marsche — zum 
zweiten Male — an Proctitis und im Anschluss daran 
an Herzdelirium unter folgenden Symptomen: Heftiges, 
unregelroässiges Herzklopfen, lästiges Brennen Ober der 
linken Brustwarze, bei linker S?itenlagerang Steigerang 
dieser Erscheinungen mit Gefühl von Wundsein in der 
Herzgegend, subjectives Hören der Herztöne, unfübl- 
barer Radialpuls; Respiration ungestört; Steigerung 
derselben milderte sogar jene lästigen Erscheinungen. 
Er setzte daher seine Lebensweise fort und brauchte 
nur vorübergebend Digitalis. Nach mehrjähriger Dauer 
sehwand das Uebel allmälig von selbst, so dass das 
subjective Gefühl des Herzklopfens nur noch bei Auf- 
regung und Lage auf dem linken Ohre sich geltend 
macht; die Arhythmie der Herzaction ist freilich be- 
steben geblieben. In Folge von Lungenemphysem sind 
Herzdämpfung und Spitzenstoss verschwunden. 

Bezüglich der Therapie der Herzkrankheiten 
erwähnen wir zunächst eine Arbeit von Stiller (29;, 
welcher bezüglich des Galome! in seiner Arbeit zu 
folgenden Resultaten gelangt: 

Das Calomel ist bei cardialer Wassersucht ein 
promptes Diureticum und Hydragogum, dessen dies 
bezügliche Wirkung rascher und intensiver ist, als die 
der Digitalis; von anderen Mitteln gar nicht zu reden. 
Die Wirkung erstreckt sich nicht nur auf das Gewebs 
ödem, sondern auch auf den Höhlenhydrops. Die Diu- 
rese tritt meist am 3.— 4. Tage desGebrauchs plölzlicb 
fast unvermittelt auf; dann ist es ratbsam. das Mittel 
auszusetzen und erst bei stark abnehmender Wirkung 
wieder zu gebrauchen. Die Wirkung scheint bloss auf 
erleichterter Resorption der Stauungstranssudate, nicht 
aber in einer Influenz auf das Herz oder die Nieren 
zu beruhen, worin er mit Jendrassi k übereinstimmt. 
Die Transsudate der Nephritis, die primären Stauungs- 
produete des Portalsystems, sowie die entzündlichen 
Exsudate scheinen nach den bisherigen Erfahrungen 
der Wirkung des Calomel zu widerstehen. In den 
meisten Fällen sah er Diarrhoen, aber nur 1 Mal 
Stomatitis. Die Wirkung ist mitbin nicht an mani- 
feste Zeichen des Mercurialismus gebunden. (? Ref.) 
Gleichzeitige Darreichung von Opium scheint die diu- 
retisebe Wirkung nicht zu beeinträchtigen. Bei Kranken 
in vorgerückten Stadien scheint das Calomel den Exitus 
letalis zu beschleunigen. — Das Calomel ersetzt die 
Digitalis nicht, da es kein Herzmittel ist. Aber ab- 
wechselnd oder gleichzeitig mit Digitalis gegeben, 
kann es als mächtiges Complementärmittel der Digi- 
talis gelten. Genauere Studien müssen unter variirten 
Bedingungen die Indicationen, die Grenzen der Wir- 
kung etc. erst festsetzen. 

In dem folgenden kleinen Artikel versucht Pen- 
zoldt (30) gewisse strittige Punkte in der Digitalis- 
therapie klarzulegen. Von denjenigen Fällen, in 
welchen während des Lebens gar keine Wirkung zu 



constatiren war, während dieselbe sonst bei den sonst 
bestehenden Veränderungen (Klappenfehlern. Herz- 
hyperirophien) mit einiger Wahrscheinlichkeit hätte 
erwartet werden können, fand sich in 37 pCt fettige 
Degeneration. In den übrigen 30 pCt. war die Erfolg- 
losigkeit des Mittels wahrscheinlich durch gleichzeitige 
fibröse Myocarditis, oder Nephritis oder andere schwere 
Localerkrankungen bedingt. Bezüglich der Wirksam- 
keit des Mittels in den verschiedenen in Betracht 
kommenden Krankheitszuständen ist P. zu folgenden 
Schlüssen gelangt: Vielleicht die günstigste Wirkung 
hatte die Digitalis in einer grossen Zahl von Hyper- 
trophien des rechten oder linken Ventrikels oder beider 
ohne gleichzeitige Klappenerkrankung, in welcher die 
Muskeltbätigkeit des Herzens nachliess. Dahin ge- 
hören die auf l'eberanstrengung des Herzens und 
andere grösstentheils noch unbekannte Urachen zu- 
rückzuführenden idiopathischen Zustände, welche man 
bei dem meist vorhandenen Mangel genauerer ätio- 
logischer und diagnostischer Einsicht am einfachsten 
mit dem symptomatischen Namen Herztnuskelinsufft- 
cienz bezeichnet. Da ist die Wirkung oft ausser- 
ordentlich eolatant. und man kann zuweilen durch 
circa alle Monate wiederholte Digitaliscuren das Leben 
verlängern. Dasselbe warderFall bei den secundären 
Herzhypertrophien nach Klappenfehlern im Zustande 
der Compensationsslörung. Einen wesentlichen Unter- 
schied zwischen den verschiedenen Klappenerkran- 
kungen hat Verf. nicht beobachtet. Doch hat er bei 
Aortenfehlern keine grösseren Resultate erzielt, als 
bei Mitralfehler. Auch bei den secundären Hyper- 
trophien des rechten Ventrikels nach Lungenerkrankun- 
gen im Stadium der Insuffizienz hat er zuweilen sehr 
ausgesprochene Digitaliswirkung beobachtet, nament- 
lich beim Emphysem, und zwar im Gegensatz zu 
anderen Autoren. — Weniger deutlich, als in den ge- 
nannten Fällen, fand er bei den Nierenentzündungen 
die Herzmuskelinsufficienz duroh Digitalis beeinflusst. 
Doch ist die Wirkung auch bei diesen Zuständen nicht 
zu verkennen, und wir können dem Mittel häufig auch 
für eine geringe und vorübergehende (oft recht lange 
anhaltende — Ref.) Besserung dankbar sein. Was 
endlich die Wirksamkeit bei Herzschwäche in acuten 
Krankheiten, in erster Linie bei der Pneumonie, an- 
langt, so ist Verf. zu keiner sicheren Ansicht gelangt. 
— Was die Wirksamkeit des Mittels auf die Muskel- 
tbätigkeit des Herzens anbetrifft, so worden bekannt- 
lich während des Gebrauches desselben die Herzge- 
räusche häufig deutlicher oder überhaupt erst hörbar. 
Die Erklärung dafür scheint folgende zu sein : Durch 
die auf Digitalisgebrauch gesteigerte Herzkraft werden 
bei bestehenden Klappeninsufficienzen oder Stenosen 
durch die vermehrte Geschwindigkeit des Blutstromes 
die für die Entstehung der Geräusche nothwendigen 
Bedingungen verbessert oder überhaupt erst erfüllt. 
Zuweilen findet auch das Umgekehrte statt, indem 
während der vollen Digitaliswirkung vorher vorhandene 
Geräusche verschwinden. Für solche Fälle wäre fol- 
gende Erklärung naheliegend: Bei der sog. relativen 
Insuffizienz, wenn die im Verhältniss zu dem er- 
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wetterten Ostium zq kurze, sonst normale Klappe die 
Ursache des Geräusches darstellt, wird eine verstärkte 
regelmässige Action des Herzmuskels bei Erweiterung 
des Ostiums geringer, die Klappe wieder schlussfähig 
machen und somit ein Verschwinden des Geräusches 
herbeiführen können. Sehr vorsichtig muss man mit 
der Dosirung des Mittels sein. Was die Art der Dar- 
reichung anlangt, so bewahrten sieb P. die Folia 
digitalis am besten in Pulvern von 0,1 in Oblaten- 
capseln(5 — 10 Stck. pro die), i. g. gewöhnlich 1,5 g, 
2.5 bis zum Eintritt der therapeutischen oder dem 
Beginn der toxischen Wirkung (Uebelkeit, Erbrechen) 
gegeben. Eventuell wendet Verf. das Mittel auch 
subcutan oder in der Form starker Digitalisinfuse als 
Clysma (etwa 2 mal täglich 2 Esslöffel eines Infuses 
von 2 : 1 50) an. 

Den therapeutischen Einfluss des Coffeins und 
der Convallaria bespricht Sansom (31) und theilt 
dabei seine Erfahrungen über die therapeutischen 
Wirkungen der genannten Mittel bei Mitralinsuffizienz 
und Mitralstenose nach einem Rückblick auf Wirkung 
und Anwendungsweise der Digitalis mit. Letzteres 
Mittel halt er für ein vorzügliches in den meisten 
Füllen von Mitralinsuffizienz, sobald die Compensation 
mangelhaft, unzureichend geworden ist. Doch in 
einer Minderzahl von Fällen von Mitralinsuffizienz 
wird Digitalis nicht vertragen, indem sie Schwäche. 
Uebelkeit. in einzelnen Fällen Zunahme der Puls- 
frequenz, in einigen Herabsetzung der täglichen Urin- 
menge, in wieder anderen nervöse Störungen. Schlaf- 
losigkeit etc. bewirkt. Femer erheischt sie wegen 
ihrer cumulativen Wirkung sorgsame Beobachtung des 
Patienten. Am häufigsten versagt sie in den späteren 
Stadien der Erkrankung. In solchen Fällen muss man 
zu anderen Mitteln greifen. 

Das Coffein nun gilt als Stimulans der Medulla 
und der Herzcentren und bewirkt in massigen Dosen 
Puls- und Respirationsbeschleunigung und Erhöhung 
des Blutdrucks, ferner, doch nicht constant, Steigerung 
der Diurese. Cumulative Wirkung hat es nicht, noch 
die anderen unangenehmen Nebenwirkungen der Di- 
gitalis. S. benutzte hauptsächlich das Coffein-Citrat. 
Die 8 Fälle, in denen er es benutzte, waren sehr 
schwere, bei denen die üblichen Mittel schon ver- 
geblich angewandt worden waren. Das Coffein hat 
sich ihm u. A. als gutes Diuretikum bewährt. Doch 
ist die Beobachtung keine reine, da in den beiden 
ersten Fällen, wo die diuretische Wirkung am auf- 
fallendsten, zugleich Digitalistinctur verordnet war. 
Auch glaubt S. aus seinen Beobachtungen auf eine 
cumulative Wirkung des Mittels schliessen zu dürfen. 
In 2 Fallen (der eine mit Aortenfehlei. der andere mit 
Pericardit. complicirt) sah er nach anfänglicher Stei- 
gerung der Diurese bei fortgesetztem Coffeingebranch 
die Urinmenge wieder beträchtlich sinken, in einem 
anderen bewirkte Coffein überhaupt keine Steigerung; 
doch schreibt S. die Wirkungslosigkeit der Droge in 
diesen Fällen den schweren Complicationen und der 
durch sie bedingten Herzschwäche zu. Puls und 
Athraung fand er im Anfang durch Coffein verlang- 



samt und kräftiger; doch in einem Falle war zugleich 
Convallaria gereicht worden und in einigen anderen 
Fällen wurde diese günstige Wirkung überhaupt ver- 
misst. Die Temperatur scheint Coffein nach S. herab- 
zusetzen. Im Ganzen empfiehlt Verf. das Mittel bei Mitral- 
insuffizienz, besonders bei bestehendem Hydrops, ob- 
gleich es zuweilen trotz deutlichen diuretischen Effects 
versagt; bei Pericarditis ist es wirkungslos. — Con- 
vallaria majalis. Er wandte dies Mittel in 8 Fällen 
von Mitralinsuffizienz, die zam Theil mit anderen Herz- 
und Lungenerkrankungen complicirt waren, an, und 
beobachtete seine Wirkung auf die Diurese, auf Puls, 
Temperatur. Respiration, sowie auf das Allgemein- 
befinden, um daraus den Schluss zu ziehen, dass man 
dus Mittel gelegentlich bei Mitralinsuffizienz mit 
Nutzen anwenden könne, dass man es nie länger als 
eine Woche ununterbrochen geben, in Fällen mit 
Wassersucht mit Coffein combiniren solle, dass es aber 
bei diesem Herzfehler sich zur systematischen Be- 
handlung nicht eigne. Bei Mitralstenose hingegen 
verhatten sich diese Mittel anders. Hier wirkt Digi- 
talis nicht so günstig, wie bei Insuffizienz, so dass es 
nur im Zeitraum von einer Woche mit ebenso langen 
Pausen verordnet und nur mit Vorsicht gebraucht 
werden soll; in einigen Fällen steigert sich sogar 
unter seiner Anwendung die Unregelmässigkeit des 
Pulses. Die Convallaria nun wirkt bei Mitralstenosis 
sehr gut als DiuretZun>, ähnlich dem Coffein bei 
Mitralinsuffizienz, während sie bei letzterer oft ver- 
sagt. Auch Puls und Temperatur beeinflusst sie in 
günstiger Weise bei Stenose, so dass sie bei Behand- 
lung dieser Affection dem Coffein überlegen ist. 
welches mit Convallaria zugleich zu verordnen ist 
nur in den Fällen von Stenose, die mit Ascites oder 
Oedemen verlaufen und wo Convallaria allein zur 
Herbeiführung reichlicher Diurese nicht genügt. S. 
gelangt zu dem Endresultate, dass Coffein sich sehr 
gut bei Mitralinsuffizienz besonders in den mit Hydrops 
verlaufenden Fällen bewährt, dagegen Convallaria. die 
bei Insuffizienz nur gelegentlich als weniger wirk- 
sames Ersatzmittel für Digitalis in Anwendung kommen 
kann, ein um so wichtigeres Mittel bei Mitralstenose ist. 

Ebenfalls über das Coffein und den Gebrauch 
«lastischer Binden bei Hydropsien rinssert sich 
Bloch (32;: 

Hei einem 64jährigen Manne, der seit 44 Jahren 
an Bronchitis litt, hatte sich bedeutendes Oedem der 
Beine, des Scrotum, des unteren Theils der Bauch- 
wand und in der Lendengegend entwickelt. Bei der 
Untersuchung fand Vf. Dilatation des rechten Herzens 
(in Folge der Bronchitis), Pulsation der Jugularvenen, 
Leberschwellung, Arteriosclerose. Die Behandlung be- 
stand in Verabreichung von Digital., welches aber weder 
die Urinsecretion , noch das (Jedem irgendwie beein- 
flusstc: ebenso wirkungslos erwies sich die Convallaria. 
Dagegen hatte das dann verordnete Coffein (in Verbin- 
dung mit N.itr. benzoie ) einen ausgezeichneten Erfolg, 
besonders mit Rücksicht auf die Urinausscheidung und 
auf das Herz. Vom ersten Tage an stieg die tägliche 
Urinmcnge um 4 Liter; die tägliche Cofftindose betrug 
1,80 g; nur in so grossen Dosen neigt sich Coffein 
wirksam (Lepin, Huchard). Trotzdem übte zuerst 
das Mittel keinen Einfluss auf die Hydropsie aus, die 



Digitized by Google 



Litt rs, Krankhkitkn i.ks Cik< f i.ationsapparatks. 



63 



im Gegentbeil zunahm ; erst vom 25. Tage der Coffein- 
raedication an fing jene an, sich merklich zu vermindern. 
Vorher hatte Verf. an den ödematüsen Thciltn Kaut 
«hukbinden angelegt und eine schnelle, bedeutende 
Absehwellung der damit bedeckten Theilc beobachtet, 
während die unbedeckten (Scrotum, Abdomen) hydro- 
fjischer wurden; er schrieb diese Wirkung einer localeu 
Schwnssbildung zu. Auch die enorme Schwellung des 
Scrotuins nahm, wenn auch langsamer als die der 
Beine, nach Anlegung eines Kautschuk-Suspensoriums 
ab. doch war die that&ächlichc Schweissbildung eine 
gennge, so dass die Wirkung der Binde nur auf Com- 
pression zurückzuführen ist, die die Capillar- und 
Vcnencirculation in den Beinen erleichterte. Nach 
Eintritt der tonisirenden Coffeinwirkung auf das Herz 
wurde die Binde weggelassen, da jetzt die gesteigerte 
Herzkraft zur Wiederherstellung der peripheren Circu- 
lation genügte. So erwies sich das Kautschuk als wirk- 
sames Palliativ, das die Oedeme so lange verminderte, 
bis das Herz wieder kräftig funetionirte, wodurch die 
nicht ungefährlichen Functionen der öderoatösen Tegu- 
mente vermieden wurden. Schliesslich bemerkt Verf., 
dass Pat. über 6 Wochen täglich 1,80 g Coffein ohne 
jeden Xachthcii — von etwas lebhaftem Durste abge- 
sehen — genommen hatte. 

2. Pericardium. 

1) Vanni, L., Di alcuni segni poco studiati della 
pericardite exsudativa, e del versamento pericardiale 
scarso. Ii Raccoglitore medico. 20. Maggio — 2) 
Schmidt,»., Ein Fall von Conoretio cordis-. Deutsche 
med. Wöchtnschr. No. 52. — 3) Dworak, A., Bin 
Kall von Paracentese des Herzbeutels. Allg. Wiener 
med Ztg. No. 27 u. 28. — 4) Leech, Du traitement 
de ia pericardite par la paracentese. Semaine medic. 
Oct. 188ö. II Morgagni. Ii. No. 16. - 5) Abbot, 
L Samuel, Cascs of Pericard itis treated with Salicylate 
of Sodium. Boston medical and surgical Journal. 
Januwy 21. 

In «inigen Fällen, wo die gewöhnlichen objecliven 
Symptome der exsudativen Perioarditis 
wegen vorhandenen Lungeneinphysems oder sonstiger 
ungünstiger Bedingungen für die Schalllcitung un- 
deutlich werden (Vanni (I) kann durch Mittlieilung 
eigener Beobachtungen das Vorkommen derartiger 
Falle bestätigen), sind zwei andere Zeichen für die 
Diagnose ver werthbar, und zwar: 1) Wenn der peri- 
cardiale Ergnss einen mittleren Grad erreicht hat. die 
gesammelte Flüssigkeit erfährt bei jeder Systole 
Schwankungen, welche den Intercostalränmen ent- 
sprechend sichtbar werden, Es ist eine iln thmisciic 
Bewegung, deren Grenzen bei nicht vorhandenerHyper- 
trophie des Herzens zwischen dem 3. und 5. Inler- 
costalraurn gelegen sind. In anderer Richtung über- 
schreitet dieselbe nicht das Stemum. Im Ganzen ent- 
spricht diese Wello der linken Hälfte des Herzens. 
2. Entsprechend dem unteren Theil des linken Herz- 
absohnitte-s hört man ein nicht continuiriiehos. von 
den Athmungsbewegnngen unabhängiges, bei Seiten- 
lage verschwindendes Geräusch, welches dem Fallen 
eines Tropfens in ein Geschirr gleicht. 

Diese Erscheinungen wurden vom Verf. in meh- 
reren Fällen beobachtet, deren Beschreibung mit epi- 
kritisebem Bericht über die erfolgte Autopsie an- 
geführt wird. — Was die Erklärung anbelangt, führt 
Verf. an, dass bei der Section eine nur spärliche 



Menge Flüssigkeit im Pericardialsacke vorbanden war, 
welche sich in den Kivisch'schen Complementarrätimen 
ansammeln sollte und bei jeder Systole theilweise oder 
im Ganzen verschoben werden musste. um die tiefe 
.Stelle bei der folgenden Diastole wieder einzunehmen. 
Diese Verschiebung der Flüssigkeit an und für sich, 
bei Abwesenheit von Luft in der PericardialhÖhle kann 
zu keinem Geräusche Veranlassung geben. Dies wird 
aber möglich, wenn die Magenwände durch Ansamm- 
lung von Gas gespannt sind und dem Zwerchfells- 
Gewölbe anliegen. Die Luft des Magens wirkt dann 
als Resonator, die Schwankungen der Fericardial- 
flüssigkeit verstärkend und denselben ein metallisches 
Timbre verleihend. 

EinenFall vonConcretio cordis theilt Schmidt 
(2) mit: 

Kiu 20jähriger Mann, der seine» Herzleidens wegen 
nach St. Remo geschickt war und dort an einer acuten 
Peritonitis zu Grunde ging. Klinisch hatte man ver- 
größerte Horzdämpfung und Geräusche an allen Ostiea, 
syst, und diastol. nachgewiesen. Der Herzstoss sehr 
diffus und erschütternd, daselbst pericard. Reiben hör- 
bar. Kurz vor dem Tode trat eine rechtsseitige Pleu- 
ritis auf. Bei der Autopsie fanden sich ausgedehnte 
Verwachsungen zwischen Lungen und Herz. Eine Grenze 
zwischen Lunge und Herz ist nicht vorhanden, ebenso 
ist kein Herzbeutel da, indem die Pericard ialblatter 
vollständig mit einander verwachsen sind. Die Muscu- 
latur des Herzens und die Klappen intact. Die über 
den letzteren hörbar gewesenen Geräusche erklärt Verf. 
als „Gefässgeräuscbe", deren Entstehung an jene Stelle 
zu verlegen ist, wo die grossen Gefässe aus der Schwielen- 
masse austraten Ausgesprochene Symptome der vor- 
liegenden Affection fehlten in diesem Falle, wie so 
häufig, selbst die relativ oft vorkommende systolische 
Einziehung der Brustwand war hier nicht vorhanden, 
wahrscheinlich weil die Verwachsungen zwischen Herz 
und Lunge, sowie zwischen dieser und Brustwand so 
fest waren, dass das Herz durch seine Contractioncn 
bloss eine allgemeine Erschütterung hervorrufen konnte. 

EinenFall vonParac entese bei einem eitrige n 
Exsudat des Herzbeutols theilt Dworak (3) mit. 

Die Kranke, welche 24 Jahre alt war und wieder- 
holt an Gelenkrheumatismus gelitten hatte, in Folge 
wovon sie einen Herzfehler acquirirt hatte, bekam ein 
doppelseitiges Pleuraexsudat und später auch ein sehr 
grosses pericardiales Exsudat. Nachdem die beiden 
ersteren mit gutem, aber vorübergehendem Erfolg 
punetirt worden waren, entschloss man sich wegen der 
hochgradigen Cyanose, der enormen Anschwellung der 
Halsvenen , der Dyspnoe 1 und der eminenten Herz- 
schwäche zur Entleerung des Herzbeutels durch Stich, 
da man wegen der grossen Schwäche und des desolaten 
Zustandes der Kranken sich zu einer Incision nicht 
entsehlicssen konnte Nachdem man sich durch eine 
Probepnnction im HI. J. R. nahe dem linken Sternal- 
randc von dem Vorhandensein von Eiter überzeugt 
hatte, wurde mit einem Troeart von 1,5 mm i. D. an 
derselben Stelle eingestochen, worauf sich durch den 
an den Troeart angesetzten Schlauch, der unter Wasser 
geführt wurde, ziemlich rasch 1780 cem rein eitrigen 
Exsudates entleerten. Durch Heben des Gefässes mit 
dem Schlauche wurden dann ca. 100 g 1 proc. Carbol- 
wasser in das Pericard eingelassen und hierauf wieder 
eben so viel Exsudat entleert. Bedeutende Erleichterung 
und Expcctoration von orangegelbem Sputum. Trotz 
der scheinbaren Besserung erfolgte der Tod 3 Tage 
später. Die Autopsie ergab Insuffizienz und Stenosis 
der Mitralis, chronische Pericarditis und doppelseitige 
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eitrige Pleuritis. Lungeninfarcte. Entzündliche Syno 
vttis der Gelenke der unteren Extremitäten. Das Pcri 
cardialexsudat war sehr gross; d. r Inhalt betrug im 
Ganzen 2$ I Eiter. 

Nach Mitlheilung mehrerer Fälle von Pericar- 
ditis kommt Leech (4) zum Schlüsse, dass die Pa- 
racentese bisher zu sehr vernachlässigt worden ist , 
und dass es nötbig ist, dieselbe anzuwenden, wenn 
die Menge des Ergusses eine so beträchtliche ist, um 
schwere Symptome hervorzubringen. Es ist räihlich, 
sich vorher durch eine Punction mit der Pravazsclien 
Spritze von der Gegenwart der Flüssigkeit zu verge- 
wissern. — Was die Operation anlangt, so ist ein 
dünner Trocart mit Hebevorrichtung einem Aspi 
rateur vorzuziehen. 

Abbot (5) berichtet über 4 Fälle von Gelenk- 
rheumatismus, complicirt mit Pericarditis; er 
vindicirt ihnen ein besonderes Interesse, weil seit Ein- 
führung der Salicylpräparate diese Complication selten 
geworden und weil Pericarditis an sich eine ernste Er- 
krankung ist. die von allen Herzleiden als die gegen 
Behandlung widerspenstigste gelte. Verf. meint, dass 
ernste Herzcomplicationen im Gefolge acuter Rheu- 
matismen viel seltener geworden seien als früher und 
schreibt diese günstige Erscheinung der jotzt allgemein 
üblichen Behandlung rheumatischer Affectionen mit 
Salicyl zu. Da man schon a priori von einem Mittel, 
das, wie das Salicyl, so günstig rheumatische Er- 
krankungen beeinflusse, erwarten müsse, dass es auch 
einschränkend wirke auf das Entstehen und den Ver- 
lauf aller, also auch der Herzcomplicationen, die ja 
nur Theilerscheinungen des rheumatischen Leidens 
seien, so sei es um so auffallender, dass die meisten 
Autoren (Bramwoll. Da Costa etc.) sich noch 
immer dem Salicyl gegenüber bei Behandlung rheu- 
matischer Herzcomplicationen so ablehnend verhielten. 
Seine Fälle seien freilich nicht zahlreich genug, um 
allgemeine Ruckschlüsse zu gestatten; aber in allen 
verschwanden schnell die Symptome der Pericarditis 
und zwar, wie er glaube, nur in Folge der eingeleiteten 
Salicylbehandlung. In den beiden ersten Fallen vor- 
lief die Complication von Anfang an leicht, um so 
schwerer in den beiden letzteren. Doch auch den 
milden Verlauf in jenen fuhrt er darauf zurück, dass 
die rheumatische Erkrankung von Beginn au mit Sa- 
licyl behandelt wurde, welches die dann auftretende 
Pericarditis günstig modificirt habe; die zuerst in- 
stituirte locale Behandlung hält er für nebensächlich. 
Gegen das Erbrechen, das bei Salicyl- Verabreichung 
oft eintrete, empfiehlt Verf als wirksam die Verbindung 
einer jeden Salicyldose mit aromatischem Ammoniak- 
spiritus. — Bezüglich des Reibegeräusches meint A., 
dass es in den verschiedenen Fällen auf verschiedene, 
in Veränderungen des Pericaids bestehenden Be- 
dingungen beruhe. 

[1) Bull, Sammenvainingh af hjärtoposen (Kftcr en 
klinisk Foreleesning). Klinisk Arbog .II. (Klinische 
Vorlesung über einen Fall von Verwachsung des Pcri- 
cardiums) — 2) Laache, Pulsus pa^adoxus fra Rigs- 
bospitalets medicinske Afdeling A. Norsk Magai. for 
Lägevid. R. 3. Bd. 15. p. 432. (Fall von Pulsus 



paradoxus bei einem 2<>jährigeii Mann, der an Pleuro- 
pericarditis gelitten hatte; das Symptom dauerte 6 Mo- 
nate und war mit bedeutenden Störungen des Kreis- 
laufes verbunden. Die Section zeigte scbwieligo Me- 
diastinalpericarditis; alle Organe der Brust waren unter 
einander und mit der Prustwand verwachsen. 

F. Levis«! (Kopenhagen).] 

3. Myocardium. 

1) West, S, Acute Parenchymatös Myocarditis 
The Lance t. January 3i>., February 6 , February 13. 

— 2) Fothergill, J. Milner, Fatty degeneration of 
the heart. Kdinb. med. journ. Novbr. — 3) Neu- 
mann, Otto Philipp, Statistischer Beitrag zur inter- 
stitiellen Myocardiüs. Inaug -Dissert. Berlin 1885. — 
4) Banti, G., Liporoa primitivo del cuore Lo Speri- 
meutale. Scttcmbre. — .">) Waldvogel, Carl, Ein 
Fibrom des Herzens. Inaug - Dissert. Göttingen 1885. 

— ß) Poch mann, K. Aneurysma cordis ventriculi 
sinistri circumscriptum verum. Wiener med. Presse. 
No. 43. p. 141)3. — 7) Grant, Rupture of the heart. 
The Brit. med. Journ March 20 - 8) Limbeck, R. v., 
Zur Casuistik der Herzruptur. Präger med. Wochen- 
schrift. 10. November. — 9) Martucci, E., Rottura 
spontanea del cuore. II Raccoglitore medico. 20—30 
Luglio. — 10) Boyd, Stanley, Aneurysm of heart. 
Transact. of the pathol. Society. Vol. 37. (Haselnuss- 
grosses Aneurysma unter der linken Oronararterie, in 
den linken Ventrikel unter der linken Aortenklappe 
mündend und durch ein Septura in zwei Theile getheilt.) 

— 11) Haig, M. B., Two aneurysms of the left ven- 
triclc of the heart. Ibid. — 12) Taylor, Frederic, 
Aneurysm of the undefended space. Ibid. — 13) West, 
Samuel, Some Aneurysma of the heart, many of the cases 
exbibiting the effects of erosion. Ibid. — 14) Der- 
selbe, 1. Aneurysm of the aortic valves, three cases. 
2. Aneurysm of pouch of Valsalva rupturing into right 
vcntricle. Ibid. — 15) Moore, Norman, Cases of Car- 
cinoma of the heart. Ibid. Vol. 37. (In >ammtlichen 
3 Fällen hatte sich die Neubildung rasch innerhalb 
weniger Monate entwickelt; in allen waren vielfache 
Metastasen vorhanden. Den primären Berd bildeten 
wahrscheinlich 1 mal dieNieren, 1 mal der Oesophagus 
und im 3. Fall die Haut ) 

West (1) schildert 8 Fälle von acuter Myo- 
karditis (7 von ihm selbst, 1 von Leyden beob- 
achtet), um zu ze gen, dass die Erkennung dieser 
Krankheit zwar schwierig, doch oft möglich ist und 
dass sie häufiger vorkommt, als man gewöhnlich an- 
nimmt. 

Im 1. Fall bestätigte die Obduction die Diagnose 
und ausser dem Herzen wurde nur noch die Leber er- 
krankt gefunden. Der 2. (Leyden'sche) Fall bot viel 
Aehnlichkeit mit dem 1. und unterschied sich von ihm 
nur dadurch, dass ausser der frischen Erkrankung auch 
noch ein älteres Herzleiden nachweisbar war; bei beiden 
bestand Lebercirrhosis, doch war im 1. Fall die Leber 
vergrössert, im 2. verkleinert. Der 8. Fall, der bei 
der ersten rheumatischen Attaque entstanden plötzlich 
letal endete, bot als einzige Veränderung fettige Herz- 
muskeldegeneration dar. Im 4. gleichfalls tödtlichen 
Fall wurde die S cuou verweigert, während der 5- 
gleichfalls in einem ersten rheumatischen Anfalle sich 
entwickelnde Fall mit Genesung endvte. Auch der 6. 
töbrte zur Genesung, jedoch mit Zurücklassung eines 
schwachen systolischen Geräusches. Im 7. Falle han- 
delte es sich um einen schon früher Her; kranken, der 
bis auf sein altes Herzleiden hergestellt wurde. Der 
8. endlich, hervorgegangen aus einem ersten rheuma- 
tischen Anfalle, tiot bei der Obduction neben frischer 
Klappenuffection die Zeichen hochgradiger Degeneration 
des Herzmuskels dar 
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Die Analyse dieser 8 Fälle ergab Folgendes: 

1. Von den 8 Fällen kommen 7 auf das männliche 
Geschlecht. Da nun aber Rheumatismus ebenso oft 
das weibliche Geschlecht als das männliche befällt, 
folgert W.. dass kein unbedingter Connex zwischen 
Rheumatismus und Myocarditis besteht. 2. Alle 8 Er- 
krankten standen noch vorder mittleren Lebensperiode, 
so dass das Alter auch diagnostisch für die acute Er- 
krankung zu verwerthen ist, da die chronische Er- 
krankung des Fettherzens dem höheren Alter eigen- 
ihiitnlich ist. 3. Als Ursache war in 5 Fällen Rheu- 
matismus zu beschuldigen, im 6. war die Ursache 
zweifelhaft; in den beiden letzten dagegen Rheuma- 
tismus sicher auszusohliessen. dagegen betrafen diese 
Gewobnheiistriuker und einer von ihnen war syphilitisch 
inficirt gewesen. 4. Die Mortalität ist grosss; von den 
8 Fällen endeten 5 tödtlich, davon 3 plötzlich. 
5. Die klinischen Symptome anlangend, so waren von 
den 8 Patienten alle bis auf einen (Fall 3; schwer 
krank. Die Hauptsymptome bestanden in Cyanose 
fduakiness) , keuchender Dyspnoe, ausserordentlicher 
Herz und Pulsschwäobe,inden ersten 7 erhöhte — im 8. 
normale — Temperatur. Da die Temperatursteigerung 
auch in einem nicht rheumatischen Falle zu Consta- 
tiren war, so ist ihre Ursache auch wohl nicht iu der 
rheumatischen Affection, sondern im Herzleiden selbst 
zu suchen. Die Respiration war In allen Fällen be- 
schleunigt, in 4 Fällen auf Grund secundärer Lungen 
congestion (bronchit. Geräusche). Gelbsucht massigen 
Grades bestand in 3 Fällen, in 2 davon in Folge der 
Complication mit Lebercirrhose. im 3. aber wahr- 
scheinlich auf Congestion beruhend, da hier die ver- 
größerte Leber bei eintretender Besserung sich wieder 
verkleinerte. Massiges Oedem der Füsse war in 
4 Fällen vorbanden, ohne Ascites in 3, mit gleich- 
zeitigem Ascites im 4. Die verminderte Urinmenge 
enthielt in 5 Fällen etwas Albumen, das bei eintreten- 
der Genesung wieder schwand; zwischen Albuminurie 
und Oedem bestand aber keine Beziehung. Leichte 
Delirien bildeten — in 6 Fällen — eines der con- 
stantesten Symptome, in Verbindung mit Somnolenz in 
4 dieser 6 Fälle und in 3 von ihnen urämieartige 
Zuckungen. Letztere steigerten sich in Fall 1 zu form- 
lichen Anfällen: dennoch sind diese Zucknngen nicht 
als urämische aufzufassen, da in allen Fällen mit Aus- 
nahme des Falles 1 Albuminurie fehlte. Obnmacbts- 
ar> fälle mit kalten Scbweissen iml., ohne die Schweisse 
in den anderen Fällen. In allen Fällen äusserst 
schwacher, in Frequenz und Kraft schwankender Puls; 
Gefässspannung niedrig. Digitalis wirkte auf Herab- 
setzung der Pulsfrequenz ausserordentlich häufig im 

2. (Leyden'schen, und 6. Falle. Präcordialschmerz 
bildete eine Hauptbeschwerde in 5 Fällen ; Herzklopfen 
häufig vorhanden. Die Herzdämpfung war in 7 Fällen 
vergtössert (im 8. wegen Fettleibigkeit nicht genau zu 
bestimmen); Herzspitze nach links verschoben. Ver- 
grösserung der Dämpfung besonders nach links und 
oben, im 6. Falle auch nach rechts; letztere (nach 
rechts) ging bei eintretender Genesang zur Norm 
zurück. Die Herztöne, besonders der 1., ausserordent- 
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lieh schwach. Kein Geräusch oder Reiben in 4 Fällen; 
in einem zeitweises und später verschwindendes systo- 
lisches Blasen über der ganzen Präcordialgegend; in 
anderen schwaches systolisches, auch nach der Ge- 
nesung fortbestehendes Geräusch an der Spitze. In 
allen Fällen sprachen die klinischen Symptome und 
in den secirten die Befunde für ein Herzleiden and in 
dreien der letzteren besohränkte sich die Erkrankung auf 
das Myocard. 

In dem kleinen Artikel, weloher nichts Neues ent- 
hält, giebt Fothergill (2) eine Zusammenstellung 
derjenigen pathologischen Processe, in deren Verlauf 
es zur fettigen Degeneration des Herzmuskels 
kommt. Hierher gehören vor allem die acuten lnfeo- 
tionskrankheiten, andauernde erhöhte Körpertempe- 
ratur, Anämie, Phosphorvergiftung, der Ausgang bei 
der Hypertrophie des Herzens in Folge von Morb. 
Bright., Aneurysmen, Arteriosclerose u. a. Ferner 
macht Verf. in symptomatischer Beziehung auf die 
Unregelmässigkeit und Verscbiedenartigkeit der kli- 
nischen Erscheinungen aufmerksam, von denen keine 
mit absoluter Sicherheit für die fettige Degeneration 
des Herzmuskels spricht; nur der ganze Symptomen- 
complez und die gesammte Beobachtung des Krank- 
heitsfalles sind massgebend. 

Neu mann (3) unterscheidet je nach dem Sitze 
der pathologischen Veränderungen eine parenchy- 
matöse und eine interstitielle Myocarditis. 
Bei der ersteren findet man schlaffe Beschaffenheit, 
trübe, grauröthliohe Färbung, später Verfettung des 
Herzfleisches. Tritt die Krankheit partiell auf, so 
characterisirt sie sich durch das Auftreten multipler 
kleiner Abscesse und ist dann oft durch acute eitrige 
interstitielle Myocarditis complicirt. Die interstitielle 
Myocarditis localisirt sich im iutermusculären Binde- 
gewebe und tritt entweder acut auf: Myocarditis acuta 
apostematosa s. metastalica embolica, resp. bei Gegen- 
wart von Microben, bacterica, oder chronisch: M. inter- 
stit. chron. fibrosa. Die acute Form entsteht meist 
durch Embolie oder Fortpflanzung einer acuten uloe- 
rusen Endocarditis oder ist die Folge pyämiscber oder 
infectiöser Processe. Am häufigsten ergreift sie den 
linken Ventrikel, besonders die Herzspitze. Durch 
Fortschreiten in die Tiefe fuhrt sie zur Bildung eines 
acuten Herzgeschwürs, das die Veranlassung eines 
acuten Herzaneurysmas mit consecutiver Ruptur wer- 
den kann. Häufiger als die acute ist die chronische 
Myocarditis, deren Ausgang Bildung fibrösen Gewebes 
ist; ob ihr ein acutes Stadium vorangeht oder sie von 
Anfang an chronisch verläuft, ist noch zweifelhaft. 
Die syphilitische M. tritt auf entweder als einfach fibröse 
Form oder in im intermusculäron Bindegewebe sitzenden 
Gummen mit nachfolgender Atrophie der Musculatur. 
In Bezug auf die Combination von M. und Endo- 
carditis gehen die Meinungen auseinander. Zur Ent- 
scheidung dieser Frage hat Verf. das Material der 
Charite von 1878 — 1883 incl. mit Bezug auf diesen 
Punkt und auf das Vorkommen der M. iuterstit. über- 
haupt statistisch bearbeitet. 

Ü 
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Unter 11,717 in diesem Zeitraum obducirten Fällen 
fand er 86 mal M. interstit., acute 15, chronisch« 71 
mal. Eine beigefügte Tabelle zeigt die Vertheilung der 
M. auf die Hauptkrankheiten (aus den Sectionsproto- 
collen von 1875—83). Kr fand 56 Falle von M. interstit., 
10 acute und 46 chronische. In 345 Fällen, wo Endo- 
carditis die Hauptkrankheit bildete, sind 16 Fälle 
(2 acute, 14 chronische) von M. interstit. notirt. In 
86 vom Verfasser ausgezogenen Fällen faud er Endo* 
carditis und Myocarditis zusammen 54 mal, in *26 bil- 
dete erstere die Hauptkiankheit, in 28 lagen andere 
Erkrankungen vor. Acute apostematösc M. fand sich 
in 4 Fällen maligner Endocarditis, in 3 Fällen von 
Puerperalfieber, in 2 von Coxit. purulent., in 2 von 
Periostitis purulent, je 1 mal bei Rotz, Phlegmone, 
Carcin. und Peritonitis. Chron interstit. Myocardiiis 
war 2 mal idiopathisch aufgetreten, 9ecundär u. A. 
20 mal bei chron. Endocarditis, 1 mal hei der uloe- 
rösen. In Fällen mit Nephritis als Hauptkrankheit war 
M. chron. interstit. 8 mal combiuirt; in Fällen mit 
anderen Hautkrankheiten kamen Nephritis und M. chron. 
interstit. 9 mal zusammen vor, in einzelnen Fällen 
waren auch interstitielle Erkrankungen anderer Organe 
zugegen, ein für Lnes sprechendes Verhalten. — Bis 
zum 20. Jahre ist die Krankheit seltener, dann bleibt 
sie auf ziemlich gleicher Höhe; */• der Fälle betrafen 
Männer. — Im Ganzen ergiebt sich, dass die acute 
Form sehr selten und auch die chronische seltener 
ist, als meist angenommen wird. Aeusseist selten wird 
die Combination von Endo- und MyocardiL angetroffen. 

Banti (4) theilt einen Fall mit, welcher eine 52- 
jährige, alte, mit Dementia paralytica behaftete Frau 
betrifft. Bei der Section fand mar. in der pericardialen 
Höhle einige Gramm von klarer, seröser Flüssigkeit. 
Das Herz von normaler Grosso war von einer Fett- 
schicht bedeckt, die auf dem linken Ventrikel spär- 
lich war und auf der vorderen Fläche der rechten 
Kammer eine Dicke von 2—6 mm erreichte. — Bei 
Eröffnung des Herzens sah man im Innern des rechten 
Vorhofes, der hinteren Wand entsprechend, einen klei- 
nen, rundlichen, kirschengrossen, gelblichen Tumor. 
Er war zwischen dem Ostium atrio-ventriculare und der 
Mündung der V. cava inferior gelegen. Er hatte einen 
Durchmesser von 2 cm. Die Oberfläche des Tumor 
war glatt und glänzend Das visceralo Blatt des Peri- 
Card iums war dem Tumor entsprechend verdickt. Oer 
Tumor zeigte sich bei der microscopiseben Untersuchung 
aus reinem Fettgewebe bestehend. Die Aorta asc. 
zeigte mehrere atheromatÖse Stellen. 

Unzweifelhafte Fibrome am Herzen sind bis 
jetzt seilen beobachtet worden; durch microscopische 
Untersuchung sichergestellt nur drei Fälle, welchen 
Waldvogel in obiger Arbeit (5) einen 4. anreiht. 

Derselbe betraf einen 49jährigen Mann, der haupt- 
sächlich an Husten mit blutigem Auswurf, Schmerzen 
in der Brust und linksseitigen Mageogegend etc. litt. 
Bei seiner wiederholten Aufnahme ins Krankenhaus 
war chronische Bronchitis mit Lungenverdichtungen, 
sowi.; Myocarditis diagnosticirt worden. Der Tod er- 
folgte an croupöser Pneumonie. Bei der Section wurde 
zufällig der Tumor, der sich microscopisch als echtes 
Fibrom mit Gefäss- und Pigmentbildung erwies, ent- 
deckt. Derselbe füllte das Lumen des linken Atrium 
aus, mit seiner Spitze in's venöse Ostium hineinragend, 
von birnlormiger Gestalt, mittelst eines kurzen Stieles 
am Septum atriorum fiiirt. Beide Ventrikel hyper- 
trophisch und dilatirt, die Vorhöfe, besonders der linke, 
gleichfalls dilatirt; die Musculatur des Herzens erwies 
sich auch microscopisch als gesund. Der Tumor musste, 
als er einige Grösse erreicht hatte, den Blutabfluss 
aus drn Vv. pulmon. erschweren; in Folge dessen 
kam es zu Stauung im Lungenkreislauf mit Dilatation 
und Hypertrophie des rechten Ventrikels. Später ver- 
anlasste er durch Hineinragen seiner Spitze in's linke 



Ostium venös. Mitralinsuffizienz. Der linke Vorhof 
erhielt nun Blut aus den Lungenvenen und dem linken 
Ventrikel und wurde dadurch dilatirt. Der rechte Ven- 
trikel trieb in Folge zunehmender Hypertrophie das 
Blut mit grösserer Kraft in den linken Ventrikel, der 
nun auch hypertrophirte. Der vorzeitige Tod durch 
intercurrente Pneumonie hinderte das Eintreten von 
Herzinsuffizienz, deren Beginn sich schon durch Arhyth- 
mie andeutete, und von den sie begleitenden Stauungs- 
erscheinungen. 

In dem von Pochmann mitgetbeilten Falle (6), 
welcher einen 32jährigen Fabrikheizer betraf, erfolgte 
der Tod plötzlich durch Berstung des Herzaneu- 
rysma und Blutcrguss (500 g) in das Pcricardium. 
Der Tod trat in diesem, wie in vielen anderen beob- 
achteten Fällen während der Nachtruhe, im Schlafe 
bei vollständiger Muskelruhe, ein. Als Krankheitsursache 
scheint im vorliegenden Falle die anstrengende Arbeit 
und die directe Einwirkung des Feuers eine Rolle go- 
spielt zu haben, die nach der Ansicht des Verf.'s tiae 
circuroscripte Entzündung des Herzens hervorgerufen 
hat (V Verf.). 

Grant (7) schliesst aus mehreren Fällen von 
Herzruptur, bei denen weder Obduction noch mi- 
croscopische Untersuchung wesentliche Veränderungen 
am Herzen ergab, dass die Ruptur nicht so oft. als 
angenommen wird, nach heftigen Anstrengungen, 
sondern auch nach anregelmässigen und geringen 
Contractionen fin dem einen Falle war plötzlicher Tod 
Nachts im Bett erfolgt) eintreten könne. 

v. Limbeck (8) schildert an dem Obductionsbe- 
funde eines 73jährigen Mannes, der im Leben kein 
Zeichen eines Herzleidens dargeboten hatte, die Eni- 
wickeluug der Myomalacia cordis aus der Ver- 
schliessung der Coronararterien. 

Hochgradige Endarterntis der Gelasse hatte zur 
Bildung eines Thrombus eines Astes der linken Coro- 
nararterie, dieser zur acuten Erweichung der von diesem 
Aste versorgten Herzpartie geführt. Auch der plötx- 
liohe Tod des Kranken durch Herzblutung in Folge 
von Anstrengung bei der Detäcation erklärt sich aus 
dem Sectionsbefundc. Die Erweichung eines Theiles 
des Herzmuskels bedingte verminderte Resistenz, dem- 
zufolge sieb die linke Ventrikelhöhle an der Herzspitze 
kugelig erweitert, sich also ein partielles acutes Hcrz- 
aneurysma gebildet hatte. Bei der Defäcation nun 
kam es in Folge der Wirkung der Bauchpresse und 
des gesteigerten intrathoracischen Druckes und dadurch 
vermehrten Blutdruckes zur Ruptur der erweiohten 
Herzwand. Die Ruptur erfolgte hier nicht nur an der 
Licblingsstelle, d. i. der Vorderwand des linken Ven- 
trikels, sondern auch an der hinteren. 

Martucci (9) theilt einen gerichtlichen Fall mit, 
bei welchem ein Landarbeiter in einem Streite zu Boden 
gestreckt wurde und der Gegner ihm auf der epigastri- 
schen Gegend mit Gewalt fiel. Der Mann starb nach 10 
Stunden mit Erscheinungen von heftiger Dyspnoe. Beider 
20 Stunden nach dem Tode erfolgten Obduction consta- 
tirte man eine schon bemerkliche Fäulniss mit Verfär- 
bung des ganzen Körpers und zahllosen Ecchymosen 
und blutiger Infiltration des subcutanen Gewebes. Am 
Herzen war ein querer, cm langer gezackter Riss 
gegen die Basis des rechten Ventrikels vorhanden ; ein 
zweiter Riss, nahe der Spitze des linken Ventrikels, 
nahm eine öpfennigstückgrosse Zone ein, die von meh- 
reren Löchern durchbohrt war. 

Haig (II) schildert den Herzbefund einer 
44 jährigen Frau, die früher an Rheumatismus, später 
an Gelb- und Wassersucht gelitten hatte und an einem 
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Hmieiden mit der Diagnose Aorten- und Milralaffection 
gestorben war. 

Das Herz zeigte bei der Eröffnung des Thorax am 
oberen Theil seines linken Rand»** eine Hervorwölbung. 
Bei der Eröffnung der Herzhöhlen fand er das rechte 
Hera dilatirt mit kleinem venösem Ostium und offenem 
Poram. ovale, das linke Hera auch dilatirt mit Ver- 
dickung der Mitralklappe und einiger Chordac tendin. 
Dem linken Ventrikel entsprangen 2 Aneurysmen, 
ein einfaches, nussgrosses an der Vorderwand an der 
Grenze zwischen oberem und mittlerem Drittel, und 
ein zweites, von der Basis des Ventrikels ausgehend, 
das von der Mitralklappe bedeckt war. Ein wenig ober- 
halb seiner Oeffnung in den Ventrikel wurde es durch 
ein Septum in zwei Säcke getheilt Der linke grössere 
Sack, vom Umfange einer Orange, veranlasste die oben 
erwähnte Hervorwölbung des Herzens. Der kleine, pflau- 
mengrosse, sich bis zur Vorderwand des linken Vor- 
hofs erstreckend, öffnete sich in letzteren mit 2 über- 
einanderliegenden Oeffnungen; eine Strecke weit lag er 
zwischen Art pulmon. und Aorta und etwas oberhalb 
ihrer Klappen wölbte er sich in die Aortenwand hinein. 
Der hintere Ast der linken Coronararterie verlief ent- 
lang dem freien Rande des das grosse Basnlaneurysma 
theiltnden Septums. Verf. hebt als beroerkenswerth 
an diesem Befunde hervor, dass 1. sich die Aneurys- 
men bei einer Frau fanden, während sonst Männer 
häufiger befallen werden; 2. zwei distinete Aneurysmen, 
wie hier, selten bei Obductionen gesehen worden, wenn 
auch Fälle mit 4 und mehr (Uilton Fagge) beschrie- 
ben sind; 3 dass die Aneurysmen von der Basis aus- 
gingen, während sonst die Heraspitze gewöhnlich die 
Ursprungsstelle bildet. Nach Thurnam entwickeln 
sich Aneurysmen gewöhnlich an den dünnsten Stellen 
der Ventrikelwand: Herzspitze und höchster Punkt der 
Basis; 4) dass Aneurysmen sieb hier mit 2 Osticn in 
den Vorhof eröffneten, ein Verhalten, für das er keinen 
analogen Fall in der Literatur gefunden bat. 

Das Präparat von Taylor (12) stammte von einem 
55jährigen, an Hirnhämorrhagie gestorbenen Mannes. 
Bei der Section fand T. am oberen Rande des Ven- 
trikelse ptu ms den „undefended Space* nach dem 
rechten Ventrikel zu ausgebuchtet zu einem mehr oder 
weniger k ugel för m i gc n Sack. Die Apertur erscheint 
im Spirituspräparat al« ein Dreieck mit abgerundeten 
Winkeln; das Innere des Sackes vollständig glatt mit 
zahlreichen kleinen secundären Taschen. Auf der rechten 
flersbälfte wölbt sich das A neu rys m a in den rechten 
Ventrikel und rechten Vorhof hinein, ohne mit ihnen 
zu communiciren. Der Sack ist, gegen Licht gehalten, 
durchscheinend, am dünnsten an dm secundäre Taschen 
bildenden Stellen Nach Verf. handelt es sich hier 
um ein congenitales Aneurysma des Sept. ventricuto- 
rum, da es alle einem solchen zukommenden Charactere 
darbietet 

West (13) beschreibt 4 Fälle von Aneurysmen . 
die sich im fibrösen Theile des linken Herzens, also 
an seiner Basis entwickelt hatten und welche er alle 
auf dieselbe Ursache, nämlich auf die mechanische 
Wirknng der Erkrankung der Aortenklappen zurück- 
führt. In allen Fällen waren diese Klappen erkrankt, 
indem sich massive, feste, oft kalkige Vegetationen 
auf ihnen gebildet hatten, die rinn durch den Blut- 
strom die von ihnen berührten Theile erodirlen und 
so zur Entstehung von Aneurysmen Veranlassung 
gabeD. Im ersten Falle handelte es sich um ein gross« 
Aneurysma der Mitralklappe und um ein kleines des 
„undefended space"mit vielen Embolien ; im 2. um ein 
Aneurysma an der Basis der Mitralklappe, das sich 
»ussen am Herzen zwischen Art. pulnion und Aorta 



präsentirte; im 3. um eine Aneurysma gleichfalls an 
der Miiralklappenbasis; im 4, endlich um 3 unmittel- 
bar unter den Aortenklappen sitzende und ein in 
der Aorta gerade über den Klappen befindliches. Der 
1 Fall mit vielen embolischen Herden wurde für 
ulcerative Endocarditis angesprochen. Verf. meint, 
dass viele Fälle dieser Art, in denen sieb grosse Vege- 
tationen auf den Aortenklappen entwickelt und zu 
Embolien geführt haben, fälschlich als ulceröse Endo- 
carditis diagnosticirt werden ; doch müsse man zwischen 
multiplen Embolien und Endocarditis ulceros streng 
scheiden; letztere könne zwar zu allen Aortenaflectioiien 
hinzutreten, doch sei dies selten und stets sei sie dann 
als eine neue, unabhängige Coraplication aufzufassen, 
während die Embolien nur mechanische, zufällige 
Folgeerscheinungen der alten Erkrankung bilden. 
Ferner beschreibt er (14) 3 Fälle von Aneurysmen, 
die sich in den Aortenklappen selbst entwickelt hatten. 
Die Aortenklappen nehmen an den degenerativen Ver- 
änderungen der Aorta Theil. erliegen also dem Atherom 
und seinen Folgen. Die Aortenaneurysmen rosultiren 
nun häufiger aus solchen degeneraliven Vorgängen, 
als aus acuten Entzündungen, welche, wenn sie de- 
strnetiver Natur sind (Endocardit. ulceros.). öfter zu 
Erosion nnd Ruptur, als zu Aneurysmenbildung führen; 
solche Entzündungen können letztere freilich indirect 
auch berboi führen, indem sie zo degeoerativen Pro- 
cessen den Anstoss geben. Vegetationen . besonders 
massige, führen durch Reibung an solchen Stellen, 
welche mit ihnen in Contact stehen, zu Erosionen und 
secundär zu Aneurysmenbildung; doch kommt dies 
viel seltener vor, wenn die Aortenklappen selbst er- 
krankt sind. Die Diagnose der Klappenaneurysinen 
ist im Leben unmöglich, da sie dieselben Erscheinun- 
gen machen wie Klappenfehler; selbst ihre Ruptur 
entzieht sich der Erkenntniss. Im I. der drei mitge- 
teilten Fälle handelte es sich um ein Aneurysma der 
Aortenklappen mit Kuptur. Bei der Obduction zeigte 
die linke Hälfte der vorderen Klappe ein rundes Loch, 
welches von Vegetationen umgeben ist; letztere bil- 
deten auf der Ventrikelfläche einen vorspringenden 
Wulst, den Verf. für den Rest eines Klappenaneurysmas 
ansieht. Im II. Fall war ebenfalls eine Kuptur eines 
Aneurysma der Aortenklappen eingetreten. Im III. Fall 
war die rechte vordere und die linke vordere Klappe 
verschmolzen und beide zusammen bildeten eine grosse 
aneurysmatische Tasche. Auch hier war Ruptur er- 
folgt. — 



4. Endocardium. 

1) Hampeln, P., Ueber Sclerose und entzündliche 
Schrumpfung der Herzklappen. Zeitschr. f klin. Med. 
11. Bd. 5- u. 6. Heft — 2) Raymond, P., Ltsions 
multiples des orifices du coeur. Atherome valvulaire. 
Le progres med. No. 1. p. 9. (43jahrig< r Patient mit 
Hypertrophie des Herzens, Stenose der Mitral- und In- 
sufficienz der Aortaklappen. Auf den freien Rändern 
der letzteren sowie der Tricuspidalkhpi en frische 
Eirrescenzen. Rothe Hepatisation der Lungen, Pleu- 
ritis diaphragmatica, Muscatnusslcbcr.) — 3) Trost, 
Ein Fall von absatzweiser Contraction des linken Ven- 
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trikels bei Aorteninsufficienz. Wiener med. Wochen- 
schrift. No. 18-20. — 4) Potain, H„ Retrecissement 
de l'oriflce aortiqae. Gaz. de» höpit. No. 69. (Der 
18 jähtige Kranke hatte im 12. Lebensjahr einen Ge- 
lenkrheumatismus durchgemacht, in Folge wovon eine 
Aortenstenose sich ausbildete. Vf. macht darauf auf- 
merksam, dass bis zum 30. Lebensjahr die Mitralaffec- 
tionen viel häufiger wären, während in den dreissiger 
und vierziger Jahren Aorten- und Mitralaffectioneu 
gleich häufig sind. Jenseits des 50. Jahres prävaliren 
die Krkrankungen des Aorienostiura.) — 5) Derselbe, 
Deux cas differents d'insuffisancc mitrale, (bid. No. 82. 
(Ein reiner Fall von Mitralinsuffizienz und ein zweiter, 
combinirt mit frischet Kndocarditis vegetans der Aorten- 
klappen. Vf. macht darauf aufmerksam, dass die Pro- 
gnose im ersten Fall trotz des ungleich lauteren und 
verbreiteren Geräusches an der Spitze viel besser ist, 
als im zweiten, mit Fieber verbundenen Falle.) — 6) 
Duckworth, Dycc, An Address on cases of Valvulär 
Hcart-Dise&sc long free from serious Symptoms. Deli- 
vered before the Birmingham and Midland-Couoiies 
ßranch The British Medical Journal July 3 and 
July 10. — 7) Riegel, F., Zur Diagnose der Trieu- 
spidalinsufficienz Berl. klin. Wochenscbr. No 38. — 
8) Draper, William, Valvulär disease. The Philad. 
med. and surg. Reporter. Oct. 2. — 9) Broadbent. 
W. H., Mitral Stenosis. Amer. Journ of med. sciences. 
January. — 10) Poupon, M., Rupture d'un cordage 
tendineux veg^tant de la valvule mitrale. Infarctus 
du rein gauche et du poumon droit. Perforation de 
l'estomac. Legere peritonite. Le progres med. p. 135. 
(Die Magenperforation, welche sich ihrer Form nach 
wesentlich von einem runden perforirenden Ulcus unter- 
schied, soll nach des Vf.'s Meinung emboliseber Natur 
gewesen sein, obgleich die microscopisebe Untersuchung 
noch nicht gemacht war. Auffallend war das Fehlen 
jeder peritonealen Entzündung in der Umgebung der- 
selben, sowie die Abwesenheit von Verwachsungen, 
Adhäsionen oder Pseudomembranen. Trotzdem das 
sehr giossc Loch frei in die Peritonealhöhle mündete, 
fehlte jede Spur von allgemeiner acuter Peritonitis.) — 
II) Wyssokowitsch, W, Beiträge zur Lehre von der 
Kndocarditis. Virch Arch. Bd. 103. 2 Ueft - 12) 
Orth, J., Ueber die Aetiologie der experimentellen 
mycotischeu Bndocarditis. Nachschrift su der vor- 
stehenden Mittheilung des Dr. Wyssokowitsch Eben- 
das S. 333. — 13) Marique, Kndocardite rhumatis- 
male , hlmcrrhagie pulmonaire. La presse midicale 
Beige. Deccmbre 26. — 14) Haas, II., Ein Fall von 
Kndocarditis acuta polyarthritica. Prag. med. Woch. 
No. 14. — 15) Bramwell, Byrom, On right sided 
Kndocarditis. Amer. Journ. of med. sciences. April. 
— 16)Gimard, M de, Kndocardite infectieuse. Mort 
par rupture d'un ancvrysme de l'artore mesente>ique 
supärieurc. Lt: progres m£d. p. 177. (Jede Aetiologie 
fehlt; bei der Autopsie fand man den Leib voll Blut 
und angefüllt mit faustgrossen Blutcoagulis. Die Milz 
enorm geschwollen. Ein Infarct in der linken Niere. 
Das von der Art. meser. sup. ausgehende Aneurysma 
war v.jii der Grösse eines Ententies. Dasselbe hatte 
seinen Sitz zwischen den beiden Mesentehalblättern und 
zwar ziemlich dicht am Abgaug der Arterie. Serös und 
subserös viele Bämorrhagien , desgl. auf der Schleim- 
haut. Die Lymphdrüsen geschwollen. Auf den Mitral - 
und den Aortaklappen sassen am Rande Vegetationen, 
von denen eine zum Theil ulcerirt war. [Ks war jeden- 
falls keine Kuducarlitis ulcerosa im klinischen Sinne, 
lief]) ~ 17) Weckerle, J., Ueber acute ulcerösc 
Kndocarditis der Pulmonalartericnklappe- Münchener 
med. Wocbenschr. No. 32— 36. — 18) Sat te rth wai le, 
T. K., 1s ulcerative Kndocarditis alway» a specific 
diseaseV The New- York med. record. February 27. — 
19) Uiamwell, Byrom, On ulcerative Kndocarditis. 
WUh a repott of eultivatiou and uiouulatioii expen- 
nunts by A. W. Bare. The Amer. Journ. of the med. 



soiences. July. — 20) Curnow, Ulcerative Kndocar- 
ditis, anomalous skin eruption, intestinal ulceration, 
death,necropsy. Thi Lancet. April24. — 21) Led oux- 
Lebard, Sur la pathogen ie et l'anatomie pathologique 
de l'endooardite ulceVeuse. Arch. g€a. de m6d. Mars. 

— 22) Musser, Ü. John, Two cases of malignant or 
ulcerative Kndocarditis. Bost. med. and surg. Journ. 
Novbr. 25. — 23) Netter, De 1'endocardUe veg6tante- 
uleäreuse d'origine pneumonique. Arcb. de physiol. 
norm, et pathol. No. 6. — 24) Netter et Martha, 
Do l'cndocardite vigetante-ulceVause dans les affections 
des voies biliaires. Ibid. No. 5. — 25) BesanC/On, M., 
Deuz cas d'endocarditc vegetante ulclreusc, ayant pour 
origine des foyers de suppuration des orgar.es genito- 
urinaires Gas. des höp. No. 19. Fevrier 13. Union 
mid. No. 100. — 26) Derselbe, Kndocardite ulci- 
reuse ä point de depart genital chez l'homme. L'union 
med. No 100 Juillet 27. et No. 101 Juillet 20. — 

27) Caley, N. Guthry, Ulcerative Endocarditis. Death. 
Necropsio Remarks. The Bnt. med. Journ. June 19. — 

28) Woloott, Grace, A case of .Ulcerative Kndocar- 
ditis*. Boston med. and surg. Journal. July 10. — 

29) Jane way, Ulcerative Kndocarditis. Ibid. Sept 9. 

— 30) Hadden, W. B.. Right-sidcd ulcerative Kndo- 
carditis. Transact of the Pathol. Soc. Vol. 37. — 
31) Derse Ibe, Right sided ulcerative Endocarditis Ibid. 

— 32) Handford, H., Tricuspid septie endocarditis? 
Consequent upon prerious pneumonia. Ibid. — 33) 
Savill, T. D., Cardiac disease following Chorea. Ibid. 

— 34; Drewitt, Hean and pericardium showing vege- 
tations on mitral valve and fibrous nodulcs on peri- 
cardium in case of rheumatic subcuta'ieous nodules. 
ibid. — 35) Moore, Norman, Chronic endocarditis witb 
similar ebanges in the aorta Ibid. — 36) Sharkey, 
Seymour, Constriction of aortic, mitral and tricuspid 
valves. Ibid. — 37) Carrington, B. K , Mitral and 
tricuspid Stenosis. Ibid. (Bypertrophic und Dilatation 
aller Böhlen, Mitralklappe knopflochförmig. das Ostium 
ein kleiner Schlitz, desgl. an der Tricuspidalklappe.) — 
38) Sharkey, Seymour J., Retroversion of mitral 
valve, owing to lengthening of chordao tendineae. 
Ibid. (Demonstration eines Präparates) 

In seinem Aufsatz über Sclerose und entzünd- 
liche Schrumpfung der Herzklappen macht 
Hampeln (1) darauf aufmerkam. dass es zwei von 
einander völlig getrennte Herzerkrankungen giebt. 
die endocarditiscb • rheumatische Form einerseits und 
die scleiotische andererseits, welche mit dem arterio- 
sclerotiscben Process der Gefässe identisch ist. Vor 
allem weist die anatomische Tliatsachn des häufigen 
Zusammentreffens einer Sclerose des Aortenstammes 
mit der gleich gearteten Affeclion der Aortaklappen 
auf die Richtigkeit der vorgenannten Behauptung hin. 
sodann ferner die Thatsache, dass es gerade die 
Aortaklappen sind, welche ergriffen werden, während 
die Mitralis meist frei bleibt, nie isolut, mitunter zu- 
gleich erkrankt, feiner zeichnet sich das Verhalten 
des Herzmuskels durch gewisse Eigentümlichkeiten 
aus, je nachdem eine eigentliche Endocarditis oder 
die Sclerose zur Klappeuschrumpfung geführt bat. Im 
ersteren Falle findet sich moist einfache, compensato- 
risdie Hypertrophie des betreffenden Ventrikels rück- 
wärts von der afficirten Klappe. Ihre Ursache ist eine 
mechanische. Im zweiten Fall wird, und zwar bei 
Affectioneu der Aortaklappen häufig, ausser einer Hyper- 
trophie des linken Ventrikelsauch eine solche des rechten 
gefunden, die auf gleiche, rein mechanische Ursachen 
zurückzuführen nicht gelingt. Die Sclerose betrifft fer- 
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ner vorzugsweise Personen höheren Alters, die endo- 
cardilische Form solche jüngeren AHers. Dazu kommt 
die Neigung der acuten recurrirenden Endocarditis. 
sich bloss auf dein Boden einer rheumatischen Klappen- 
narbe zu entwickeln, die Klappensclerose dagegen frei 
zu lassen. An den Aortaklappen erzeugt die entzünd- 
liche Schrumpfung meist Insuffizienz, die sclerolische 
Schrumpfung dagegen Stenose. Neben letzterer ent- 
wickelt sich nicht allzusehen eine aneurysmatische 
Dilatation der Aorta. Das Typische der Klappen- 
sclerose ist gegenüber dem abgelaufenen Frocess der 
entzündlichen Endocarditis der progressive Cbarncter 
des Leidens und das dominirende Zeichen der Herz- 
schwäche. Eine grosse Anzahl kurz mitgetheilter 
Krankengeschichten werden zum Beweise dieser That- 
sachen angeführt. — 

Trost (3) kommt aus der Beobachtung des im 
Original mitgetheilten Falles zu folgenden Schlüssen. 
1. Es giebl Fälle von absatzweise erfolgender 
Herzcontraction. 2. Dieselbe kann sich bei ge- 
nügender Intensität als verdoppelter Herzstoss aus- 
sprechen und als verdoppelter Puls an den Arterien 
erscheinen. 3. Herzsystolische Doppeltöne an den Ar- 
terien können durch absatzweise Contraction des 
linken Ventrikels bedingt sein. 

Duckworth (6) berücksichtigt die Herz- 
klappenerkrankungen, die länger als 5 Jahre 
symptomlos geblieben sind und sucht nach den Be- 
dingungen, die in diesen Fällen das Auftreten der 
sonst mit Herzfehler verbundenen Symptome verhin- 
dern. Analoga findet er bei Nephritis und Diabetes, 
die auch oft Jahre lang bestehen, ohne characteristische 
Symptome zu machen, bis dann irgend ein Symptom 
zur Harnuntersuchung auffordert, wobei dann Albu- 
minurie, resp. Zucker gefunden wird. Bei Entdeckung 
eines bis dahin symptomlos verlaufenen Herzfehlers 
sei das ätiologische Moment zu berücksichtigen , vor 
Allem die Feststellung etwa vorangegangener rheuma- 
tischer Attaquen, bei jüngeren die Möglichkeit ange- 
borener Missbildungen, im reiferen Alter die Einflüsse 
der Beschäftigung, des Alcoholgenusses and der Lues. 
Alle hier einschlägigen Fälle bringt er in 6 Rubriken: 
1) Congenitale Missbildungen und Endocarditis in 
frühem und reifem Aller; 2) rheumatische Valvulitis 
im weitesten Sinne; 3) Valvulitis bei Erwachsenen 
als Folge von Anstrengung allein oder in Verbindung 
mitUnmässigkeit im Alcoholgennss und hartem Leben, 
mit Einschluss von traumatischer Arteriitis und Valvu- 
litis; 4) Valvulitis in Verbindung mit Nierenerkrankung 
oder mit allgemeiner arterio-capillärer Fibrosis; 5) 
Valvulitis im Gefolge von Anämie und 6) Lues in 
ihrer Beziehung zu Valvulitis. Am Schlüsse seiner 
Auseinandersetzung legt er das Hauptgewicht in jedem 
derartigen Falle iuf die persönlichen Verhältnisse des 
Patienten.- so lange die Ernährung eine gute bleibe, 
die Lebensweise regelmässig, verständig, gleichmässig 
sei, werden Klappenfehler zu ernsten Symptomen nicht 
führen. Die Erkrankungen einer jeden Klappe erfor- 
dern eiu specielles Studium, wobei stets die indivi- 
duellen Verhältnisse im Auge zu behalten seien. Bei 



proliferirender Valvulitis sei nicht die Tendenz zu 
Embolien, bei Aortenklappenerkrankung die häufige 
Vergesellschaftung mit Anginen zu vergessen. Hör- 
barkeit des 2. Tons in den Carotiden spreche dafür, 
dass die Aorteninsufncienz nicht bedeutend sei. Aus- 
geprägter , Aortenpuls * mit sichtbarer Pulsation in 
den Arterien zeige dagegen schwere Insuffizienz an. 
Nach Bramwell sei durchschnittlich die Prognose 
besser bei Aorteninsufncienz als bei Mitralfehlern. 
Fälle von Endocarditis, besonders in der Jugend, geben 
günstigere Aussichten als degenerative Processe, be- 
sonders in vorgeschritteneren Jahren. Am schlimmsten 
verhalten sich prognostisch die Fälle von Stenose, ver- 
bunden mit Insuffizienz. Ausserdem spiele bei der 
Prognose der Ernährungszustand der Herzwandung 
eine wichtigere Rolle als der der Klappen und da 
erstere sich in der Jugend in einem bessern Zustande 
befinde, so sei im Allgemeinen die Prognose für die 
Jugend besser als für das spätere Alter. 

Riegel (7), vom Satze ausgehend, dass für die 
Diagnose der Klappenfehler die Geräusche von ge- 
ringem Belang sind, hält für die Erkenn tniss der 
Tricuspidal-Insufficier.z eine bestimmte Art 
Venenpuls, den von ihm sog. präsystolisch-systolischen 
oder systolisch-positiven Venenpuls für das einzig 
Characteristische. Er unterscheidet einen systolisch- 
negativon und einen systolisch-positiven Venenpuls; 
ersterer ist isochron mit den Vorhofscontractionon. 
findet sieb auch bei Gesunden und, verstärkt, bei den 
verschiedensten Herz- und Lungenkrankbeiten; letz- 
terer, mit der Systole zusammenfallend, nur bei der 
Tricuspidalinsufficienz; hier schwillt während der 
Systole die Vene nicht nur nicht ab, sondern bleibt 
ausgedehnt oder schwillt sogar stärker an. Zur Er- 
kennung dieses positiven Jugularpulses vergleiche 
man den Carotispuls der einen mit dem Jugularpuls 
der andern Seite, indem man letztere mit dem Auge 
controllirt, während man erstere mit dem Finger pal- 
pirt. Für diesen positiven Venenpuls ist ausser der 
Zeitphase noch der Umstand characteristisch, dass er 
mit sich bessernder Herzkraft, also auf der Höhe der 
Digitalis- Wirkung, stärker wird, während der gewöhn- 
liche negative, auf Stauung beruhende Venenpuls mit 
Abnahme der Stauung, d. i. bei verbesserter Herz- 
aclion schwächer wird. Von dieser Regel aber giebt 
es eine wichtige Ausnahme. Bei der relativen, durch 
Herzmuskel-Dehnung entstandenen Tricuspidalinsuffi- 
cienz nämlich wird bei sich bessernder Herzkraft (nach 
Digitalis) der Jugular- (und Lebervenen-) Puls 
schwächer, während er bei der absoluten, auf Endo- 
carditis beruhenden Insuffizienz stärker wird oder 
überhaupt erst auftritt. Dieser Umstand ist zugleich 
wichtig zur Unterscheidung der absoluten von der 
relativen Insuffizienz, die in allen übrigen Symptomen 
sonst übereinstimmen und diese Unterscheidung ist 
für die Prognose von Werth. 

Draper (8) beschreibt einen Fall von Mitral- 
stenose und Aortenklappeninsufficienz bei 
einem 37jährigen Ingenieur. 
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Der Fall ist durch folgende Symptome characterisirt: 
Sichtbare Pulsation der Ulnaris, Brachialis und der 
Carotiden, Erweiterung der Arm- und Halsvenen, schein- 
bares Pulsiren der Jugulares; Verbreiterung des Halses 
durch Scbilddrüsenschwcllung; Spitzenstoss im 5. Inter- 
spatium in der Aiillarliuie, kein fühlbarer Herzstoss; 
Herzdämpfung hauptsächlich nach links verbreitet 
(Hypertrophie des linken Ventrikels); zweiter Herzton 
scheint an der Herzbasis verlängert ; Puls voll, gross, 
hüpfend, sichtbar (Corrigan- Puls): also ein für die 
Aorteninsufficienz pathognomischer Puls. In der Kranken- 
geschichte ist bemerkenswert!), dass Patient 15 Jahre 
vor der Aufnahme in's Hospital sich syphilitisch in- 
ficirt hat und Jahre lang von allen subjectiven Sym- 
ptomen seines Herzleidens verschont geblieben ist. 
Syphilis ist eine der wichtigsten und häufigsten Ur- 
sachen für arterielle Degeneration und endocardialc 
Erkrankungen. Das bei Herzleiden häufig beobachtete 
Jahre lange Freibleiben von jeglichen Beschwerden ist 
zurückzulübren auf die compensatorische Zunahme des 
Herzmuskels und die Dilatation der Herzhöhlen, wo 
durch oft eine plötzliche Entstehung des Herzleiden» 
vorgetäuscht wird. Da Aorteninsufficienz fast immer 
von Aortendilatation begleitet wird, so nimmt Dr. auch 
das Besteben der letzteren in diesem Falle an. 

Eine sehr ausführliche Abhandlung über die 

Mitralstenose liefert Broadbent (9). 

Die Mitralstenose wird häufiger bei Fraueu ge- 
funden, als bei Männern. Eine Erklärung dafür kann 
nicht in der grösseren Neigung der Frauen zu rheu- 
matischen Affectionen gesucht werden, möglicher Weise 
aber eher in der häufigen Entwicklung von Anämie 
beim weiblichfn Geschlecht zur Pubertätszeit; Anämie 
und Chlorose führen nämlich zu vermehrter Spannung 
im Arteriensystem und diese wieder zu gesteigerter 
Anstrengung der Mitralklappen. Ob sie in der Kind- 
heit häufiger als andere Herzfehler auftritt, ist streitig. 
Doch ist sie, in der Kindheit auftretend, nach Verf. 
die gefährlichst« Herzerkrankung. Mitralstenose kann 
weit vorgeschritten sein, ohne dass Patient durch irgend 
ein Symptom auf das Bestehen seines Herzleidens auf- 
merksam oder io seinem Berufe gestört wird; anderer- 
seits können Ueberanstrengungen zu quälenden Sym- 
ptomen führen; Entbindungen, Pneumonien etc. können 
Pat. sehr gefährden. Ausserdem giebt sie sehr oft zu 
arteriellen Embolien Anlass, durch Bildung von Blut- 
klümpchen zwischen den Mm. pectinati des Atrium, die 
dann bei irgend welchem Anlass in die Circulaüon 
gelangen. Ferner trifft man bei ihr — Öfter als bei 
jedem anderen Klappenfehler, — bedeutende f,cbcrvcr- 
grösserung mit wirklicher Leber- Pulsation; in späteren 
Stadien ist diese Vergrösserung weniger deutlich. Mit 
dieser Ubercongcstion ira Zusammenhange steht der 
frühzeitige Ascites, der sich vor dem Eintritt des Oedems 
der Beine entwickelt, während sonst bei der durch 
Herzkrankheit bedingten Wassersucht das Umgekehrte 
der Fall ist. Der Puls ist so lange stets regulär, Iiis 
das Herz versagt, ausser die Stenose ist mit anderen 
Herz- oder mit Lungenaffeclionen complicirt. In Folge 
ungenügender Füllung des linken Ventrikels werden 
manche Herzschläge den Puls nicht erreichen, so dass 
bei Kegularität der Herzaction der Puls unrcgelmässi* 
seiu kann Interessant ist, dass fast constant bei 
Mitralstenose die Arterie ziemlich hohe Spannung zeigt, 
die auf Widerstand in den Capillaren deutet. Auffallend 
ferner ist das Auftreten allgemeiner Wassersucht erst 
in einem späten Stadium der Krankheit: tritt Hydrops 
früher auf, so ist gewöhnlich auch Mitralinsutficienz 
vorhanden: extreme Grade fand Verf. nur bei gleich 
zeitiger Tricuspidalsteno.so. Den Grund für die relative 
Seltenheit des Vorkommens der Wassersucht bei un 
complicirter Mitralstenose sieht Verf darin, dass es 
hier trotz erschwerter Circulation in den Venen nieht 
zu gesteigertem Druck in don Capillaren kommt, weil 



die hierzu nöthige Hypertrophie des linken Ventrikels 
nicht eintritt. — Die nächste Wirkung dieser Stenose 
auf das Herz besteht in Dilatation des rechten Vorhofs 
mit Verdickung (zuweilen Verdünnung) seiner Wandung, 
bedeutender Hypertrophie und massiger Dilatation des 
rechten Ventrikels. Der linke Ventrikel ist weniger, 
oft gar nicht vergrössert und wird vom rechten nach 
hinten so verschoben, dass seine Spitze die Brustwand 
nicht mehr berührt. Die grosse Differenz bezüglich des 
Gewichts des Herzens und der Ausdehnung der Herz- 
höhlen in den verschiedenen Fällen beruht auf der 
Antbeilnahme , resp. Nichtantheilnahme des linken 
Ventrikels an der Hypertrophie des rechten. Obgleich 
derartige Differenzen auch bei anderen Herzkrankheiten 
anzutreffen sind, so spielen doch bei der Stenose bei 
ihrem Zustandekommen andere- Factoren mit, — Die 
physicalischen Zeichen der Mitralstenose sind sehr 
mannigfach, je nach der Dauer der Krankheit. Indem 
die Stenose sich langsam und stufenweise entwickelt, 
ändern sich jene, so dass man aus ihnen auf den Grad 
der Stenose schliessen kann. Verfasser unterscheidet 
3 Stadien. Der Spitzenstoss ist nach links und etwas 
nach unten verschoben, meist jedoch nahe seiner ge- 
wöhnlichen Stelle. Die Uerzdämpfung ist entsprechend 
der Hypertrophie des rechten Ventrikels und linken 
Vorhofs und Dilatation des rechten Vorhofs vergrössert; 
der Spitzenstoss in vorgeschrittenen Fallen von einer 
oft kräftigen fühlbaren Erschütterung begleitet in 
Folge des kräftigen Impulses des rechten Ventrikels, 
der sich oft auch noch im Epigastrium sieht- und fühl- 
bar macht. Doch haben diese Zeichen von Herzver- 
grösserung hier nicht den Werth wie bei anderen 
Herzfehlern ; vielmehr ist die Diagnose der 3 Stadien 
nur durch die auscultatorischen Zeichen möglich. 
Das pathognoraische Zeichen der Mitralstenose ist nur 
ein präsystolisches Geräusch, das innerhalb eines be- 
schränkten Gebiets innen von dem Spitzenstoss zu 
hören ist: es ist rauh, vibrirend, polternd, oft von 
einem fühlbaren Schwirren begleitet. Dazu kommt als 
Ausdruck des erhöhten Druckes in der Lungencircu- 
lation verstärkter zweiter Pulmonalton, der nicht selten 
in Folge mangelnden Synchronismus beim Schlüsse der 
Arterienk läppen verdoppelt erscheint; ferner diagnostisch 
wichtig ist die Hörbarkeit des zweiten Tons an und 
jenseits der Spitze. Das präsystolische Geräusch 
endet in den ersten Ton, der kurz und taut ist. Diese 
Zeichen sprechen unzweideutig für das 1. Stadium. 
In diesem Stadium treten ernste Symptomen seitens 
des Herzens nie auf, selbst nicht bei Intercurrcnz ver- 
schiedener Krankheiten. Das 2. Stadium ist ausge- 
zeichnet durch das Verschwinden des zweiten Tons an 
der Spitze und durch den kurzen scharfen Klang des 
I., der sehr laut und so einem 2. Tone ähnlich wird. 
In diesem Stadium ist eine Verwechslung der Stenose 
mit Mitralinsufiicicnz häufig, da bei beiden ein von 
einem scharfen kurzen Tone gefolgtes Geräusch hörbar 
ist. Doch bei Stenose ist das Geräusch präsystolisch 
und der folgende Ton der 1. modificirte Ton; bei der 
Insuffizienz ist das Geräusch systolisch, der folgende 
Ton der 2. Als Mittel zur Erkennung der zeitlichen 
Natur eines Geräusches (ob systolisch, präsystolisch etc.) 
verwirft Verf. den Radialpuls; ein besseres sei schon 
der Carotidenpuls, das beste jedoch das Aufsuchen 
einer Stelle an der Herzbasis, wo beide Tone untrüglich 
zu unterscheiden sind, und das Verfolgen der letztern 
von da nach der Spitze hin. Für die Moditication des 
1. Tons giebt es keine genügende Erklärung, am 
w-nigsten in der Veränderung der Klappen; Verf. sucht 
sie daher in der Wandung des linken Ventrikels, der 
durch die Stenose unvollkommen gedehnt wird. Das 
Verschwinden des 2. Tons aber findet seine Erklärung 
in der übermässigen Ausdehnung des rechten Ventrikels, 
wodurch der linke und somit die Spitze von der Brust- 
wand abgedrängt werden, so dass der 2. Aortenton 
nicht bis zur Biustwand torigeleitet wtrdin kann; ferne 
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aber darin, dus derselbe an sieb geschwächt ist, weil 
die Aorta weniger als normal ausgedehnt wird, der 
Rückstrom des Blutes aus ihr nach ihren Klappen hin 
also verringert sein muss. Man findet nun nicht selten 
in Torgeschrittenen Stadien der Stenose Modificationen 
des präsystolischen Geräusches. Bei Hypertrophie 
des Unken Vorhofs und stärkerer, längerer Contraction 
desselben wird nämlich dieses sonst kurze Geräusch 
verlängert, indem es früher beginnt, direct sich an den 
verdoppelten 2. Ton anschliessend, so dass es die 
ganze Diastole hindurch andauert. Eine 2. Modifi- 
eation besteht darin, dass die Intensität des Ge- 
räusches oft in der Mitte seiner Dauer vermindert ist, 
zuweilen so, das* es durch einen kurzen Iuter- 
vall in 3 Theile, einen diastolischen und einen prä- 
systolischen, getrennt erscheint; ja, der präsysto- 
lische Theil kann ganz verschwinden und so die 
Mitralstenose nur durch ein wirkliches diastolisches 
Mitralgeräusch gekennzeichnet sein, vor dessen Ver- 
wechselung mit dem diastolischen A orten geräusch ge- 
genüber dem blasenden Character des letzteren seine 
polternde Natur und ferner der Umstand schützt, dass 
es am intensivsten an der Spitze gehört wird. In diesem 
zweiten Stadium kommt es nun oft schon zu ernsten 
Circulationsstörungen. Im dritten Stadium endlieh ist 
dies präsystol. Geräusch überhaupt verschwunden und 
man hört da nur noch an der Spitze den kurzen schar- 
fen ersten Ton mit oder ohne systolischem Tricuspidal- 
geräuch; er unterscheidet sich von einem gleichen Ton 
bei der Dilatation des linkeu Ventrikels mit Verdün- 
nung seiner Wand durch Abwesenheit des zweiten Tones 
links von der Spitze. In diesem Stadium also kein 
Geräusch, kein Zeichen beträchtlicher Hypertrophie und 
Dilatation; deshalb wird in diesem Stadium die Stenose 
häufig gar nicht erkannt. Auch jetzt ist das Auftreten 
ernster Symptome noch nicht unbedingt nöthig. Der 
wahrscheinliche Grund für das Verschwinden des Ge- 
räusches ist im häufigen Auftreten der Tricuspidal- 
regurgitation zu suchen, die den Druck im rechten 
Ventrikel und linken Vorhof vermindert, sodass das 
Durchströmen des Blutes durch das Mitralostium mit 
zu geringer Kraft erfolgt, um sonore Vibrationen er- 
zeugen zu können. Die Tricuspidalinsufficienz verräth 
sich nicht immer durch ein Geräusch, sondern oft nur 
durch wirkliche Jugular- und zuweilen durch Leber- 
pulsation. Bin vorhandenes Geräusch kann Anlass zu 
diagnostischen Irrthümern geben, wenn es nämlich, wie 
zuweilen der Kall, sich bis zur Spitze und darüber 
hinaus fortpflanzend ein Mitralgeräusch vortäuscht. 
Auch noch ein anderer diagnostischer Irrthum ist in 
Folge dieser Insuffizienz möglich, insofern durch sie 
die Verstärkung des zweiten Pulmonaltons, die für die 
Stenose, wie oben bemerkt, cbaracteristisch ist, ver- 
mindert wird Dies die Verhältnisse bei einfacher 
Mitralstenose. Verbindet sich nun aber Mitralinsuffl- 
ciens mit ihr, so wird oft die Diagnose jener gar nicht 
möglich sein, da nicht immer dann ein systolisches 
Geräusch auftritt. Auch kommt es ja nicht immer 
trotz Incompetenz der Klappen zu wirklicher Regur- 
gitation, da ja das Blut nach dem Punkte des gering- 
sten Widerstandes, d. i. hier nach der Aorta (nicht 
nach dem linken Vorhof) hin strömt. Bei Vorbanden- 
sein eines systolischen Spitzengeräusches aber fiuden 
wir im ersten Stadium der Stenose ein doppeltes — ein 
prä- und ein systolisches — Geräusch, im zweiten Sta- 
dium deagl , nur ist dann der zweite Ton an der Spitze 
nicht mehr hörbar; im dritten ist meist das präsysto- 
lische geschwunden, also nur noch der scharfe erste 
Ton und das darauf folgende sanfte, blasende, systo- 
lische Geräusch wahrzunehmen. Man findet also dann 
nur noch die Zeichen der Insuffizienz, während die 
charakteristischen der Stenose verschwunden sind. Doch 
auch in solchen Fällen ist die Diagnose der Stenose 
m ögtieb, was für die Prognose sehr wichtig ist, insofern 
diese durch Stenose sehr verschlechtert wird. Für die 



Erkennung der Stenose in solchen Fällen ist wichtig 
die Abwesenheit des zweiten Tons aussen von der Spitze. 
Freilich kann ein solcher durch Fortleitung des zweiten 
Aortentons (bei Dilatation des linken Ventrikels) vor- 
getäuscht werden. Dann hilft aber wieder die Modi- 
tkatton des ersten Tons, der bei losufficienz verschwindet, 
bei Stenose verkürzt und vorstärkt wird; dazu kommt 
oft der Sbock an der Spitze. Doch selbst wenn auch 
dieses nieht der Kall ist, so werden wir die Coexistens 
beider Herzfehler erkennen können durch die bedeu- 
tende Schwankung der physikalischen Zeichen, indem 
man bald beide Geräusche, bald nur eines derselben, 
baM den zweiten Ton doppelt, bald einzeln hörte. Pro- 
gnostisch ist die Mitralstenose nächst der Aorten- 
insufficienz der schwerste Herzfehler. Kommt es auch 
hier, wie bei Mitralinsnfficienz. zu gesteigertem Druck 
im kleinen Kreislauf und zur Hypertrophie des rechten 
Ventrikels, so reichen diese doch bei der Stenose nicht, 
wie bei jener, zur Ausgleichung der Schwierigkeiten 
aus; denn hier kann diese Hypertrophie nur ein schnel- 
leres Einflicssen des Blutes, eine bessere Füllung des 
linken Ventrikels mit Blut während der Diastole be- 
wirken. Doch da die Diastole nur eine gewisse Dauer 
hat, so wird bei hochgradiger Stenose in dieser kurzen 
Zeit der Diastole der Ventrikel trotz hoben Drucks nur 
ungenügend gefüllt werden, die Compensation also un- 
zureichend sein. Auch bei der Aortenstenose ist eine 
leichtere Ausgleichung duroh die längere Dauer der 
Systole möglich, währond die Mitralstenose eine Ver- 
längerung der Diastole nicht herbeiführen kann. Trotz 
dieser Schwierigkeiten kann das Leben bei Stenose lange 
besteben. Wichtig für die Prognose ist die Erkennung 
des jeweiligen Stadiums der Krankheit. Auch bei noch 
nicht hohen Graden der Stenose ist ihre Tendenz zum 
Fortschreiten im luge zu behalten und darum ver- 
schlechtert sich die Prognose bei einem Anfall von 
acutem Rheumatismus oder bei Neigungen zu rheu- 
matischen Rückfällen, ferner bei Anämie; endlioh ist 
sie schlechter in der Jugend als später, wo sie stationär 
bleiben kann. — So lange ein zweiter normaler Aorten- 
ton an der Spitze und im zweiten rechten Interspatium 
hörbar ist, ist die Prognose rooist gut Auch wenn er 
an der Spitze verschwunden und über der Aortenstelle 
schwach ist, kann sie noch günstig sein, wenn niobt 
andere Störungen hinzutreten. Wird aber der erste 
Ton kurz, scharf, der zweite doppelt, so ist sie ernst, 
besonders bei modificirtem oder abwesendem präsysto- 
lischem Geräusche. Grössere Anstrengungen, Aufregung, 
Auftreten interkurrenter Krankheiten können Pat. in 
die grösste Gefahr plötzlich bringen. Doch auch bei 
den schwersten Symptomen kann noch Besserung er- 
folgen, wenn die Attaque die erste im Leben des Pat. 
ist. Wiederholung der Anfälle, besonders schon nach 
geringfügigen Ursachen, zeige grosse Gefahr an. Ein 
schlechtes Zeichen ist nach Verf das Ausbleiben der 
Lebervergrösserung und ferner vorgeschrittene Wasser- 
sucht. Gleichzeitige Tricuspidalinsufficienz erschwert 
die Circulation von Neuem und verschlechtert also die 
Prognose. Gleichzeitige Tricuspidalstenose bildet die 
schwerste Complication der Mitralstenose; sie zu dia- 
gnosticiren ist daher wichtig. Sie verräth sich nicht 
oft durch ein Geräusch; doch sprechen Blausein des 
Gesichts und der Lippen, dunkellivide Färbung der 
Extremitäten und Kälte derselben, grosse Ausdehnung 
der wenig pulsirenden Jugularvenen, ausgesprochenere 
Wassersucht für Tricuspidalstenose. Behandlung: 
Verf. spricht der Individualisirung der Fälle das Wort. 
Im Anfange lege man Pat. nur insoweit Beschränkungen 
auf, als seine Gewohnheiten etc schaden können. Man 
schütze Pat, möglichst gegen Erkältungen durch Klei- 
dung (Wolle), durch Ortswechsel, wenn sein Wohnsitz 
zur Erwerbung rheumatischer Affectionen günstig ist, 
verbiete schädliche Beschäftigung etc.; doch wamt Verf. 
auch hier vor Uebertreibung. Er empfiehlt Leibes- 
übungen, aber nicht bis zur Ermüdung, bei Vermeidung 
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solcher, die Brustschmerzen oder Dyspnoe hervorrufen. 
Baden and Schwimmen sind event. erlaubt. Aufenthalt 
in bergigem Terrain ist nicht rathsam wegen des oft 
schädlichen Einflusses des verminderten Atmosphären- 
drucks (Palpitationen etc.)- Die Diät sei reichlich und 
abwechselnd; doch soll die Tagesration ic drei gleiche 
Mahlzeiten vertheilt werden, so dass keine derselben zu 
reichlich ausfalle, da abgesehen von Anderem ein aus- 
gedehnter Magen durch Aufwärtsdrängen des Zwerch- 
felles das Herz belästigt. Damit die Kost nicht zu 
stickstoffreich werde, empfiehlt er, Fruchte, Mehlspeisen, 
überhaupt Vegetabilien und Milch bei der Auswahl der 
Kost zu bevorzugen. Treten Erscheinungen auf, die auf 
Ueberansdehnung der rechten Herzseite deuten (quä- 
lende Dyspnoe, Blausein des Gesichts, Husten mit oder 
ohne Hämoptoe, kleiner, schwacher Puls bei starkem 
Herziropulse, ausgedehnte, pulsirende Jugularvenen, 
grosse Leber, zuweilen Ascites, Hydrops^, so muss man 
vor Allem den rechten Ventrikel entlasten und zwar 
durch Blutentleernng und Purgantien. Am günstig- 
sten wirkt der Aderlass (in Ellenbeuge oder am Halse); 
doch in leichteren Fällen genügen Blutegel oder Schröpf- 
köpfe, die man am besten in der Gegend der ver- 
größerten Leber applieirt. Von Abführungsmitteln 
giebt er den mercuriulleo den Vorzug. Erst nach Er- 
leichterung der rechten Herzseite sind Stimulantien und 
auf die Herzaction direct wirkende Drogen am Platze. 
Digitalis giebt er in Verbindung mit Ammoniaksalsen, 
Aethcr etc. Wird es nicht vertragen oder zeigt es sich 
unwirksam, so wird es durch Coffein oder Convallaria 
substituirt. Die beste Wirkung sab er in Verbindung 
der Digitalis mit Coffein. Andere Diuretica können 
hinzugefugt oder verabreicht werden, wenn Digitalis 
und Coffein nach längerem Gebrauch versagen. Wäh- 
rend bei Mitralklappeninsutäcienz Digitalis Jahre lang 
ohne Nachtheil und mit Nutzen gegeben werden kann, 
ist ihre Verabreichung bei Stenose täglich zu über- 
wachen und bei Auftreten von gepaarten Herzschlägen, 
des Gefühls von Oppression auf der Brust, zuweilen in 
Begleitung von Nausea und neuer Leberschwellung, 
sofort zu unterbrechen. Erst nach Schwinden dieser 
Symptome durch mercuriolle Purgantien kann man 
wieder zu Digitalis etc. übergeben. 

Die unter Orth's Leitung von Wyssoko witsch 
(11) ausgeführte Arbeit zerfällt in 2 Theile: 1) zur 
Aetrologie der acuten Endocarditis des Mensehen, 
und 2) über die künstliche mycotische Endo- 
carditis. Zunächst untersuchte Verf. 12 Fälle von 
Endocarditis verschiedener Art: in den ersten 4 Fällen 
handelte es sich um alte Endocarditis mit Verdickung 
der Klappen; in den Verdickungen befanden sich 
Kalkablagerungen und necrotische Stellen. Die Vege- 
tationen bestanden nur aus Fibrin, in deren Nachbar- 
schaft keinerlei Keaction des Klappengewebes. Die 
folgenden 4 Fälle unterscheiden sich von denen der 
1. Gruppe dadurch, dass hier eine Reaction des Ge- 
webes eintrat. Auch hier bestanden dio Auflagerungen 
aus Fibrin, in deren Umgebung Zellenwucherung vor- 
handen war. In den Fällen beiderGruppen trat stellen- 
weise Necrose auf; doch kommen beide Arten von 
Endocarditis ohne Betheiligung von Microben zu 
Stande. Verf. schlägt für diese Fälle den Namen der 
Thromlo-endocarditis vor. In ihrem Gefolge kommen 
gelegentlich embolisebe Infarcte vor. In 2 Fällen 
wurden Bacterien und zwar Sapropbyten gefunden und 
nur im letzten Fall, der eine Endocarditis ulcerosa 
darstellte, konnte Verf. durch Culluren auf Platten den 
Micrococcus pyogenes aureus als Krankheitsursache 



nachweisen. Derselbe fand sich nicht nur an den 
Kluppen, sondern auch in Milz und Nieren. 

In der 2. Abhandlung wollte Verf. durch Ueber- 
irapfung künstliche End. nie. bei Thieren erzeugen. 
Da aber lange kein derartiger Fall zur Beobachtung 
kam, so wählte er andere Microorganismen, welche den 
bei der End. ulc. vorkommenden ähnlich sind. Wenn 
er Kaninchen dieselben nach vorhergegangener 
Klappen Verletzung ins Blut bracht«, so erhielt er ma- 
ligne ulceröse Endocarditis mit Metastasen, wie bei 
der menschlichen End. ulo. Positive Ergebnisse 
lieferten Streptococcus pyogenes, Staphylococcus pyo- 
genes aureus und der Coccus Sepsis Nicolaier's. Die 
Einbringung vom Pneumococcus (Friedlaender) und 
Micrococcus tetragonus ins Blut verlief resultatlos. 
Der Streptococcus wächst sowohl in den Klappenvege- 
talionen als auch in den metastatischen Herden besser 
und ruft in letzteren gewöhnlich Necrosen hervor. 
Die Staphylococcen dagegen wachsen schlechter und 
sind meistens geneigt, eine starke Keaction des Ge- 
webes mit Eiterbildung zu bewirken. Cebrigens be- 
darf es keineswegs der Klappenverletzung mit Per- 
foration; es genügen schon oberflächliche Verletzungen 
zur Erzeugung der End. ulc. und zur Ansiedlung der 
Micro ben. 

In seiner Nachschrift verwerthet Ort h (12) die 
von W. gefundenen Thatsachen für die weitere Er- 
forschung der Aetiologie und namentlich der .Dispo- 
sition." Er fasst die W.'schen Resultate dahin zu- 
sammen, dass zur Entstehung der mycotischen 
Klappen- und Gefässerkrankung eine locale 
Disposition nöthig ist. welche durch ein relativ ge 
ringes Pneuma willkürlich und leicht, aber nur vor- 
übergehend für eine kurze Zeit hergestellt werden 
könnte. Die Disposition beruht auf Störungen des 
Endothels, ihr Verschwinden auf Heilung desselben. 
Gegenüber Ribberi, welcher bei alleiniger Injection 
von Staphylococcen ins Blut (ohne Trauma) End. ulc. 
erzeugte, hebt er hervor, dass H. von vornherein Em- 
bolien machte, während W. dio Bacterien in feinst- 
vertbeilter Form ins Blut einbrachte, aus welchem sie 
sich an der Oberfläche anlagerten. 

Marique (13) schildert den Obductionsbefund, 
welcher die im Leben gestellte Diagnose: Aorien- 
stenose und -Insuf ficienz mit consecutiver 
Lungenhämorrhagie bestätigte und conslruirt aus 
diesem Befunde den Entwickelungsgang der Krankheit 
des Falles. 

Befund: Anasarca der Vorderarme, der Baucbwand, 
der unteren Eitremitäten ; Icterus der nicht bydro- 
pischen Theile; ictehsch gefärbter Erguss in der Bauch- 
höhle. Acute proliferirende und chronische (sclerosi- 
rende) Endocarditis am Mitral- und Aortenostiam mit 
Herzhypertrophie und pericardialen Adhäsionen. Zahl- 
reiche apoplectische Herde in den Lungen; fibrinöse 
exsudative Pleuritis: Leberatrophie mit Cirrbose (sog. 
Herzleber); ein apoplcctischer Herd in der Milz; Ver- 
stopfung des Canal. cystic; Oedeme in den verschie- 
denen Körperhöhlen. Exsudative Arthritis in beiden 
Kniegehnken. Die Primärläsion findet sich am hin- 
teren Zipfel der Mitralklappe, die narbig retrahirt, auf- 
gekrampt, klein, dick ist in Folge alter chron. rheu- 
matischer (sclerosirender) Endocarditis. Pat. war awei 
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verschiedene Male von Gelenkrheumatismus befallen 
worden; beide Anfälle waren mit coraplicirender Endo- 
carditis verlaufen. Dadurch kam es zu den geschil- 
derten Veränderungen an der Mitralklappe und in Folge 
dessen zu Mitralinsuffizienz mit ihren unmittelbaren 
Wirkungen auf das Herz und den mittelbaren auf 
Lungencirculation und Leber. Das Iit-rz erkrankte dann 
zum drittun Male an Endocarditis und zwar wieder an 
der rheumatischen Form, wie aus der Natur der Herz- 
affection und aus der gleichzeitigen exsudativen Gon- 
artbritia hervorgeht. Sic complicirt sieb mit Pericar- 
ditis und dadurch entstehen hochgradige Circulations- 
störungen, als deren Ausdruck Oedem aller Gewebe 
und in allen Höhlen, sowie Lungcnapoplexien erscheinen. 
Diese letzteren einer- und Herzparalyse andererseits 
bildeten das letzte Glied in der Kette der einander fol- 
genden und bedingenden Prooessc und führten den 
Exitus letalis berbei. 

Haas (14) hat im Ganzen 504 Fälle von acuter 
Polyarthritis, darunter 8f> Mal mit acuter Endo- 
carditis complicirt. in der Prager Klinik, resp. im 
dortigen Spital der barmherzigen Brüder wahrend der 
Zeit von 1871 — 78, resp. bis I88(i, beobachtet. Da- 
von entfallen 444 Fälle mit fiö maligen Endncardiiis- 
Complicationen auf das Spital. Von diesen letzteren 
starben 7. 2 ohne Herzcornplicationen. Von den resti- 
rer.den 5 kamen 3 zur Obdudion. 2 von diesen 
3 Fällen hat H. bereits anderweitig pnblicirt; der 
3. bildet den Gegenstand dieser Arbeit. 

Der 21 jährige Patient war drei Wochen nach seiner 
Erkrankung in's Spital aufgenommen worden und bot 
folgenden Befund: Schmerzhafte Anschwellung des rech- 
ten Schulter-, des linken Knie- und beider Fussgelenke. 
Beginn der Herzdämpfung in der Höhe der dritten 
Rippe vom linken Sternalrande an bis 10 cm nach 
links; systolischer dumpfer Ton mit anhängendem 
lautem Geräusche, zweiter laut klappender Ton: zweiter 
Pulmonalton auffallend verstärkt; zwei begrenzte Caro- 
tidentöne. Ucbrige Organe normal. Nach ca. 14 Tagtn 
waren Fieber und Gelenkrheumatismus verschwunden. 
Darauf folgte eine vierwöchentliche fieberfreie Periode ; 
während dieser: Erscheinen eines Abscesses unter dem 
linken Schambein, sich Ober den Oberschenkel verbrei- 
tend. Darauf dritte Periode mit neuem Fieber; Ab- 
scesseröffnung ; fortdauernde jauchige Eikum!? unter 
bis zum Tode währenden pyämischen Erscheinungen. 
Schliesslich Decubitus am Kreuzbein; klingendes Rasseln 
an der Tboraxbasis beiderseits. In dieser ganzen Zeit 
Abnahme der pathologischen Herzsymptome (der Herz- 
dämpfung und Geräusche); nur der systolische Mitral- 
ton behielt einen dumpfen Accent. Unn stets normal. 
Obdoctionsbefund : Myocard trübe; streifenförmige Ver- 
dickungen der Intima des Bulbus aortae; auf den 
Aorten- und Mitralklappen weiche, fleischfarbige Auf- 
lagerungen; Klappen aber elastisch und anscheinend 
scblussfähig; in den Papillarmuskeln der Mitralis nar- 
bige Trübungen; in beiden Lungen, besonders links, 
suppurirendo Infarcte. Parenchymatöse Degeneration 
der Leber und Nieren. Acuter Milztumor. Tuhercu- 
lose besonders der peribronchialen Lymphdrüsen. Par- 
tielle Verjauchung des linken Uüftgclenks; die Abscess- 
höhle communicirt mit dem Obcrschenkelabsccs* In 
der Epicrise bemerkt H , das» der Gelenkrheumatismus 
(unter Salicylbehandlung) völlig geheilt sei, die inttr- 
currente Coxitis mit Verjauchung der Weichtheite als 
Accidens aufzufassen sei, das mit jenem nichts ge- 
mein habe. Die bei der Aufnahme coostatirtc leichte 
Mitralinsuffizienz muss, obgleich Pat. sich eines Herz- 
fehlers nicht bewusst war, alten Datums gewesen sein; 
sie war relativ geringgradig und hatte demnach nicht 
durch lästige Beschwerden sich dem Kranken fühlbar 
gemacht. Solche durch chronische Endocarditis be- 



dingte Insuffizienz wird aber nie wieder rückgängig, 
die kranke Klappe nicht wieder scblussfähig. In diesem 
Falle jedoch war es (wie in einigen von Jackseh) 
zur Rückbildung der pathologischen Herzcrscheinangen 
gekommen (s. oben). Nach Verf. ist dies nur durch 
Auftreten einer neuen acuten Endocarditis, bedingt 
durch die acute Polyarthritis, zu erklären Mit Rück- 
bildung dieser acuten Endocarditis seien wieder Bedin- 
gungen zum normalen Klappenschluss eingetreten. Diese 
Folgerungen fand er im Obductionsbefund bestätigt 
Die fleischfarbigen Wucherungen auf den Mitral- und 
Aortenklappen, die Schwielen in der Aortenintima, die 
Narben an den Papillarmuskelwarzen sind der Aus- 
druck der acuten Endocarditis; die Klappenscgel 
elastisch, .schlussfähig, übereinstimmend mit der intra 
vi tarn gemachten Beobachtung. Bei dem Mangel de- 
struetiver Veränderungen an den Klappen konnte die 
bei der Aufnahme des Pat. constatirte Mitralinsuffi- 
cienz nur auf den Befund des Endocards an den Pa- 
pillarmuskeln bezogen werden, die, dadaroh in ihrer 
Thätigkeit behindert, eine fuDCtionellc Insuffizienz der 
Mitral, veranlasst hatten. Die durch die acute Eudo- 
carditis entzündlich erweichten Papillarmuskeln konn- 
ten dann nach Ablauf der Entzündung wieder normal 
funetioniren und da letztere chronische Alterationen 
nicht erzeugt hatte, kam es zur Rückbildung der func- 
tionellen Mitralinsuffizienz und ihrer Folgen, ein Re- 
sultat, welches für die Frage der Heilbarkeit der acuten 
Endocarditis wichtig ist. Zum Schluss plaidirt Verf. 
für die Behandlung mit Natr. salicylie. (nach Stricker's 
Methode), welche nicht bloss die Polyarthritis, sondern 
auch ihre Complicationeii (Pleuritis, Pericarditis und 
Endocarditis) günstig beeinflusse und welche er deshalb 
noch einige Zeit nach Verschwinden aller rheumatischen 
Afieetionen fortsetzt. S. 

Bramwell (15) veröffentlicht in diesem Berichte 
seine Erfahrungen über rechtsseitige Endocar- 
ditis. sich stützend auf die im Verlauf von 3 Jahren 
im Edinburgher Royal Infirmary obducirten Fälle, 
deren Zahl — nur mit Bezug auf Herzklappenerkran- 
kung — 131 beträgt. Von diesen kommen 44 auf 
die Tricuspidalklappe und davon 24 als Folge von 
Endocarditis. In 14 Füllen derselben wurden Vege- 
tationen oder deren Reste oder gelatinöse Schwellung 
an der Tricuspidalklappe gefunden als Zeichen frischer 
Endocarditis. und in nur 10 Narben, die für alte 
Endocarditis .sprachen. Bei 15 Fällen schwerer Endo- 
perieardilis war in 10 Fällen zugleich Endocarditis 
der Tricuspidalis zugegen. Während die meisten an- 
deren Autoren nun rechtsseitige Endocarditis als eine 
selten» Krankheit ansehen, schliesst Verf. aus den 
obigen Befunden, dass 1) acute Tricuspidalklappen- 
entzündung häufig ist bei acuter einfacher Endocarditis 
und ge wohnlich bei schwerer Endopericarditis auftritt, 
2; dass chronische Erkrankung der Tricuspidalklappen 
in Folge von Endocarditis viel seltener erscheint, 
3) dass acute Entzündung dieser Klappe oft schwindet 
und ganz heilt. So erklärt sich auch die zweifellose 
Thatsactie, dass bei schwerer Endopericarditis, wenn 
Pat. den Anfall überlebt, diese Klappe normal ge- 
funden wird und nurbei schnellem TodeVegetationen etc. 
aufweist. Da Entzündungen an der Tricuspidalklappe 
leichterer Natur sind, als die an den Mitralklappen, 
so sind auch die entzündlichen Erscheinungen ge- 
ringer, so dass sie oft übersehen werden; hieraus er- 
kläre sich auch die Differenz der Autoren über die 
Häufigkeit dieser Erkrankung Die klinischen Sym- 
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ptome anlangend, so ist Verf. entschieden der Ansicht, 
da ss, wie ein systolisches Mitralgeräusch, das in den 
ersten Stadien eines ersten rheumatischen Anfalls bei 
einer vorher in Bezug auf das Herz gesunden und nicht 
vorher anämischen Person erscheint, für mitrale Endo- 
carditis spricht, so ein systolisches Tncuspidalgeräusch 
untor denselben Voraussetzungen tricuspidale Endo 
carditis anzeige, wenn auch hier das Geräusch nicht 
gleichen diagnostischen Werth wie an der Valv. mitral, 
besitzt, weil an jener leichter relative und Muskel- 
insufficienzen sich entwickeln. Demnach tniisste man 
bei dem häufigen Vorkommen rechtsseitiger Endocar- 
ditis systolische Tricuspidalge rausche in den ersten 
Stadien acuter Rheumatismen oft finden. Da seine 
Erfahrungen hierüber aber zu geringe sind, benutzt 
Verf. Gibson's Beobachtungen, die sich auf 107 
Fälle von acutem mit acuter Endocarditis (ohne Peri- 
carditisj complicirtem Rheumatismus erstrecken. In 
diesen war ein Tricuspidalgeräusch in 47 — 48 pCl. 
vorhanden, meist vergesellschaftet mit Mitral- oder 
Aortengeräuschen, doch früher als diese nachweisbar. 
Gibson selbst nun hält dieses Tricuspidalgeräusch 
nicht für ein Zeichen rechts-, sondern linksseitiger 
Endocarditis; bei Mitralinsuffizienz komme es zur 
Ueberfüllung des kleinen Kreislaufes und die Tricus- 
pidalkloppe bewirke als „ Sicherheitsklappe * durch 
Regurgitation die Entlastung jenes. Verf. widerlegt 
nun auf Grund seiner Erfahrungen und der von G. 
angeführten Thatsachen die von diesem gezogenen 
Schlüsse, um dann zu folgenden Resultaten zu ge- 
langen : 1) rechtsseitige Endocarditis ist viel häufiger, 
als man ineist atinimmt; 2) Gibson's Argumente 
gegen das Tricuspidalgeräusch als ein Zeichen rechts- 
seitiger Endocarditis bei frühem acuten Rheumatismus 
sin«! nicht stichhaltig ; 3) Tricuspidalgeräusch — unter 
den oben angegebenen Voraussetzungen — spricht für 
rheumatische rechtsseitige Endooardilis; 4 bei tricus- 
pidaler Regurgitation — sei sie Folge von Tricuspidal- 
klappenentzündung oder von rheumatischer Affection 
der Wand des rechten Ventrikels — ist rechtsseitige 
Endocarditis meist zugegen, wenn das Herz bei Rheuma- 
tismus so erkrankt ist, dass Tricuspidalincompetenz 
(leakage) entsteht ; 5) relativ selten führt rechtsseitige 
Endocarditis zu organischer Erkrankung der Klappe, 
vielmehr ist sie in hohem Grade heilbar. Aus letztem 
Satze folgt die grosse Bedeutung der Ruhe für die Be- 
handlung der Endocarditis. Die Erkrankung der 
Tricuspidalklappen führt nur deshalb seltener zu 
dauerndem Herzfehler und heilt häufiger als die der 
Mitralklappen, weil jene geringeren Anstrengungen 
ausgesetzt sind. 

Es folgt nun eine grosso Reihe von Arbeiten über 
die maligne oder ulceiöse Endocarditis; zu- 
nächst eine über Endocarditis der Pulmonal- 
klappen von \V eck e rle (17). Verf kommt in seinen 
Ausführungen zu dem Schlüsse, dass es in der That 
möglich ist, die ukeröse Endocarditis an den Klappen 
der Pulmonalarterie überall da zu erkennen, wo es zu 
physikalischen Erscheinungen in Folge sich ausbilden- 
der Klappenfehler kommt. (Ist niemals bestrilten 



worden. Ref.) Da aber acute ulceröse Endocarditis 
überhaupt eine seltene Krankheit ist, so wird es eines 
grossen Materials bedürfen, bis man eine Erkrankung 
derPulmonalartorie zu sehen bekommt. (Dieses kommt 
für die ulcerösen Fälle in ungleich häufigerem Grade 
vor, als für die gewöhnliche rheumatische Form der 
schrumpfenden Endocarditis. Ref.). Die Diagnose und 
Differentialdiagnose der ulcerösen Endocarditis zu er- 
örtern, scliliesst Verf. aus dem Bereich seines umfang- 
reichen Aufsatzes aus. 

Salterthwaite (18) unterscheidet 5 Formen 
der Endocarditis. 1) einfache acute, 2) chronische, 
3) tuberoulöse Endocarditis. 4) senile Verdickung und 
5) die acute infective oder suppurative Endocarditis, 
welche von anderen Autoren auch als maligne, my- 
colische Endocarditis bezeichnet werde. Er berichtet 
3 Fälle der letzteren Form mit Obductionsbefunden 
aus seiner Praxis und beantwortet dann die obige 
Frage dahin, dass die ulcerative Endocarditis keines- 
wegs immer, im Gegenlheil nur selten eine specifische 
Krankheit sei. Ulcerative Endocarditis sei sehr häufig, 
bilde aber nur eine gewöhnliche, wenn auch späte 
Phase acuter oder chronischer Endocarditis; sie führe 
in der Mehrzahl der Fälle zu relativer Heilung, freilich 
mit Zurücklassung mehr oder weniger tiefer Alteration 
verschiedener Organe (Hirn, Nieren, Lunge. Milz etc.) 
und nur durch secundare Complicationen (Hirn- 
embolien u. dergl.) veranlass« sie den Exitus letalis. 
Von dieser nur ein Stadium einfacher Endocarditis 
bildenden ulcerösen Form sei aber wohl zu unter- 
scheiden die acute, maligne oder vom Verf. acute infec- 
tive oder suppurative Endocarditis genannte Form 
(s. 5. Form). Diese sei eine specifische. selbständige, 
eine Einheit bildende Krankheit. Diese specifische 
Affection ist aber relativ selten, nach Verf. ? s Erfahrun- 
gen werde sie nur in 6 pCt. aller Endocarditisfälle be- 
obachtet. Sie unterscheidet sich pathologisch ■ ana- 
tomisch ganz distinet durch Production ihr eigentüm- 
licher Infarcte. welche keine Tendenz zur Resolution, 
sondern vielmehr zu Abscedirung zeigen. Auch endet 
sie immer letal durch ihren septischen, gewisser- 
roassen pyämischen Character. Die Diagnose dieser 
Form ist nicht immer zu stellen, doch wenn sich zu 
den Zeichen acuter Endocarditis secundare viscerale 
Erkrankungen unter Auftreten typhöser oder pyämi- 
soher Symptome hinzugesellen, so wird man fast sicher 
scbliessen können auf das Vorhandensein dieser selbst 
ständigen, speeifischen. ulcerösen Endocarditis. Sie 
befällt das mittlere Lebensalter, dauert ungefähr 4 bis 
6 Wochen und verläuft mit bis zum Tode währender 
Temperatursteigerung. 

Vierzehn Fälle von ulcerativerEndooarditis, 
von denen 2 wegen Fehlens gewisser pathologischer 
Befunde, besonders in Bezug auf die Mil», vielleicht 
eher der einfachen, als der bösartigen Form der Endo- 
carditis anzugehören schienen, berichtet Bramwell 
(19) Die Aortenklappen waren allein oder in Coro- 
bination mit anderen Klappen in lOOpCt. dieser Fälle, 
die Mitralklappe in 42.85 pCl.. die Tricuspidalklappe 
in 7,14 pCt. betheiligt, ein Resultat, das von dem 
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anderer Beobachter (Osler) abweicht. Die Klappen- 
segmente der Aorta waren in 8 Fallen perforirt oder 
alcerirt, die der Mitralis in 3; Aneurysmen an der 
Mittalklappe ir. einem Falle, in mehreren Fällen an 
der Aortenklappe ; in einem Falle Aneurysma der linken 
Ulnararterie und in einem Ruptur der Cbordae ten 
dineae, in mehreren Fallen endocardiale Vegetationen ; 
chronische Valvulit. war sieber in 7 Fällen vorhanden. 
Die mit dem blossen Auge sichtbaren Veränderungen 
waren sehr verschieden und sind an 5 beigegebenen 
Figuren veranschaulicht. Von den wichtigeren patho- 
logischen Befunden bebt Verf. Folgendes hervor: 
1 . constante Vergrößerung der Milz, die in den ver- 
schiedenen Fällen bald normal, bald weich, pulpig, 
bald mit hämorrhagischen Infarcten oder mit vielen 
kleinen Infectionsemboli durchsetzt erschien; 2. in 
mehreren Fällen gleichzeitige croupöse Pneumonie in 
einer oder beiden Lungen, auch Emphysem, hämor- 
rhagische Infarcte, Empyem etc wurden in dem einen 
oder anderen Falle constalirt; 3. die Nieren waren 
meist, zum Theil bedeutend, vergrössert und boten 
hämorrhagische Infarcte oder massenhaft septische In- 
farcte und miliare A bscesse etc. dar; 4. in Bezug auf 
die Nervencentren wurde in 2 Fällen deutliche Cere- 
brat-Meningitis gefunden, in einem anderen Adhäsion 
der Häute; 5. Haut und L'nterhautzellgewebe : Punct- 
förmige Eccbyraosen, Purpura- Flecke in 3 Fällen; 
in 6 Oedem der Füsse und Beine; 6. Leber, Därme, 
Uterus: Erstere zuweilen im Stadium chronischer 
venöser Stauung, in einem Falle hypertrophische 
Cirrhose. Auf der Darmschleimhaut in einigen Fällen 
Ecchymosen und kleine Hämorrhagien; 7. Gegenwart 
von Microorganismen in den Vegetationen und Ge- 
weben: In darauf untersuchten 11 Fallen wurden 
solche in den Herzvegetationen gefunden, in 6 davon 
in colossaler Menge. Die Organismen waren klein, 
durch die Substanz zerstreut oder runde Haufen 
bildend, nie eingekapselt. Das häufige Vorkommen 
croupöser Pneumonie bei ulcerativer Endocarditis ist 
ätiologisch von Interesse. Verf. entdeckte in 2 Fällen 
Micrococcen in dem die Alveolen füllender. Exsudate, 
doch schienen sie ihm grösser zu sein, als die in den 
Vegetationen gefundenen, so dass er eine Entschei- 
dung über die Identität beider weniger vom Microscop 
als von Zäcbtungs- und Impfexperimenten erwartet. 
Nach seiner Erfahrung kommen zu gewissen Zeiten 
croupöse Pneumonie und ulcerative Endocarditis sehr 
häufig vor, doch nicht so, dass sie sich wechselseitig 
bedingten. Daraus, dass in einigen Fällen ulcerativer 
Endocarditis in den entzündeten Hirnhäuten und in 
den Gelassen und der Substanz der Hirnrinde Micro- 
coccen entdeckt wurden, erklärt Verf. die bei dieser 
Form der Endocarditis nicht selten beobachtetelen 
nervösen Symptome. Auf Veranlassung des Verf.'s hat 
nun Hare Zäcbtungs- und Impfversuche (3 Serien) 
mit dem Material von einzelnen der 14 Hr. 'sehen Fälle 
angestellt, die aber kein definitives Resultat ergaben. 
Da er dazu Kaninchen benutzte, zieht rr den Schluss. 
dass dieses Thier für die ulcerative Endocarditis des 
Menschen nicht empfänglich ist. In einer Schlussnole 



referirt H. über eine nach Beendigung seiner Unter- 
suchungen erschienene Arbeit von Wyssokowitsoh, 
dem es gelungen ist, nach Verletzung der Aorten- 
klappen durch eine von den Carotiden aus eingeführte 
Nadel und darauf folgender Injeotion reiner Micro- 
coccencultur in den Blutstrom ulcerative Endocarditis 
bei Kaninchen zu erzeugen. Bibbert gelang es auch 
ohne vorherige Verletzung der Aortenklappen durch 
Injection grosser Mengen einer Reincultur von Staphylo- 
coccus aureus immer eine infecliöse Myocarditis zu 
erzeugen; bei Injection kleiner Mengen stirbt das Thier 
an Pyämie. Unentschieden bleibe noch, ob diese 
experimentell erzeugte Pyämie der langsamer ver- 
laufenden ulcerativen Endocarditis des Menseben, bei 
der pyämische Erscheinungen fehlen, wirklich ent- 
spricht. 

Der Fall von Cum ow (20) konnte im Leben nicht 
diagnosticirt werden. Pat. selbst war bei seiner Auf- 
nahme in's Hospital nicht mehr vernehmungsfähig und 
auch von anderer Seite war die Beschaffung der Kranken- 
geschichte unmöglich. Pat. bot im Ganzen das Bild 
der Pyämie oder eines schweren Typhoids; ein Herz- 
leiden war nicht nachweisbar. Von den Symptomen 
sind Oedem der Füsse, Kniegelenkaschwellung, Purpura- 
flecke an den Schenkeln, erythematöse und petechiale 
Flecke an Schultern, Ellbogen und Hüften, zerstreute 
Petechien an Brust und Abdomen, einige der Typhus- 
Ro.seola ähnelnd, geschwollener Leib, schwache Herz- 
töne bei Abwesenheit von Herzgeräuschen, Rasseln 
(raoist sounds) an beiden Lungenbasen, stark eiwetss- 
haltiRcr Urin hervorzuheben. Tod in der zweiten Nacht 
nach der Aufnahme. Bei der Obduction wurden in den 
geöffneten Därmen 15 — 20 meist runde Ulcera mit aus- 
genagten Rändern, an einigen Stellen Congestionsflecke 
gefunden, in deren Centrum je ein hartes, kleines, 
graues Knötchen sich befand. Am Herzen alte Peri- 
carditis, im Pericardialsack etwas halbeitrige Flüssig- 
keit; Hen nicht vergrössert; Aorten- und Mitralklappen 
verdickt; den Rändern entlang ein fortlaufender Strei- 
fen von feinen Granulationen und Ulceratiooen. 
Nieren blass, vergrössert und ven kleinen Abscessen 
durchsetzt; LuDgen ödematös und congestionirt. Un- 
gewöhnlich in diesem Falle sind die vielen Darm- 
geschwüre. 

Nach einem kurzen Rückblick auf die erste Phase 
in der Geschichte der Endocarditis ulcerosa, 
wonach letztere emboüscber Natur war, will Ledoux- 
Lebard (21) in seiner Arbeit die zweite Phase einer 
genaueren Betrachtung unterziehen, die dieser Krank- 
heit einen parasitären Ursprung vindicirt. Winge 
in Christiania hatte 1869 zuerst die Ansicht von 
einer parasitären Entstehungsweise der Krankheit aus- 
gesprochen, nachdem er bei einem Kranken, der an 
einem ulcerirten Knoten am linken Fuss erkrankt in 
kurzer Zeit starb, bei der Autopsie auf den Aorten- 
klappen Vegetationen und darunter das Endocard 
ulcerirt gefunden hatte; ähnliche Vegetationen lagerten 
auf der Tricuspidalklappe, während das Endocard des 
rechten Ventrikels mehrere Geschwüre mit fibrinösen 
Auflagerungen zeigte. Infarcte in der linken Niere 
und Milz Die Herzvegetationen. Nieren thromben 
zeigten die gleiche Zusammensetzung und bestanden 
ausschliesslich aus microscopischen Organismen. In 
diesem Falle führte W. die Entstehung der Endocar- 
ditis auf Microorganismen zurück, die durch die Fuss 
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wnndc in den Organismus eingedrungen, durch die 
Venen nach dem rechten Herzen geführt, sich hier ver- 
mehrt und schliesslich auch das linke Herz occupirt 
hatten. 3 Jahre später hatte Heiberg einen ähn- 
lichen, die W.'sche Beobachtung bestätigenden Fall 
beobachtet. Seitdem sind zahlreiche Fälle von ver- 
schiedenen Autoren in gleichem Sinne veröffentlicht 
worden. Verf. sucht nun die Fragen zu beantworten, 
ob die supponirten Microparasiten wirklich Microben 
sind und wenn, ob sie schon im lebenden Organismus 
oder erst nach dem Tode sich entwickelt haben, end- 
lich, im ersteren Falle, ob sie die Ursache der Krank- 
heit bilden. Üass die bei der ulcerösen Endocarditis 
gesehenen Körpereben Organismen sind, ist nach Verf. 
zweifellos, wie Grancher's und Netter's Beob- 
achtungen dargethan hiben. Auch die Frage, be- 
treffend ihre zeitliche Entwicklung, ist heute dahin 
entschieden, dass sie den Organismus während des 
Lebens occupiren. da man sie schon im lebenden 
Kranken cot-statirt und durch Culturen reproduciit 
hat. Zur Beantwortung der letzten Frage, ob die 
Microben die wirklichen Krankheitserreger bei der 
Endocarditis ulcer. seien, wendet er sich zu den Er- 
gebnissen der E xperimental-Pathologie. Nach W i n g e 's 
und Heiberg's vergeblichen Impfversuchen — der 
Erstere führte Stücke von einem Herzthrombus unter 
die Haut ein, Letzterer injicirte solche in die Peri- 
tonealhöhle — hat Rossenbach (?) gezeigt, dass 
man bei Kaninchen die Herzklappen mittelst eines von 
den Halsgefässen aus eingeführten Instrumentes ver 
letzen kann; ist letzteres aseptisch, so folgt keine 
wirkliche Endocarditis, anderenfalls sterben die Thiere 
und man findet bei der Autopsie der ulcerösen Endo- 
carditis ähnliche Veränderungen am Herzen Wysso- 
kowitsch gelang es nicht, durch Injeciion von Pro- 
diicten von Schizomycetenculturen in die Gefässe bei 
Kaninchen Endocarditis zu erzeugen, ebensowenig bei 
Wiederholung des Rossenbach'schen Versuchs Wenn 
er aber unmittelbar nach letzterem eine Reinculiur 
bestimmter Organismen ins Blut injicirte, entwickelte 
sieb Endocarditis; das Thier starb nach einigen Tagen 
und er fand dann Herzthromben und Metastasen und 
in beiden mit den injicirlen Microben identische Orga- 
nismen. Auch pathologisch - anatomisch verhielten 
sich die AlTectionen ähnlich wie die der menschlichen 
Endocarditis ulcerosa: um die Vegetationen eine Zone 
necrotischen Gewebes und periphere entzündliche 
Infiltration. Diese experimentelle Infections- Endo- 
carditis entsteht aber nicht, wenn die lnjeotion später 
als 48 Stunden nach der Klappenläsion ausgeführt 
wird, ebensowenig bei subcutaner Injektion etc . son- 
dern nur bei directer in das Blut. Erfolgreich er- 
wiesen sich ein Staphylococcus von einem an Endo- 
carditis ulcerosa verstorbenen Menschen, der Staphylo- 
coccus pyogen, aur., der pyogene oder septische 
Streptococcus, dagegen nicht derMicrococcus tetragon. 
und der Fnedländer'sche Pneumoniecoccus. Auch 
l'eret und Rodet hatten positive Erfolge; sie inj i - 
cirten Hunden filtrirtes Wasser, in dem Stücke einer 
an ulceröser Endocarditis erkrankten Klappe zerklei- 



nert waren. Wenn daraus ein dlrec'er Rückschluss 
auf den Menschen erlaubt ist. so würde die mensch- 
liche Endocarditis ulcerat. parasitärer Natur sein und 
es fragte sich nur noch, ob die Microparasiten die 
Krankheit bei Menschen bei intactem Endocardium er- 
zeugen können oder ob letzteres auch schon erkrankt 
sein muss, wie im Experiment. Die Erfahrung lehrt 
nun, dass die ulceröse Endocarditis vorzugsweise schon 
Herzkranke befällt. Der Modus der Invasion der Pa- 
rasiten ist noch strittig. Nach Kleba gelangen sie 
durch die Lunge in die Circulation. ins linke Herz — 
dies wurde das Factum erklären, dass die ulceröse 
Endocarditis mit Vorliebe das linke Herz befällt; beim 
Fötus strömt das infleirte Blut von der PlacenU durch 
die Umbilicalvenen in das rechte Herz und so sei es 
verständlich, dass beim Fötus das rechte Herz die 
Prädilectionsstelle für die Krankheit sei — nach 
Köster gelangen sie in die Coronararlerie. erfüllen 
die feinen Aestchen der Klappengefasse und dringen 
im Gewebe der Klappen zur Oberfläche; vielleicht 
haben beide Modi in verschiedenen Fällen ihre Geltung. 
In vielen Fällen bildete eine Haut- oder Schleimhaut- 
wunde die Eintrittspforte für die Organismen, in an- 
deren war eine solche nicht aufzufinden. In Betreff 
der Natur der die Krankheit verursachenden Micro- 
parasiten wurde gefunden, dass verschiedene, aber 
bestimmte Mioroben sie erzeugen können (s. oben). 
Darnach wäre die ulceröse Endocarditis nicht eine 
Krankheit, sondern ein zugleich anatomischer und 
klinischer Ausdruck verschiedener Krankheiten. — 
Bekanntlich ist die ulceröse Endocarditis sehr oft eine 
secundäre Erkrankung, die im Gefolge sehr verschie- 
dener Krankheiten auftritt. Zur Erklärung der Be- 
ziehung zwischen letzteren und ersterer sieht Verf. 
nur 2 Möglichkeiten, die in verschiedenen Fällen beide 
berechtigt sein können: 1. die ulceröse Endocarditis 
ist eine Manifestation der primären Krankheit; dann 
muss aber letztere parasitärer Natur sein oder 2. die 
primäre Krankheit begünstigt nur die Invasion sep- 
tischer Organismen. Im Ganzen, schliessl Verf.. ist 
die Lehre dor parasitären Natur der ulcerösen Endo 
carditis noch nicht ganz geklärt, sondern noch reich 
an Problemen. 

Im Anschluss an 2 von ihm beobachtete Fälle 
von maligner Endocarditis mit Obductionsbe- 
funden giebt Musser (22) ein Bild dieser Krankheit 
in ätiologischer, anatomischer und diagnostischer Be- 
ziehung 

Der erste Fall ist bemerkenswert!} wegen der Ent- 
wicklung der malignen Endocarditis im Gefolge von 
Gelenkrheumatismus und wegen Auftretens von Pneu- 
monie im Verlaute der erstereo. Der zweite Fall ver- 
lief unter dem Bilde einer Malaria mit remittirendem 
Typus; doch die Wirkungslosigkeit des Chinins, das 
Erscheinen von Infarcten in der Haut (Purpur&fteckc 
an verschiedenen Körperteilen) und in den Niereu 
(spärlicher, Blut und etwas Albuinen enthaltender Urin 
mit zahlreichen Cylinderepithelien), das Auftreten von 
systolischem, bis zur Achselhöhle fortgeleitetem Spitxen- 
geräuscb etc. erweckten den Verdacht maligner Endo- 
carditis. — Anatomisch tindet man nun bei maligner 
Endocarditis prolileriiende Massen oder Ulcerationen 
mit oder ohne fungöso Wucherungen entzündlichen 
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Chirac ters und zwar im Herzmuskel oder an den Klappen, 
mweilen zu Perforationen führend. Bei microscopischer 
Prüfung zeigen diese Ulceralioncn Micrococce» in 
Massen, Rundzellen und Granulationsgewebe ; auch der 
Biter der zuweiten vorhandenen kleinen A bscesse ent- 
hält zahlreiche Micrococcen. Dieselben findet man 
ferner im Blute, frei schwimmend, zum Theil in Leuco- 
cyten enthalten. Durch den Blotstrom werden sie 
nebst Granulartrümmcrn weiter geschwemmt und ver- 
anlassen so Infarcte in den verschiedensten Organen. 
Je nach der Natur des primären InfectiinsstufTes sind 
diese Infarcte einfach hämorrhagische oder wandeln 
sich in Abscesse um. Auch kann es zu Capillar- 
embolien und Verstopfung grösserer üe fasse im Gehirn 
kommen und dadurch Hemiplegie otc. entstehen. In 
gewissen Fällen findet man ausser diesen Veränderungei. 
rheumatische oder pneumonische Affcctioncn, oder Ab- 
scesse, Knochenerkraukungen etc.; dann ist die Endo- 
carditis secundär und jene bezeichnen dann den pri- 
mären Krankheitsherd 

Auf Grund dieser anatomischen I.iisionen unter 
scheidet Verf. 3 Formen der malignen Kndocardilis : 
1. die spontane oder idiopathische, umfassend die Fälle 
mit Herz- und Blutallerationen und den Folgen der 
Embolien; i. die complicirende; hier gesellen sieb 
zu jenen Alterationen noch rheumatische oder pneu- 
monische Läsionen und 3. die secundäre; die Endo- 
carditis ist dann Folgezusland entfernter suppuraliver 
oder allgemeiner sepiischer Frocesse. Klinisch ist die 
Krankheit ausgezeichnet durch allgemeine, auf Sepsis 
deutende Symptome, bedingt durch die Gegenwart von 
Micrococcen im Blute und in den entzündeten Gewe- 
ben. Ferner kommt es in Folge der localen Herz- 
affectionen zu den auf Verstopfung derOstien beruhen- 
den Erscheinungen und 3. gesellen sich dazu die durch 
die peripheren Infarcte und Entzündungen erzeugten 
Symptome. Unter den septischen Symptomen sind be- 
sonders cbaracteristisch : Schüttelfroste, unregelmässi- 
ges Fieber. Schweiss, Icterus in Folge der Blutzer- 
setzung. Milzvergrösserung, Entzündung seröser Häute, 
besonders des Hirns (so dass oft dieCerebralsymptome 
prävaliren). In klinischer Beziehung unterscheidet 
Verf. Leinen pyämischen, 2. einen typhoiden, 3. einen 
cerebralen und 4. einen Herztypus, je nach dem Vor- 
herrschen der einen oder anderen Symptomengruppe. 
In allen Fällen findet man Herzgeräusche. je nach 
dem Sitze der Affection, an verschiedenen Stellen und 
in ihrem Character veränderlich; dazu kommen bald 
■1 le Zeichen der Ostienrerslopfung ^Dilatation der be- 
treffenden Herzhöhle etc.). Die Diagnose ist oft sehr 
schwierig. Die Krankheit kann typhoides Fieber vor- 
täuschen; doch verläuft das Fieber bei Kndocardilis 
unregelmässiger, die Abdominalsymptome sind weni- 
ger markant: die Gegenwart der Herzläsion und In- 
farcte dienen zur Unterscheidung. Doch bei Typhus 
mit unregelmässigem Fieberverlauf sind Irrthümer 
leicht möglich. Desgleichen, wenn Typhus sich zu 
einem alten Herzleiden hinzugesellt; doch hat dann 
das Herzgeräusch einen gleichmässigen Character; es 
fehlt Icterus, während Abdominalsymptome vorhanden 
sind. Frische maligne Endocardilis unterscheidet sich 
ron altem. Typhus oder Interroittens begleitenden Herz- 
leiden durch die Gegenwart von Dilatation und Hyper- 
trophie bei letzterem. Von acuter Miliartuberculose 



unterscheidet sich die maligne Endocardilis durch das 
Fehlen der schnellen Respiration und des causalen 
Moments. Bei Malaria findet man Pigment im Blute 
und in den Geweben. Schwierig kann zuweilen auch 
die Entscheidung sein, ob die im Verlaule eines Rheu- 
matismus auftretende Endocardilis eine einfache oder 
maligne ist; hier sind die physikalischen Zeichen 
differential-diagnoslisch wichtig: bei der einfachen 
Form ist das Herzgeräusch sanft, hauchend, weniger 
weit sich fortpflanzend, persistent, gleiclunässig, bei 
der malignen den Silz und die Intensität täglich wech- 
selnd; auch fehlen bei der einfachen die Infarcte. der 
Icterus und die Milzvergrösserung. In n.ancheri Fällen 
würde auch die Untersuchung des Augenhii.tergrun- 
des werthvollen Aufschluss geben können. Die Pro- 
gnose ist ungünstig. Die Behandlung ist last nur eine 
symptomatische. Gegen die Sepsis hat in einem Falle 
sulfo-carbolsaures Soda günstig gewirkt. Verfasser 
empfiehlt ausserdem Stimulanzen und Eisen, wenn es 
vertragen wird; gegen das Fieber Antipyrin in Ver- 
bindung mit Stimulanlien ; gegen die erschöpfenden 
Schweisse Tel. Bellad.; nahrhafte stimulirende Diät. 

Netter (23) sucht die Existenz einer bestimmten 
Form der Endocardilis, die E. ulcerosa vegetans 
nach Pneumonie, die Abhängigkeit der orsteren 
von der letzteren und die Abhängigkeit beider von 
einem bestimmten, in den Organismus eingedrungenen 
Microparasiten nachzuweisen. Er schildert dann den 
klinischen Verlauf, die Anlässe dieser Herzcomplication, 
um in Anschluss daran Unterschiede aufzufinden, durch 
welche sich diese Endocarditis vor anderen gleichfalls 
microparasitären Endocarditiden auszeichnet. 

Vf. fand in den Vegetationen dieser Endocarditis 
dieselben Microorganismen wie in den pneumonischen 
Herden : lanzenförmigc, gewöhnlich zu zweien vereinte, 
von einer Kapsel umgebene Microben, und Schnitte durch 
die Vegetation lehrten, dass diese Microbcn durch diu 
ganze Dicke der Vegetation verbreitet sind, ein Be- 
weis, dass es sich nicht bloss um einige vom Blutstrom 
auf die Oberfläche abgesetzte Microben handelt. Doch 
die Uehereinstimmung der morphologischen Characterc, 
die auch Andere constatirt, genügt nicht. Die Microben- 
culturcn sind jedoch auch nicht entscheidend, zumal 
es noch strittig ist, welche Microben (Fried länder, 
Frankel) für diu Pneumonie character istisch sind. 
Vf. hat demnach vorgezogen, mit Theilchen von endo- 
carditischen Vegetationen und von pneumonischen Pro- 
dueten zu impfen und hat im ersteren Falle Pneu- 
monien und Pleuritiden bei Thieren erzeugt, identisch 
mit denen, die nach Einimpfung pneumonischer Pro- 
ducta bei diesen Thieren entstehen und umgekehrt hu 
zweiten Falle Endocarditis mit Pneumococcen, die mit 
den beim Menschen beobachteten übereinstimmen; die 
Endocarditis konnte er allerdings erst nach vorheriger 
Läsion der Klappe des linken Herzens (Rosenbach) 
erzeugen. Der Vermittler zwischen dem pneumonischen 
Herd und der Herzläsion ist das Rlut und Vf. gelang 
es, die Microben im Blute nactuuweisen und damit 
erfolgreich zu impfen. Er entnahm einem Patienten, 
bei dem die Autopsie tricuspidale Kudocarditis veget. 
constatirt hat, Blut, impfte es 2 Mäusen ein und beide 
starben an pneumonischer Infectiou. — Endocarditis 
und Pneumonie können nun gleichzeitig auftreten oder 
■ und das ist häufiger — erslcre ist consecutiv. Stets 
ist aber die Pneumonie infectiöser Natur. Hei gleich- 
zeitiger Erkrankung handelt es sich gleich von Aufaug 
an um Allgemeioinfection, bei nachfolgender Endocar- 



Digitized by G< 



78 



LlTTKN, KrANKHKiTKN nisS ClKfOI.ATIONSAPPAHATKS. 



ditis um anfängliche Localisation der Infection und 
spätere Uebertragung der Keime nach dem Herzen. 
Ausserdem kann auch eine primäre Pneumococcen- 
Kndocarditis ohne Pneumonie vorkommen, wio Verf. in 
einem Experimente gefunden hat. Doch ist nicht j«-de 
Endocarditis nach Pneumonie durah Pncumococccn be- 
dingt; nach der citrigen, durch Streptococcen veran- 
lassten Pneumonie ist die consecutive Endocarditis 
gleichfalls durch Streptococcen hervorgerufen. A<:tio- 
logisch zieht eine Pneumonie um so eher Endocarditis 
nach sich, je infectiöser sie ist. So ist Endocarditis 
häufiger im Gefolge epidemischer Pneumonien, als der 
malignen biliösen. Alle den Organismen schwächende 
Momente (Grippe, Schwangerschaft, Kummer) begün- 
stigen consecutive Endocarditis; vorher schon bestehende 
Herzläsion erleichtert gleichfalls ihr Zustandekommen. 
Die Zeit ihres Eintretens ist schwer festzustellen; das 
letale Ende erfolgt frühestens am 5. und spätestens 
am 86. Tage. In pathologisch-anatomischer Beziehung 
unterscheidet sieb die pneumonische Endocarditis von 
andtren ulcerösen Formen durch häufigeres Befallen 
des rechten Herzens; im linken Herzen findet man sie 
häufiger an den Aorten- als an den Mitralklappen. 
Die durch sie erzeugten Veränderungen variiren von 
kaum sichtbaren Vegetationen bis zu Perforationen und 
Klappcnancurysmen; sie kann mit Myocarditis compli- 
cirt sein; Embolien bedingt sie relativ selten, dagegen 
vergesellschaftet sie sich oft mit Meningitis. Bei der 
Obduction findet man meist die Pneumonie schon ge- 
heilt. Die durch Stieptococcen veranlasste postpneu- 
monische Endocarditis hingegen hat Eiterinfarcte, Ca- 
pillarembolien im Gefolge und bei der Autopsie findet 
man A bscesse in den Lungen. Was die Symptom« an- 
langt, so treten die der gleichzeitigen Endocarditis 
hinttr dentn der schweren Pneumonie zurück, so dass 
jene meist erst bei der Obduction entdeckt wird, während 
andere Complicationen (Pericarditis, Meningitis) der 
Pneumonie öfter schon intra vitam diagnosticirt werden 
können. Dagegen ist die consecutive Endocarditis 
leichter zu erkennen: Die Pneumonie scheint geheilt, 
das Fieber verschwunden, plötzlich weist neue Tempe- 
raturerhöhung auf neue Infection und man findet bei 
Untersuchung des Herzens nun Herzgeräuschc, oder auf 
Embolien deutende Symptome, oder gleichzeitig mit 
der Endocarditis ruft die neue Infection Meningitis 
hervor, die dann die Zeichen der Ucrzläsion roaskirt, 
oder auch man findet gar keine den allgemeinen Er- 
scheinungen entsprechende Localsymptome. Die schwer 
bestimmbare Dauer dieser Endocarditis variirt zwischen 
5 und 20 Tagen — Aus dem Vorhandensein eines 
Herzgeräusches kann man die Diagnose auf Endocarditis 
nicht stellen, so wenij wie das Fehlen jenes das Vor- 
handensein dieser ausscbliesst. Neues Infectionsficber 
in der Convalescenz einer Pneumonie braucht nicht 
immer auf Pneumococcen zu beruhen; auch die Eiter- 
et iepto-)coccen undTuberkelbacillen können solches be- 
dingen. Doch die Pneumococceninfection manifestirt 
sich früher als die andern; bei der Infection durch 
Streptococcen findet man auf Eiterung deutende Zeichen; 
bei der durch Tuberkelbacillen Verschlimmerung der 
Symptome seitens der Lungen. Die Prognose ist un- 
günstig; doch zeigt eine Traube'sche Beobachtung, dass 
Heilung möglich ist; letztere erfolgt dann durch kalkige 
Umbildung. Da bei der Strcptococcen-Endocarditis sich 
Salicylsäure und Chinin nützlich erwiesen haben 
(Jaccoud), so empfiehlt Vf. diese auch für die Be- 
handlung der Pncumococcen-Endocarditis. 

Eine neue Form der Endocarditis vegetans 
ulcerosa stellen Netter und Martha (24) auf, die 
das Product eines länglichen Bacillus, eines nor- 
malen Parasiten des Darmtracius, ist. Zum Beweise 
dessen theilt er 6 Fälle mit. von denen der erste von 



ihm selbst, die anderen 5 auszugsweise referirten von 
anderen Autoren beobachtet sind. 

Im ersten handelte es sich um Gallensteincolik, 
Fieber, infectiöse Endocarditis, rechtsseitige Pleuritis, 
und die Autopsie ergab: Gallensteine, eitrige Entzün- 
dung der Gallenwege, mitrale Endocarditis vegetans, 
Embolie der rechten Bronchialarteric, Milzschwellung; 
bei microscopischer Untersuchung fanden sich sehr 
kurze längliche Microbeii in der Mitralvegetation und 
den Gatlenabscessen. Nach Vf. sind die in den ent- 
zündeten Gallenwegen vorhandenen Microben in das 
Blut eingedrungen und nach den Mitralklappen gelangt, 
wo sie sich vermehrten. Durch ihre vermehrte An- 
sammlung im Mute bildete sich ein infectiöser, zum 
Tode führender Zustand aus. Dass die Gallenabscesse 
den Mitralaffectionen vorangingen und nicht als Folgen 
von Embolien zu deuten seien, geht nach Vf. aus dem 
Umstände hervor, dass diese Abscesse nicht in allen, 
sondern nur im rechten Leberlappen sieh fanden, die 
also biliären Ursprungs waren. Dieselben Micropara- 
siten fanden sich in den Abscessen und in den Klappen- 
vegetationen und finden sich normal im Dünndarm. 
Culturcn derselben hat er nicht gezüchtet, aber er bat 
eine Maus mit dem Inhalt eines Abscesses geimpft und 
fand dann in ihrem Blute dieselben kurzen Bacillen 
Die 5 anderen Beobachtungen sind analog. 

Aus diesen 6 Fällen folgert Verf.: 1) dass man zu 
den möglichen Complicationen der Gallensteinkrank- 
heit auch die Endocardit. veget. ulcerosa zählen müsse; 
2) dass man bei diesen Endocarditen in den Klappen- 
Vegetationen aus den Gallengängen stammende Keime 
finde; 3) letztere durch die Blutcapillaren der Leber 
oder durch die Aeste, resp. selbst den Stamm der 
Vena portae ins Blut gelangen; 4) an den Stellen, 
wo die Keime eindringen, deutliche organische Läsio- 
nen als Wirkungen der Thäligkeit dieser Organismen 
entstehen: zuweilen ist die Erweiterung der Gallen- 
wege die einzige sichtbare Folge; 5) auch die Car- 
cinome der Leber und des Pancreaskopfes diese Endo- 
carditis. ganz wie die Cholelitliiasis, herbeiführen 
können; 6) die Herzalteration das rechte Herz be- 
treffen kann das Leberblut gelangt zuerst in dieses), 
öfter aber die Läsionen an den Klappen des linken 
Herzens gefunden werden; vorangehende Herzerkran- 
kungen begünstigen diese Localisationen ; 7)das Krank- 
heitsbild sich verschieden gestaltet; so bot sich in 
Fall 1 und 2 das Bild von typhöser Endocarditis. im 
Falle 5 das des schweren Icterus, in der 6. Beobach- 
tung das eines chronischen Icterus, bei welchem nur 
das Herzgeräusch an der Spitze die Aufmerksamkeit 
auf die Herzaffection lenkte und 8) dass man nicht 
in allen analogen Fällen denselben Microorganismas 
wie in Fall 1 finden müsse. Im Darme existiren zahl- 
reiche Arten von Microben, die ins Blut eingedrungen, 
sich dort vormehren können. Auch können dem Darme 
sonst fremde, pathogene Microparasiten gelegentlich 
in den Darm und von da in die Gallenwege gelangen; 
daraus liesse sich auch vielleicht die Verschiedenheit 
der klinischen Formen erklären. 

Besancon berichtet 2 Fälle von Erkran- 

kungen im Urogenitalsystem bei Männern mit fol- 
genden Herzerkrankungen. 

Im ersten Falle war eine genaue Diagnose nicht 
möglich Der Kranke bot das Bild allgemeiner Infec- 
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tion mit multiformen Exanthemen, ohne deutlieh nach* 
ftnbare Visceralaffeotionen. Nur die Genitalien zeigen 
«ine organisch« Lasion: der rechte Nebenhode bculen- 
Artifc (bosaell), offenbar vergrösaert, in der entsprechen- 
deo Tunica vaginal, ein geringer Erguss. Am iierzen 
keio Zeichen einer Erkrankung nachweisbar. Die micro- 
»copisebe Untersuchung des Inhaltes einer Pustel liefert 
«norme Mengen von Microorganismen, einzeln oder paar- 
weise (Mono-, Diplococcen) oder Ketten bildend (Strepto- 
coccen), alle sich lebhaft bewegend; dasselbe Resultat 
ergiebt die Blutuntersuchung. Die Eintrittspforte blieb 
unklar; diese im Nebenhoden su suchen, lag bei dessen 
geringer Alteration nicht nahe. Bei der Autopsie fand 
Vf. alte Eiterung der Genitalwege, Endocardit. ulcerosa, 
multiple metastatische Abscesse in allen Organen. Der 
SiU der Vegetationen, welche die Klappenfunctionen 
nicht beeinträchtigen, erklärt es, dass sich dio Herz- 
erkrankung der Diagnose im Leben des Patienten ent- 
zog. Der zweite Kranke kam sterbend in's Hospital und 
war eine Krankengeschichte von ihm nicht zu erlan- 
gen. Man fand bei ihm allgemeine Arteriosclerose, 
doppeltes, blasendes Geräusch an der Herzbasis, welches 
auf Atherom der Aortenklappen bezogeu wurde; trüben, 
ammoniakalischen Urin mit eiterigem Niederschlage. 
Es wurde die Diagnose auf „urinöses Fieber" gestellt, 
bei der zum Zwecke der Blasenausspülung versuchten 
Catheterisirung wurde eine Strictur gefunden. Bei der 
Necropsie fand ß. Atherom mit Kalkincruatation einer 
der sigmoiden Klappen; ausserdem im Niveau des Aor- 
tenostiums brüchige, ulewrirte, frische Vegetationen; 
die 3 sigmoiden Klappen erkrankt: 2 einfach indumt. 
die 3. geschwollen und fast ersetzt von grossen, weissen, 
zum Tbeil zerstörten Vegetationen; unter ihr eine Höhle, 
dem Reste eines im Leben entleerten Herdes. Infarcte 
nur in der Milz. Urogenitalapparat reigt viele Altera- 
tionen : in der Urethra 2 Strioturen, eine im spongiösen 
Theiie und eine bedeutende im Bulbus Die stark 
dilatirte Blase enthält milchige Flüssigkeit; Muscularis 
stark verdickt; am Blasen ha he perivesicale Eiterung. 
Prostata voluminös, im rechten Lappen vereitert. Die 
microscopische Untersuchung ergab ähnliche Resultate 
wie im Falle 1. Auch hier handelte es sich um infec- 
tiöse Bndocarditis mit Staphylocoocen. Dieselben Micro- 
organismen fanden sich zahlreich im Urin, im perivesi- 
calen und Prostataeiter und iu den endocardialen Vege- 
tationen. Dieser zweite Fall erscheint so als eine Wie- 
derholung des ersten, nur dass in diesem der Neben- 
hode, im zweiten die Prostata den initialen Herd bil- 
dete und dass die zuerst auf die Genitalien beschränkte 
Eiterung im ersten Falle von einem Tripper, im zweiten 
von einer Urethralstrictur stammte. Obgleich nach 
Vf. diese beiden Fälle genügen, um einen Causalnexus 
zwischen Urogenitalaffection und Kndocarditis zu be- 
gründen, citirt er noch andere analoge Fälle. So bil- 
dete in einem Falle von Eisen lohr ein falscher Weg 
der Harnröhre den Ausgangspunkt für die Endocarditis; 
in einem Falle von Pnrscr war Eiterung des linken 
Samen blischens und Cystitis anzuschuldigen ; Bo u rd o n 
bat Endocarditis auch nach Tripper beobachtet. Den 
Gedanken einer blossen Coincidcnz verwirft Vf., die 
Symptomen folge, die Posteriorität der Herzaffection, die 
Anwesenheit derselben Parasiten im Eiterherde und in 
den erkrankten Klappen sprechen dagegen. Ist diese 
Endocarditis erst einmal herbeigeführt, so wird sie 
ihrerseits wieder zum Ausgangspunkt schwerer Erschei- 
nungen durch Hineingelangen septischer Partikel in 
die Gefässe, welche Partikel dann zu metastatiseben 
A bscessen in den verschiedenen Organen führen. Die 
Behandlang ist möglichst eine präventive; bei schon 
eingetretener Infection ist die Hygiene des Kranken 
das Wichtigste; ausserdem gebe man Tonica. Von 
Chinin sah Vf. keine besondere Wirkung, dagegen 
leistete ihm in einem Falle Salicylsaure, die er deshalb 
empfiehlt, gute Dienste. 



Caley Guthry (27) beschreibt eine bei einem 
23 jfihrigen. seit Kindheit öfter an Rheumatismus lei- 
denden Manne beobachtete ulceralive Endocar- 
ditis. die in mancherlei Hinsicht besonderes Interesse 
darbietet. 

2 Jahre vor ihrem wahrscheinlichen Beginn hatte 
Mitralinsuffizienz und Aorteninsufficienz und -Stenose, 
ohne besondere Störungen zu verursachen, bestanden. 
Erst nach dieser Zeit stellten sich Dyspnoe und Pal- 
pitationen ein Bei seiuer 2 Monate später erfolgten 
Aufnahme in's Hospital waren zwar die auscultatorischen 
Zeichen für die obigen Herzfehler nachweisbar, aber 
weder Herzhypertrophie noch -Dilatation; auch hatte 
der Puls nicht die für Aorteninsufficienz cbaracteristi- 
schc Beschaffenheit, so dass aus dem Befunde sich die 
quälenden und schnell sich steigernden Beschwerden 
nicht erklären licssen. Dieser Umstand, in Verbindung 
mit gleichzeitig bestehender hochgradiger Anämie und 
unregelmässigem Fieber, bestimmte Vf. zur Annahme 
einer ulcerativen Kndocarditis. Der Verlauf bestätigte 
die Diagnose durch rapide Veränderungen am Herzen 
— innerhalb 10 Wochen hatte der Spitzenstoss (vom 

5 fntercostalraum innerhalb der Warzcnlinie nach dem 

6 Interspatium ausserhalb jener Linie) seine Stelle 
gewechselt — durch vtrschiedene auf Embolien deu- 
tende Symptome und besonders durch den Allgemein- 
zustand des Kranken. Es kam zu Nierenembolie (ziem- 
lich plötzliche Albuminurie und Blut im Urin), zu 
Embolien in der Milz (heftige, oft plötzlich auftretende 
Milzschmerzen bei rascher Vergrösserung des weichen 
Organes), desgleichen in der Haut (hämorrhagische 
Flecke am linken Ohr etc.) und in den Lungen (ver- 
mehrte Dyspnoe, Schmerz, rostfarbiger Auswurf), wenige 
Tage vor dem Tode zu Thrombose der Ven. femoral. 
(Schwellung und Schmerzen im betr Beine) und zu 
capillarer Embolie in der Darmscbleimhaut (Diarrhoe). 
Die Entstehung der Lungeninfarctc erklärt Vf., da hior, 
wie bei ulceröser Endocarditis gtwöhnlioh, das rechte 
Ucrz frei war von Vegetationen, thcils aus in der rech- 
ten Kammer entstandenen freien Blutklümpchen, die 
dann in einen der Aestc der Pulmonalarterie geschwemmt 
worden sind, theils aus fortgerissenen Theilchen des 
Thrombus der Vena femoralis. Milzvergrösscrung komme 
auch hei typhoidem Fieber vor, aber in Verbindung 
mit heftigem, plötzlichem Schmerz und mit Weichheit 
des Organos sei sie doch ein werthvolles Zeichen der 
ulcerativen Endocarditis. Ebenso sei diagnostisch die 
intensive Anämie und die irreguläre Fiebertemperatur 
von grosser Bedeutung. Als merkwürdig in diesem 
Falle hebt Vf. hervor, dass es hier nicht zu Hirnembolic 
gekommen sei, während diese doch sonst, besonders 
im Mittelhirn, häufig angetroffen werde ohne gleich- 
zeitige Embolie in anderen Orgauen. Auch die Dauer 
der Erkrankung war eine ungewöhnlich lauge, die 
wenigstens 5 Monate betrug. Im Allgemeinen ist der 
Beginn der ulcerativeu Endocarditis ein plötzlicher, 
während hier chronische rheumatische Endocarditis be- 
stand, die allmälig die vegetative Form angenommen 
zu haben schien. Die intra vitam gestellte Diagnose 
wurde in allen Punkten durch die Obduction bestätigt. 

Wolcott Gracc(28) beschreibt einen Fall ulce- 
röser Endocarditis bei einer 40jährigen Frau, bei 
der er, nachdem sie 3 Jahre lang an Rheumatismus 
gelitten, doppeltes Mitral- und Aortengeräusch fand. 
Die wiederholt auftretenden Beschwerden, Dyspnoe, 
Palpitationen etc schwanden auf geeignete Behand- 
lung. 6 Monate später erkrankte sie mit heftigem 
Frostanfall und folgendem profusen Schweisse, Ortho- 
pnoe, reichlichem schleimigen Auswurf und starkor 
Prostration. Die Untersuchung der Brust ergab ver- 
breiterte Herzdämpfung auf der rechten Brustseite, 
Rasseln über beiden Lungen, Erguss in die rechte 
Pleurahöhle und pericardi tische Reibegeräusche. Unter 



4 



80 



LlTTKN, KitAKKHKITKK HKS ClKtULATlONSAPP ARATKS. 



Coma trat nach 5tägiger Dauer des Anfalls der Tod 
ein. Die Obductiou ergab Vegetationen und Ulcera- 
tionen an den Aortenklappen und bestätigte so die im 
Leben gestellte Diagnose. 

Janewa)- (29) berichtet von einem mit Kopf-, 
Schulter- und Rückenschmerzen begleiteten Frostanfall 
bei einem seit Kindheit rheumatisch erkrankten und 
seit 10 Jahren herzkranken Hann; dieser Anfall bot 
grosse Aehnlichkeit mit einem typhoiden Fieber. Zu 
dem alten Uerzgcräuscb gesellte sich ein neues an der 
Basis; es entwickelten sich Petechien an verschiedenen 
Körperteilen. Am -6. Tage der Erkrankung war der 
Stupor jedoch ticl bedeutender als bei einem Typhoid 
um diese Zeit und darum entschied er sich lür obige 
Diagnose, die durch die Obductiou bestätigt wurde. 
Wegen der Aehnlichkeit der Symptome sei ulcera- 
tive Endocarditis loicht mit anderen gewöhnliche- 
ren fieberhaften Erkrankungen zu verwechseln. 

Hadden (30) beschreibt zwei Fälle rechtsseiti- 
ger Endocard i t is. 1. Fall. Bei der 19jährigen 
Patientin bestand im Leben systolisches Mitralgcräusch, 
Vergrüssorung des rechten Herzens, lOtägigcs Fieber. 
Bei der Autopsie fanden sich u. A. entlang dem Rande 
der Mitral- und Tricuspidal klappen kleine Vegetationen, 
eine kleine warzige Geschwulst an der Ventrikelfläche 
der Verbindungsstelle zweier Aortenklappen und einige 
Vegetationen an der Vcntrikelfläche zweier Pulmonal- 
klappeu. — Der 2 Fall ist folgender: 

(31) Der 15jährige Knabe bot im Leben die Er- 
scheinungen eines Mitralklappenfehlers, post mortem: 
bedeutende Verengerung des Mitralostiums , Vegetatio- 
nen an der verdickten Aorten- und einen Saum kleiner 
Vegetationen an der Vorhofsfläche der Tricuspidal- 
klappe. 

Einen Fall von Endocarditis derTricuspi- 
dalis beschreibt Uandford (32). Während der 15 
Wochen dauernden Krankheit bot der 38jährige Pat. 
kein Zeichen eines Herzleidens; im Sputum sehr zahl- 
reiche Micrococcen, wenige im dem Finger entnomme- 
nen Blute. Post mortem: Wallnussgros.se, in Vorhof 
und Ventrikel vorspringende Vegetation auf der Tri- 
cuspidalklappe; an der Wand des linken Ventrikels, 
dicht unter der linken Semilunarklappe scharf aus- 
gebohrtes rundes Geschwür. Micrococcen in eolossaler 
Menge in den Schuittcn der Vegetation gefunden. 

Savill(33) beschreibt eine Uerzerkran kung im 
Gefolge von Chorea: 28jährige Pat. war im 8. Jahre 
an Chorea erkrankt, litt daran bis zum 16. Jahre und 
von da ab an wachsender Dyspnoe, Hydrops; in letzter 
Zeit trat plötzlich linksseitige Hemiplegie mit Spracb- 
verlust bei intactero Sensotium auf. Bei der Aufnahme 
ins Boipital sehr verbreitete Herzdämpfung, lautes, 
rauhes systolisches Geräusch an der Spitze, schwaches 
an der Basis. Nie an Rheumatismus erkrankt gewesen. 
Post mortem : Dilatation des linken Ventrikels mit 
Verdünnung seiner Wände; Verdickung der Mitral- 
klappen, besonders an den Rändern. Verengung des 
Mitralostiums; einige kleine Vegetationen an den Aorten- 
klappen. Verf. lässt unentschieden, ob hier als Krank- 
heitsursache des Herzleidens ein latenter Rheumatismus 
oder die 8jährige Chorea anzuschuldigen ist. 

Eine Herzerkrankung nach Chorea beschreibt 
ferner Drewitt (34). 12 jähriger Knabe, Chorea, Ge- 
lenkrheumatismus, subcutane Knötchen an verschiede- 
nen Stellen. Prä- und systolische» Spitzengeräusoh, 
l'ericardialreiben. Post mortem: Trichterförmiger linker 
Ventrikel; Mitralostium verengt; frische Vegetation an 
den Klappenrändern; Aortenklappen verdickt; Pencard 
schichtweise verdickt, Schiohten von einander trennbar; 
auf der Herzfläche einige Knötchen. 

Moore (35) theilt 2 Fälle chronischer Enducar- 
ditis mit Veränderungen der Aorta mit: Im I.Fall 
Hypertrophie des ganzen Herzens, besonders des linken 
Ventrikels. Hochgradiges Atherom der Aorta, über 
ihren Klappen unbedeutende aneurysmatisebe Vorwöl- 



bung. Das Endocard des linken Ventrikel in toto 
stark opak und bedeutend verdickt mit gleicbmässig 
weisser, glänzender Oberfläche; roicroscopisohe Schnitte 
zeigten Neubildung entzündlichen Gewebes in don 
tieferen Schichten. Unter den oberflächlichen Schich- 
ten fand man eine Zone unregelmässig angeordneten 
Bindegewebes mit einzelnen Ausläufern in die Muskel- 
substanz, die in dem dem entzündlichen Gewebe nächst- 
liegenden Tbeile Granulardegcncration dtr Muskelfasern 
präsentirtc. An der Verdickung des Endocards des 
buken Ventrikels nahmen nur die Klappen nicht Theil. 
Das Kndocard des rechten Ventrikels war in beschränk- 
tem Umfange gleichfalls verdickt Die Hyperthrophie 
hält Verf. für eine Folge der Endocard Verdickungen, 
die die Uerzbewegungen erschwerte, eine sehr seltene 
Ursache. Diese chronische Endocarditis unterschied 
sich nicht nur ätiologisch, sondern auch anatomisch 
von rheumatischer Endocarditis; er führt sie auf das- 
selbe Moment wie die Aortenerkrankung, mit der sie 
nach Verf. gleichzeitig entstand, zurück. — Im 2. Falle 
starke Degeneration des mit vielen Kalkplatten durch- 
setzten Aortenbogens. Am Septum des Ventrikels unter 
den Aortenklappen ein dicker Fleck, wahrscheinlich 
entstanden durch fortgepflanzte, von den Mitralklappen 
ausgehende Degeneration Uier war im Gegensatz zum 
1. Fall die Endocardvordickuug auf das Vontrikel- 
septum beschränkt. 

Einen Fall von allgemeiner Verengerung der 
Ostien beschreibt Sharkey (36). Enorme Vergrösse- 
rung des rechten Vorhofs, der mit ante-mortem-Klum- 
pen gefüllt war. Die venösen Klappen bildeten dicke 
Vorhänge, einen sehr kleinen Schlitz zwischen sich 
lassend. Auch die Aortenklappen waren bedeutend 
verdickt, adhärent und Messen nur Raum für ein kleines 
centrales Ostium. Bemerkenswerth ist, dass die Ven- 
trikel trotz der enormen Ostien Verengerung keine Grössen- 
Veränderung zeigten. Durch das stark verengte Tricuspi- 
dalostium floss nur ein schwacher Blutstrom in den 
rechten Ventrikel, durch die Lungen ins linke Herz 
und die verengten Mitral- und Aortcnostien waren noch 
genügend weit, diese geringe Blutmasse durchzulassen ; 
daher keine Hypertrophie der Ventrikel. Um so be- 
deutendere Blutansammlung in und hinter dem rech- 
ten Vorhot und daher dessen enorme Ausdehnung. 



5. Angeborene Herzerkrankungen. 

1) Viti, A., Nuovc osservazioni e considerazioni 
sullc anomalie cengenite delle valvule semilunari del 
euere. (LaboraU-no d'anatomia patologica in Siena, 
dirrtt., dal Prof. E. Mattei). Lo Spen mentale. Ottobre, 
p. 329—350 e Novbre. p. 441—463. — 2) Leo, H., 
Ueber Atresie und Stenose des Conus der Lungenarterie. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 15. — 3) Epstein, 
Alois, Beitrag zu den Bildungsfehlern des Herzens, 
»'rag. Zeitschr. f. Heilkunde. Heft IV. — 4) de Jonge, 
Kiewiet G. W., Ken aangeboren Vitium cordis. Week- 
blad van het Nederl. Tijdschr. voor Gencesk. No. 98. 
(Ein 32 jähriger sehr kräftiger Mann litt an Cyanoso 
und Kurzatbmigkeit, seit 7 Jahren an Herzklopfen und 
an Haemoptöe seit 4 Jahren. Die Herztöne waren rein, 
die llerzdämpfung namentlich nach rechts etwas ver- 
breitert Bei der Autopsie fand man eine jedenfalls 
angeborene Verengerung der Pulmonalarterie oder 
des Conus arteriös, der Lungenarterie, während die 
Klappen vollständig intaot waren.) 

Im Gegensatz zu der Statistik von Di Ig. welche 
von 87 angeborenen Fehlern der halbmond- 
förmigen Klappen 04 auf die Lungenarterie. 23 
auf die Aorta kommet» Kisst, hat Viti (1) bei seinen 
eigenen Beobachtungen sowie denen der italienischen 
Autoren Gangalli und Martmotti, in Summa 16. 
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^fanden, dass die Aorta häufiger angeborene Erkran- 
kungen bietet als die Lungenscblagader nämlicb im 
Verhältnis« von 3:1. Selbst wenn man hier gewisse, 
(ine anderweitige Auffassung zulassende Fälle aus- 
scheidet, xeigen die übrigen 10 Falle der italienischen 
Autoren noch immer eine der Aorta günstige Pro- 
portion, indem 7 dieser. 3 aber nur der A. pulinon. 
angehören. Hinsichtlich des Ursprunges der in Rede 
stehenden Anorualion glaubt V. sich zu der Hypothese 
berechtigt, dass die Vermehrung der Zahl der halb- 
mondförmigen Klappen durch eine Abweichung in der 
Anlage derselben bedingt sei, so dass z. B. statt drei 
Tier Primitiv- Knötchen für dieselben vorhanden sind. 
Dagegen widerspricht er der Annahme einer Hern- 
rnungsbildung, hervorgerufen durch mangelnde Ver- 
einigung der ursprünglich getrennten Klappenhälfte. 
Vielmehr soll das Auftreten einer Ueberxahl von Pri- 
mitivknötchen die intensive Entwicklungsphase in der 
Bildung der einzelnen Klappen, als auch namentlich 
das Auftreten eben dieser Knötchen selbst zu beein- 
flussen im Stande sein. 

Bei der angeborenen Atresie und Stenose 
des Conus der Lungenarterie ist fast aus- 
nahmslos eine Bildungshemmung in einem der Herz- 
septa vorhanden, gewöhnlich im Sept. interventriculare. 
Sehr selten finde' man letzteres geschlossen, was auf 
eine spätere Erkrankung im fötalen Leben hinweist 
als offenes Septum (2. Fötalmonat). Von beiden Arten 
hat Leo (2) je einen Fall beobachtet. 

Der erstere betraf ein 8 monatliches Kind mit starker 
Cyanose. Bei der Section erschien das Herz etwas ver- 
kleinert, es bestand aus Vorhöfen and dem linken 
Ventrikel, während der rechte fast vollständig fehlte. 
Die Vorhöfe communicirten durch das For. ovale, aus 
dem rechten Vorbof führte eine ovale Oeffnung an 
Stelle des normalen Oxtium atrio ventriculare in den 
das Rudiment des rechten Ventrikels darstellenden 
Divertikel. Die Pulmonalarterie begann als geschlossenes 
Rohr, welches kurz vor der Theilung durch den offen- 
geblieberen Duct. Botalli mit der Aorta communicirte. 
Der 2. Fall betraf ein älteres Kind, welches bis zum 
4 Jahre ganz gesund gewesen war. Scctionsbcfund : 
Defect des hinteren Theiles des vorderen Seplum, 
Recbtslagerung und Ei Weiterung der Aorta, Ursprung 
derselben aus beiden Kammern, Hypertrophie und Dila- 
lation beider Ventrikel, Stenose des Conus artcr. d., 
Fehlen einer Semilunarkiappe am Ostiura arter. d. 
Offenes For. ovale. 

Epstein (3) schildert in obiger Arbeit zwei sel- 
tene, in der Prager Findelanstalt beobachtete Fälle 
von Herzmissbildungen. 

Im ). bandelte es sich um vollständige Trans- 
Position der Aorta und Art. pulmonal., Per- 
sistenz des Isthmus aortae und des Duct. ar- 
teriös. In der Literatur sind bisher nur 29 solcher 
Transpositionen beschrieben« Doch unterscheidet sich 
sein Fall von jenen dadurch, dass zu dieser Transpo- 
sition — Ursprung der Aorta aus dem von den Hohl- 
venen gefüllten rechten, der A. pulmon. aus dem von 
den Vv. pulmon. gespeisten linken Ventrikel — noch 
2 wichtige Anomalien sich hinzu gesellten: a) Fersistenz 
des fatalen Isthmus aortae und b) geht die A. pulmon. 
nach Abcahe ihrer beiden Lungenäste und Aufnahme 
des Isthmus aortae in einem breiten Bogen direct in 
die Aorta descend. über, so das letztere, wie im Fötal- 
leben, als Fortsetzung der A. pulmon. erscheint In 
Folge dessen blieb auch nach der tieburt die fötale 
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Blutströmung erhalten, nur modifioirt durch die Trans- 
position der beiden grossen Gefässe: Kopf und obere 
Bxtrcmitäten erhielten venöses Blut aus dem Are. aortae, 
Rumpf und untere Extremitäten aus der A. pulmon. 
(durch den offenen Duct Botall.) vorwiegend arterielles 
Blut; die Lungen wie sonst bei Transpositionen, durch 
die A. pulmon. arterielles Blut, während sonst bei ein- 
fachen Transpositionen die Lunge arterielles, der 
ganze übrige Körper aber venöses Blut empfängt. Auch 
die Ventrikel zeigten in Folge dieser Modifikationen 
ein abweichendes Verhalten gegenüber einfachen Trans- 
positionen: das ganze Herz erschien zwar hypertrophirt, 
aber der linke Ventrikel mehr als der rechte, weil der 
linke ja hier durch die Persistenz des Duct arteriös., 
wie in der Norm, den ganzen Körper, der rechte nur 
die Lunge mit Blut zu versorgen hatte. Entsprechend 
diesen Verhältnissen war auch die A. pulmon. stärker 
als die Aorta entwickelt. Die hervorragendsten klini- 
schen Symptome bestanden in Cyanose und hoch- 
gradigen Respirationsstörungen ; das Kind lebte 4 Wochen. 
Der Obductionsbefund des 2. Falles — das Kind lebte 
5 Wochen und zeigte wesentlich dieselben klinischen 
Erscheinungen, wie das vorige — lautete: Defect des 
Kammerseptums, partieller Defect des Vorbofseptuma, 
Einmündung der beiderseitigen Lungenvenen in die 
obere Hoblvene und das rechte Herz, Einmündung 
eines Leberver.enstammcs in das linke Herz, reebts- 
läufige Aorta, Mangel der Milz und des grossen Netzes, 
gemeinschaftliches Dünn- und Dickdarmgekröse, nebst 
anderen Abnormitäten. — Verf. glaubt, einen gene- 
tischen Zusammenbang zwischen diesen Hemmungs- 
bildungen und Lageveränderungen der verschiedenen 
Organe annehmen zu dürfen, da sein Fall auffallende 
Ucbereinstimmung mit einem anderen (Bednar-Roki- 
tansky) zeigt und sich von ihm nur dadurch unter- 
scheidet, dass hier die Lungenvenen sich zu einem 
Stamme vereinen, der in die Vena cava super, ein- 
mündet, ein sonst nirgends beobachtetes Verhalten der 
Vv. pulmon. Die Hemmung der Entwicklung der 
Organe muss schon in frühester Zeit des Embryonal- 
lebens eingetreten sein, wie sich aus dem Defect des 
Sept. ventriculorum seb Hessen lässt. 

[He welke (Warschau), Wrodzone potaezenie ko- 
mörek serca. (Congenitale Communication der Herz- 
kammern.) Gazeta lekarska No. 35. 

Der 21jährige Patient war seit seiner frühesten 
Jugend immer schwächlich, schlecht genährt, bloss 
und träge, litt seit jeher an Nasenbluten und Schwer- 
atbmigkeit Die Untersuchung ergab: Der Herzstoss 
stark, etwas links von der Mammillarlinie im 5. Inter- 
costalraum sichtbar, in der ganzen Herzgegend ein 
systolisches Fremissement, am stärksten längs einer 
zwischen dem Spitzenstoss und dem 2. linken Inter- 
costalraum gezogenen Linie. Die Herzdämpfung be- 
ginnt oben an der 3. linken Rippe und überschreitet 
den rechten Sternalrand. Auscultatorisch : ein starkes, 
blasendes, systolisches Geräusch an der Herzspitze, der 
2. Pulmonalen verstärkt, die übrigen Töne normal. 
Puls klein, schnell, ziemlich hart, 90 in der Minute. 
Bauch aufgetrieben, Leber und Milz vergrössert, die 
unteren Extremitäten kühl. Der Harn — 1500 cem 
täglich — normal. Die Diagnose wurde auf Tricu- 
spidalinsufficienz gestellt. Der Kranke erlag kurz da- 
rauf einer Pneumonie. 

Die Autopsie ergab beiderseitige hypostatische 
Pneumonie und frische Nephritis und Folgendes am 
Herzen: Der Herzbeutel enthält etwas eitrige Flüssig- 
keit, beide Pericardialblätter sind mit eitrig-fibrinösem 
Exsndat bedeckt, das Herz vergrössert, die Tricuspidal- 
klappen normal, die Aortenklappen sufflcient, an ihren 
Rändern warzenförmig verdickt. Unter der Aortaklappe 
befindet sich im Ventrikelseptum eine ovale (senk- 
recht 1,2 cm, von vorn nach hinten 3 cm weite) Ocff- 
nnng, deren glatte Ränder mit etwas verdicktem Bn- 
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docard bedeokt sind. Die Oeffnung mündet in der 
rechten Kammer unterhalb des mittleren Zipfels der 
Tricuspidalklappen. Der vordere Rand der Oeffnang 
ist muscalös und geht hier in die Art. pulmon. über, 
deren Conus sehr verengt ist 

Der Fall war ohne Zweifel ein congenitaler De- 
fect des Ventrikelseptums. Das bei Lebzeiten 
beobachtete systolische Spitzengeräusch entstand wahr- 
scheinlich beim Durchflössen des Blutes aus der einen 
(rechten?) in die andere Kammer. Weder das systo- 
lische Geräusch noch das Fr6missement boten bei Leb- 
zeiten etwas Cbaracteristisches, so dass die Diagnose 
unmöglich war. — Dem Aufsatz sind 2 gute Abbil- 
dungen des anormalen Herzens beigegeben. 

8m*lenikl (Krakau-Jaworze).] 

6. Neurosen des Herzens. 

1) Grocco, P., Sulla Patologia dei nervi cardiaci. 
Rivista Clinica di Bologna. No. 12. — 2) Semmola, 
M., De l'ataxie paralytique du coeur d'origine bu Ibaire. 
Gazette des höpitaux. No. 110 et Compt. rcnd., tome 
103. No. 10. Mämoires lus. Pathologie interne. — 

3) Dehio, Ueber nervöses Herzklopfen. St. Peters- 
burger medicin. Wochenschrift. 2. (14.) August und 9 
(21.) August. — 4) Rosenbach, Ottomar, Uubor ner- 
vöse Herzschwäche (Neurasthenia vasomotoria). Bresl. 
Aerztlicbe Zeitung. No. 15. Iß. — 5) Browne, J., 
Twee Gevallen van Angina pectoris. Wcekblad van 
het Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. No. 31. (Abge- 
sehen von 2 mitgetheilten FällcD von Angina pectoris, 
die kein besonderes Interesse darbieten, giebt Verf. ein 
vollständiges Bild der betr. Krankheit, einschliesslich 
der Therapie, wobei er namentlich dem constanten 
Strom das Wort redet. Die Literaturangaben sind 
recht vollständig.) — 6) Parcsie trimulente du cocur 
nbez un alcoolique. Gazette des hopitaux. No. 68. 
12. Juin. 

In seiner Abhandlung über die Pathologie der 
Herznerven kommt Grocco (1) zu folgenden 
Schlüssen: I. Die multiple primäre Neuritis kann 
eine ihrer Localisationen in den Nerven des Herzens 
finden. 2. Dieselbe Localisaiion in diesen Nerven kann 
die mycotische Neuritis, welche der Lepra Graecornm 
eigen ist, finden. 3. Sowohl die eine als die andere 
von diesen Entzündungen der Nerven des Herzens 
stellen parenchymatöse, degeneralive, atrophirende 
Neuritiden. Auch die Remak'scben Fasern waren in 
diesen zwei Formen von Neuritis verändert und nament- 
lich war eine Wucherung der Kerne vorhanden. 

4) Der Entzündung der Nerven des Herzens im Falle 
von primärer Neuritis entsprach das klinische Sym- 
ptomenbild der Angina pectoris, ebenfalls wie bei 
Crisen (Crises) anderer Organe Entzündungen der ent- 
sprechenden Nerven vorgefunden wurden, der Ent- 
zündung der Herznerven und des Vagus entsprechen 
im Falle von Lepra asthmatische Anfälle, mit fre- 
quenlem und kleinem Puls. 5. In einem Falle von 
Aortenfehler mit Stenocardie ist eine Entzündung der 
Herznerven vorgefunden worden und eigentlich in der 
Uorm einer interstitiellen Neuritts. 6. Durch Com- 
pression der Nerven des Herzens und der Lungen kann 
im Verlaufe der Tubereulose ein Symptomenbild das 
Hera und die Lungen betreffend zu Stande kommen, 
welches anfänglich unrichtig gedeutet werden könnte, 
namentlich bei acuter miliarerTuberculose, bei welcher 
mannigfaltige Symptome seitens des Gehirns vor- 



kommen können . oder wenn dazu beispielsweise eine 
tuberkulöse Pericarditis hinzutreten würde. 

Ueber die Bedeutung des Herznerrensystems 
in der Pathologie handelt eine Arbeit vonSemmola(2). 
Nach ihm spielt das Nervensystem inderHerzpathologie 
eine wichtige Rolle, entweder indem es die Wirkungen 
einer vorhandenen organischen Herzläsion verschlim- 
mert oder für sich allein Störungen erzeugt, analog 
denen der schwersten Herzaffectionen. Diese durch 
Störung der bulbären Innervation und der Herzgan- 
glien bedingten Cordiopathieu bilden nun nach Verf. 
einen besonderen klinischen Typus, der. er mit obigem 
Namen bezeichnet In obiger Arbeit theiit er nun 
seine letzten Beobachtungen über diesen Gegenstand 
mit. In allen Fällen, die den Beobachtungen zu 
Grunde lagen, waren Rheumatismus, Lues. Gicht u. 
dgl. ausgeschlossen. — Wird der männliche Orga- 
nismus durch gewisse Ursachen so erschöpft, treten zwi- 
schen dem 45. und 60. Jahre ausser allgemeiner 
Nervenerschütterung, Functionsstörungen des Magens 
und des Herzens ein, erstero in hartnackiger Dyspep- 
sie, letztere in geschwächter Herzaction bestehend. 
Diese, oft lange dauernde prodromale Periode ist bei 
zweckmässigem Verhalten ganz heilbar. In der 2., 
meist auch noch heilbaren Periode treten ernstere 
Störungen auf. zuerst Anfälle von Palpitattonen, Dys- 
systolie, respiratorische Beschwerden bei jedem neuen 
Anlass Dann entwickelt sich Marmorfärbung an 
Händen, Vorderarmen, Beinen, besonders an den Finger- 
und Kniegelenken. Diese neuroparalytischen Stasen 
haben nichts gemein mit den venösen Stasen im Ge- 
folge organischer Herzleiden, wie aus der Abwesenheit 
einer jeden Spur von Oedem hervorgeht. Dies Symptom 
hält Verf. für charakteristisch. Dann entwickelt sich 
respiratorische Beklemmung, schon nach Ermüdung, 
leichter Bewegung eintretend. Die Auscultation ergiebt 
zu dieser Zeit nur Rasseln an der Lungenbasis. Dann 
Erstickungsanfälle bald nach dem Einschlafen, ver- 
bunden mit Rasseln im Schlünde; der Anfall ver- 
schwindet sofort beim Aufsitzen und unterscheidet sich 
von ähnlichen nächtlichen Anfällen im Verlaufe orga- 
nischer Herzleiden durch das Fehlen wirklicher Dyspnoe, 
durch die kurze Dauer und das Fehlen physikalisch 
nachweisbarer Herzsymptome. Schliesslich Fussödem; 
die Dyssystolie wird dauernd und jetzt treten alle die 
Erscheinungen auf wie bei nicht compensirten Herz- 
fehlern. Die Auscultation entdeckt jetzt systolisches 
Mitral- oder Triuspidalgeräasch, das aber mit Be- 
seitigung des Hydrops schwindet, zum Zeichen, dass 
es nicht organischer Natur ist. 

Ueber nervöses Herzklopfen liegt eineArbeit 
von Dehio (3) vor. Verf. hat von fünf an rein ner- 
vösem Herzklopfen leidenden Personen, bei denen die 
physikalische Untersuchung die Anwesenheit eines or- 
ganischen Herzleidens sicher ausschliessen konnte, 
während des Anfalles selbst mit dem Dudgeon'schen 
Sphygmographen im Ganzen drei Pulscurven aufge- 
nommen; Curvo 5 und 6 stammen von ein und dem- 
selben Patienten, 7, 8, 9 desgl. von einer (anderen) 
Person. Curve 2 — 5 zeigen gleiche, nur graduell ver- 
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schieden* Abweichungen von der Norm : grössere Pre 
qnenx der Pulsschläge, höhere Wellen, steilerer Abfall ; 
tieferes Herabtreten der ersten Elasticitätselevation an 
den Fusspunkt der Curven ohne zeitliche Verspätung 
oder Kleinerwerden: Niedrigerstehen auch der im 
L'ebrigen normalen Rückstosselevation. Diese Verände- 
rungen erklärt Verf. als Ausdruck einer beschleunigten 
Schlagfolge des Herzens und gleichzeitiger Verkürzung 
der Dauer der einzelnen Ventrikelcontractiooen. Verf. 
stellte hierauf Controllversuche an andere Personen 
an; die nach Amylnitriteinathmungen erhaltenen 
Gurren stimmten aber nicht überein mit den Curven 
t — 5. Dagegen erhielt er bei Anwendung von Atropin- 
iojectionen — Atropin in kleinen Dosen bewirkt be- 
deutende Beschleunigung der Pulsfrequenz ohne Ver- 
ringerung des arteriellen Blutdrucks, ja sogar mit 
geringer Steigerung desselben durch Contraction der 
feineren Arterien — mit jenen ganz übereinstimmende 
Curven. Daraus schloss er auf gleiche Ursachen und 
folgert, dass auch bei den Curven 2 — 6 — ebenso 
wie bei der atropinisirlen Person — es sich handelt 
um eine Beschleunigung derHerzthatigkeit ohne Herab 
setzung des Blutdrucks und ohne Herabsetzung des 
Tonus der Arterien wand. Anders beiden Curven 6 und 7, 
die das Bild des dicroten resp. unterdicroten Pulses 
zeigen: Verschwinden der Elasticitätselevationen und 
alleiniges Zurückbleiben der tief zur Curvenbasis 
herabsinkenden Rückstosselevation. In beiden Fällen 
von Herzklopfen, denen diese Curven entstammen, 
war also vorhanden nicht bloss gesteigerte Frequenz 
der Herzschläge, sondern gleichzeitig auch vermin- 
derter arterieller Gefässtonus und herabgesetzter Blut- 
druck Aehnliche Curven erhielt er von einer Person 
nach Kinathrnung von Amylnilrat. welches ja auch die 
Pulsfrequenz steigert und zugleich den arteriellen 
Blutdruck, sowie den Gefässtonus herabsetzt. Aus den 
Curven 8 und 9, die nach Aufhören des Anfalles von 
derselben Patientin entnommen wurden, die im An 
falle die Curve 7 geliefert hatte, ergab sieb dass 
nach dem Anfalle .sich erst der Gefässtonus wiederher- 
stellte und die beschleunigte Herztbätigkeit sich erst 
später beruhigte". Das nervöse Herzklopfen erscheint 
also als anfallsweise auftretende Beschleunigung der 
Herzaction. wozu sich häufig Verminderung des Ge- 
fässtonus binzugesellt. Nachdem Verf. die Annahme, 
dass für diese beschleunigte Herzaction die auto- 
matischen Herzganglien oder die sympathischen herz- 
beschleunigenden Fasern verantwortlich zu machen 
seien, wiederlegt hat, kommt er zu dem Schlüsse, dass 
jener eine Parese der hemmenden Vagusfasern zu 
Grunde liege und zwar an ihrem centralen, in der 
Medulla oblongata gelegenen Ende; es handelt sich 
also bei diesen Anfällen um eine anfallsweise auf- 
tretende r Parese oder Verminderung des Tonus des 
medullären herzheramenden Centrums* ; dies sei um 
so wahrscheinlicher, als das nervöse Herzklopfen oft 
nur eine Theilerscheinung der Neurasthenie ist, die 
ja auch auf eine Affection der Nerrencentra zurück- 
geführt werde. Die zuweilen ausserdem auftretende 
Verminderung des Blutdrucks und des Gefässtonus 
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kann von der Herzaction nicht abhängen, da sie in 
den Fällen 2 — 5 fehlte; sie führt Verf. zurück auf 
eine vorübergehende Parese des medullären vasomo- 
torischen Centrums. Der gemeinsame Sitz der Störun- 
gen ist also die Medulla oblongata. Bei der engen 
Verknüpfung zwischen Herzaction und Gefässtonus 
liegt ferner die Annahme einer Verbindung jener 
beiden Centra durch Fasern nahe. — Die die Palpi- 
tationen begleitenden sensiblen und sensorischen 
Symptome erklärt Verf. aus der Herabsetzung des Ge- 
fässtonus des Blutdrucks, die zu bedeutender Circu- 
lationsverlangsamung im Körper führen. So lasse sich 
das Gefühl der Beklemmung, des Lufthungers aus der 
Verlangsamung des Lungenkreislaufes, die Ohnmachts- 
anfalle aus Verminderung des Blutwechsels im Hirn etc. 
erklären Ob es ausser den beiden hier besprochenen 
Formen des Herzklopfens — deren eine auf Parese 
bloss des herzhemmenden Centrums, deren andere auf 
dieser plus Herabsetzung des Tonus des vasomotori- 
schen Centrums beruht — noch andere klinisch unter- 
scheidbare Formen giebt, kann nur weitere Beobachtung 
zeigen. 

Unter dem Bilde von„Herzschwäche" verlaufen 
nach 0. Rosenbach (4) 2 Krankheitsgruppen, die 
eine durch schwere organische Läsionen (Sclerose der 
Coronararterien resp. Degeneration des Herzmuskels) 
bedingt, die andere rein nervöser functioneller 
Natur. Letztere, eine Theilerscheinung der Neur- 
asthenie, in der die Herzsymptome dominiren, befällt 
beide Geschlechter gleich häufig, ist eine Erkrankung 
der jüngeren und mittleren Jahre — jenseit der 50or 
tritt sie nicht mehr auf — und obwohl in den wohl- 
habenden Classen am häufigsten, ist sie doch auch in 
der Arbeilerbevölkerung nicht selten. Nervöse, anämi- 
sche Individien unterliegen ihr am häufigsten, doch 
auch robuste Personen. Körperliche und geistige 
Ueberanstrengung, psychische Erregungen, Ezcesse 
in venere, Missbrauch gewisser Genussmittel (Alcohol, 
Thee, Tabak u. dergl.) wirken als ätiologische Mo- 
mente. Die Krankheit verläuft in 2 Stadien, deren 
erstes durch Erregung, Hyperästhesie, deren zweites 
durch Erschöpfung characierisirt ist; doch erscheinen 
auch Symptome beider Stadien gleichzeitig oder auch 
nur die des einen Stadiums überhaupt. Die Diagnose 
ist. besonders wenn Gelegenheit zur Beobachtung des 
ersten Stadiums gegeben ist, nicht schwierig. Das 
Alter der Patienten, in dem Sclerose der Coronar- 
arterien sich gewöhnlich noch nicht entwickelt, relativ 
gutes Aussehen, vererbte nervöse Anlage, das Vor- 
bandensein auch anderer nervöser Erscheinungen, die 
ätiologischen Momente, die Abwesenheit aller objectiv 
nachweisbaren organischen Veränderungen am Herzen, 
die beiden Oberextremitäten gemeinsamen Parästhesien 
— bei organischen Herzleiden ist meist nur der linke 
Arm betheiligt — , die abnorme Reflexerregbarkeit, 
das subjective Herzklopfen sprechen für die nervöse 
Natur des Leidens. Bei längerer Krankheitsdauer 
unterscheidet sie sich von organischen Herzleiden 
durch das Ausbleiben der Stauungserscheinungen; 
ferner spricht die Permanen* der Symptome gegen 

6* 

Digitized by Gc 



84 



LtTTRN, KRANKHRITRN URS ClRCÜLATIONSAPPARATRS. 



letzteres, da durch Coronararteriensclerose oder Hera- 
muskeldegeneration bedingte Herzschwäche sich durch 
das paroxystnenarlige Auftreten der Symptome aus- 
zeichnet. Bei organisch Herekranken treter. die An- 
fälle von Dyspnoe nur bei Bewegung auf und schwinden 
in der Ruhe, bei nervöser Herzschwäche aber auch in 
der Rulie, wenn auch natürlich in verstärktem Maasse 
bei Bewegung. Auch der Respirationstypus in den 
Anfällen ist characteristisch : bei organischen Herz- 
leiden tiefe forcirte In- und mühsame, heftige Exspi- 
ration, die ganze Respiration dadurch verlangsamt, 
bei der Neurasthesia curdis aber flach, zuweilen 
aussetzend, ohne Milbelkeilung der respiratorischen 
Hülfsmuskeln. Trotz aller dieser Unterschiede ist zu- 
weilen die DifTerentialdiagnose schwer, zumal in späte- 
ren Stadien dieNeur. cordis bei Fortdauer der Schädlich- 
keiten zu Herzmuskeldegeneration führen kann. Die 
Prognoso ist in frühen Stadien günstig; auch ist der 
rebergang der prolrahirten Formen in organische 
Läsionen nicht häufig. Die Behandlung anlangend, 
so muss dieselbe vor Allem eine psychische, beruhigende 
sein. Auf Keguliruug der Diät, des Stuhles etc.. Ver- 
meidung aller schädlich wirkenden Genussmittel. 
Athmungs- und Herzgymnastik, geregelte Beschäfti- 
gung ist energisch hinzuwirken. Die Anwendung der 
Electricilät empfiehlt sich weniger; auch Kaltwasser- 
kuren wirken hier oft eher schädlich, als günstig. 
Medicamentös räth Verf. zu Brom, Eisen, Chinin, 
Ergotin und besonders Cocain (0,02—0 03 2 mal 
täglich). 

Eine sehr interessante Arbeit über dio Paralysis 
agitans des Herzens findet sich ohne Autoren- 
angabe (6]. Bisher ist die Paralysis agitans. das 
Zittern der sich contrahirenden Muskelfasern bei Fo 
tatoren nur an den Skeletmuskeln — besonders bei 
dem mehr oder weniger schnellen Ausstrecken dor 
Hände — dann auch noch an den an der Bewegung 
der Lippen und der Zunge betheiligten Muskeln, aber 
noch nie am Herzmuskol beobachtet worden. Der 
schädliche Einfluss des Alcobols auf das Herz ist frei- 
lich nicht unbekannt; haben doch die Autopsien von 
Fotatoren oft genug Degenerationen der Herzmuskula- 
tur orgeben. Aber ehe es zu so bedeutenden Allera- 
tionen kommt, kann schon das Herz gleich anderen 
.Muskeln functionelle, durch Zittern und Schwäche der 
Contractionen characterisirte Störungen erfahren. Da- 
für lieferte eine von Feter in der Charit«- gemachte 
Beobachtung einen schlagenden Beweis. 

Der betreffende Patient hatte wiederholt an Tripper 
gelitten und jedesmal waren diesem hartnäckige Arthri- 
tiden gefolgt Diese Gelenkschmerzen , sowie das <Qr 
den chronischen Alcoholismus charakteristische Gefühl 
der ZusammonschnQrung der Brust, welche er beide 
für rheumatische hielt, führten ihn in'.s Krankenhaus, 
wo bald nach der Aufnahme Deliruin tremens aus- 
brach. Nach eingetretener Beruhigung fand P. bei Aus- 
cultation des Herzens die Geräusche schwach, etwas 
weich (flej). Zur Veranschaulichung der diesen zu 
(irunde liegenden schwachen Uerzcontractionen nahm 
P. die Pulscurve auf. die ein sehr markantes Bild bot: 
Sehr kurze Ascensionshnie als Ausdruck der geringen 
Energie der Herzeontraction und eine lange, eine Reihe 
von Oscillationen bildende Dc9censionsliiiie ; die Oscil- 



lationen erinnerten durch ihre Continuität und ihre 
geringe Erhebung an die Zitterbewegungeu der Hände. 
Dass diese Puls- und Herzbeschaffenheit nicht vom 
Delirium becinflusst war, bewiesen die nach meh- 
reren Tagen — nach Schwinden des Deliriums — wie- 
derholt aufgenommenen Pulscurvcn, wie die wieder- 
holte Auscultation: beide ergaben die Fortdauer der 
eigentümlichen Beschaffenheit der Herzcontractionen 
und des Pulses. Später erlangt« das Herz seine nor- 
male Kraft wieder. 

[Skörczewsk i, 0 nerwowem koiatanin serea (Ueber 
nervöses Herzklopfen). Medycyna. No. 17—20. 

„ Nervöses Herzklopfen ist eine unangenehme 
Empfindung erhöhter Herztbätigkeit. welche ohne orga- 
nische Alteration des Heizens auftritt" Verf. berichtet 
über 185 eigene Beobachtungsfälle, deren Mehrzahl 
aufs weibliche (ieschlccht fällt. Bei Frauen trat es 
am häufigsten in dem Alter zwischen 15 und 20 Jahren, 
bei Männern zwischen 26 und 30 Jahren auf. Die mei- 
sten Fälle kamen bei Chlorotisehen, dann Malaria- 
kranken und endlich bei Blutarmen vor. Auch bei 
verschiedenen Krankheiten des Verdauungscanais scheint 
das Herzklopfen rcflectorisch aufzutreten, so bei Magen - 
darmeatarrh, Darmatonie. functioncllen Verdauungs- 
störungen, Wandermilz und auch bei Geschlechtskrank- 
heiten, worunter am häufigsten bei Amenorrhoe. Von 
nervösen Störungen wurden Neurasthenie und Spinal- 
irritation, Hysterie und Hypochondrie als Ursachen dos 
Herzklopfens beobachtet. Als ätiologisches Moment 
war häufig Uebergenuss von Caffee, Tbee, Alcohol und 
Tabakrauchen nebst dem Abusus in Baccho und Onauie 
zu cruiren. Die Anfälle dauern von einigen Secunden 
bis zu ein paar Tagen. Bei nervösen Individuen wurde 
der Puls während des Herzklopfens beschleunigt (bis 
130), bei Malariakranken verlangsamt (bis 50), dabei 
nurde die Herzaction entweder verstärkt, geschwächt 
oder normal gefunden Die Therapie ist unsicher, am 
besten wirken Brumnatrium, Electricität und laue 
Bäder. $u*le>.skl (Krakau Jaworze).] 



II. ftranfüieiteii der CeKue. 

1) Giovanni, Acbille de, Seconda contribuzione 
da fisiopatologia della vena cava ascendente. Riv. cli- 
nica di Bologna. No. 4 — 2) Huchard, H., Les car- 
diopathies arterielles et leur eurabilite. Bull. gen. de 
therap. 15. oct. — 3)Vinay,C, Atherome des arteres. 
Retrecissement valvulairc extreme de l'oriticc aortiqur. 
Retrexissement annulairc moyen de l'orifice mitral. 
Hypertrophie et dilatation du ventricule gauche. Asy- 
stolie tardive. Lyon m6d. No. II. — 4) Nach Jaccoud, 
Les aortites. Gazette des höpitaux. No. 28. 6. mars. — 
5) Roscnbacb, 0., Ueber die Sclerose der Kranz- 
arterien des Herzens. Bresl ärztl. Zoitschr. No. I u. 2. 

— 6) Isnard, Ch., De la sclerose göneralisee et du 
role de l'arterio-scle>osc. Arabiv. giner. de mid. Fevr. 

— 7) Peabody, George L.. A contribution to tbe 
Symptoms and pathologie of endarteritis obliterans. 
The New- York medical Record July 17. — 8) Fer- 
raro, F., Sulla trombosi del ouore e dell' arteria pol- 
monale. Rivista clinica di Bologna. No. 11. — 9) 
Kranck, Prancois, Contribution X l'etudc des signes 
physiques des anevrysmes thoraciques. Gaz. hebdom. 
de m£d. et de chir. 22. Janvicr. — 10) Golowin, 
E. A , Negativer Uerzstoss bei Aneurysmen und Dila- 
tationen der Aorta ascendens. Berliner klin. Wochen- 
schrift 4. October. — 11) Koelschtzky, Franz, Ein 
Beitrag zur Lehre von den Aneurysmen der Aorta tho- 
racica. Inaugural-Dissertation. Marburg. — 12) An- 
derson, J. Wallace, Aneurism of the Aorta. Glasgow 
medical Journal. October. — 13) Graham, K. James, 
A case of dissecting aneurism of tbe thoracic and ab- 
dominal aorta. American Journal of medical scienecs. 
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January. — 14) Jaccoud, M., Deux cas d'anevTysme 
de l'aorte ascendante. Gazette des bopitaux. No. 90. 

— 15) Wilson, J. C, Aneurism of ascending Aorta. 
American Journal of medieal sciences. January. — 16) 
Portnnet, D^sir de, Note sur un cas d'anevrysme de 
l'aorte. Lyon medic. Nu. 32. — 17) Raymond, P., 
Aocvrysme saeciforme de l'aorte ascendante. Compres- 
sion de l'oreillette droite Anasarque. Le propres med. 
p. 137. (Während des Lebens fehlte jedes Symptom 
eines Aneurysma, desgleichen jede functionelle Störung. 
Das einzig auffallende Symptom war allgemeines 
Anasarca, hervorgerufen durch den Druck desselben 
gegen deu rechten Vorhof und die Behinderung des 
Abflusses des Blutes aus der oberen Hohlvene ) — 18) 
Anevrysrae de la Crosse dt l'aorte. Gazette des höpi- 
taui. No. 22. 20. Fcvrier. — 19) Monnier, L., An*- 
vrysme de la crosse de l'aorte chez un syphilitique. 
Acccs de suffocation et h£moptysies prises pour des 
accidents d'abord de tuberculose pulmonale et ensuite 
de syphilis laryngee. Tracheotomie, mort. Autopsie: 
Perforation de la trachee par l'anävrysme ; inWgritc du 
larynx et absence de tuberculose des poumons. Ga- 
zette medicale de Paris. 4. Septembre. — 20) Duro- 
ziez, P., Premier cas de Pemploi de jodure de po- 
tassium dans les ane\rysmes. L'union mädicale. 30. Mars. 

— 21) Barwell, R. , Clinical lecture on a case of 
thoracic aneurysm treated by a novel metbod. The 
Lancet. June 5 p. 1058 — 22) Saunders, Evt-rani 
Home, Case of thoracic Aneurysm relieved withoot 
Operation. The Lancet. March 27. — 23) Ilobson, 
J. A. of 0. Flushing, A Gase of saceulated Aneurism 
of the thoracic Aorta. New-York med. Record. Octo- 
ber 9. — 24) Grandhomme, A , Anävrysme de l'aorte 
tboracique descendante. AccAs de dyspnäe. Ouvertüre 
dans la bronche gauebe. Le progres mi<\. p. 269. (Das 
Aneurysma begann am Anfang der Aorta thoracica und 
reichte bis zu einem Durchtritt durch das Diaphragma. 
Der Tumor war enorm umfangreich und hatte einen 
Längendurcbmesser von 28 cm. Er war mit der Wirbel- 
saule fest verwachsen, hatte aber dieselbe nirgends 
usurirt. Klinisch waren die asthmatischen Anfälle be- 
sonders charakteristisch. Der linke Nerv, vagus und 
recurrens waren mit dem Tumor fest verwachsen.) — 
25) Clinical society of London. The British Medical 
Journal. May 22. a) Cbarton, Aneurysm of the Tho- 
racic Aorta, treated by Galvano-puncture. b) Kidd, 
Aneurysm of tbe Aorta. Extravasation of Blood into 
the Posterior Mediastinum, compressing the Oesopha- 
gus and Vagus Nerves, and Rupture into the Abdomi- 
nal Cavity, associated duriug Life with frequent Vo- 
miting. — 26) Servier, Sur les anevrysmes de l'aorte 
abdominale. Gaz. bebd. de m£d. et chir. No. 46, 47. 

— 27) Porges, Ein seltener Fall von Aortenruptur. 
Wiener medicin. Presse. No. 20. S. 446. — 28) Hol- 
mes, W. A., Aortic aneurysmal dilatation, rupture, 
cause and necropsy. The Lancet. p. 814. (Ein junger 
Mann brach während des Ruderns zusammen mit den 
Worten: »ich fühle, als ob mir inwendig ein Blut- 
gefäss zerplatzt wäre*, und starb nach J 4 Stunden. 
Bei der Autopsie fand man den Herzbeutel voller Blut. 
Die Aorta sehr stark ausgedehnt; ihr Umfang an der 
Basis betrug fast 6 Zoll, der Bogen 6'/ 4 Zoll. Die 
Erweiterung war an der hinteren Wand am beträcht- 
lichsten. Am aufsteigenden Theil, und zwar an der 
vorderen Wand, befand sich ein Riss, '/• Zoll der 
Ausdehnung messend, mit einem zickzackförmigen Rand; 
ein zweiter Riss in der Adventitia fand sich ein wenig 
höber, aber mehr nach rechts. Das rechte Herzohr 
und die Lungenartcrie voller Blut. Auffallend ist, 
dass ein Riss von V, Zoll Ausdehnung nicht plötz- 
lichen Tod zur Folge hatte. Allerdings hatte Pat., da 
er vom Rudern ermüdet war, Brandy getrunken, wo- 
durch nach Verf.'s Ansicht später der Blutdruck ge- 
steigert wurde. Immerbin würde dies niobt erklären, 
warum Pat. noch */« Stunden nach der Berstung des 



Aneurysma lebte, wenn die Blutung wirklich in dem 
Moment erfolgte, in welchem er den citirten Ausspruch 
tbat.) — 29) Chiari, H., Leber einen Fall von trau- 
matischer Aortenruptur Prager medicin ische Wochen- 
schrift. 31. März — 30) Dittrich. Paul, Ucber ein 
selten grosses, intracranieltes Aneurysma der Arteria 
carotis interna dextra. Kbendas. 5. Mai. — 31) Long- 
strelh, Morris, Aneurism of Innommate Artery. The 
Philad. Medical and Surgical Reporter. October 2. — 
32) Langton, Jobn and A. Anthony Bowlby, A 
case of multiple embolisru of the arteries of Ibe ex- 
tremities. followed by the formation of-aneuryms, with 
remaiks on the relations of embolism to aneurysm. 
The british medical Journal. Nov. 27. — 33) Lock- 
wood, C. B., Imperrious band uniting the superior 
vena cava to the left auricle. Transact. of the patbol. 
Society. Vol. XXXVII. (l»/ 4 Zoll langes, V, Zoll breites 
Band zwischen V. cava und linkem Vorhof. Depressionen 
im Innern des Vorhofs und der Vene an den Band- 
Insertionen raachen es wahrscheinlich, dass das Band 
durchgängig gewesen. In der Literatur giebt es keinen 
zweiten derartigen Fall, für den auch die Entwick- 
lungsgeschichte keine Erklärung giebt.) -- 34) Paul. 
F. T, Rupture of Aorta. Ibid. — 35) Turner, F., 
Cbarlewood, Ulcerativc Aortitis I myotic and II. sep 
ticaemic. Ibid. — 36) Haig, A., Intrapericardial aneu- 
rysm of Aorta. Ibid. (Symptome wie bei Erkrankun- 
gen des Ostium aortiouin, zuletzt Schwellung des rech- 
ten Arms durch Druck der Geschwulst auf die Venen. ) 

— 37) Handford, H, Aneurysm of first part of 
arch of aorta, coromunicating with the pulmonary ar- 
teiy. Ibidem. (Pulairende Geschwulst im dritten linken 
Intercostalra'jm mit systolischem Schwirren und Ge- 
räusch, fortgeleitet bis zur Tricuspidalis. Dilatation des 
rechten Ventrikels.) — 38) Pasteur, W., Aortic 
aneurysm and mitral Stenosis. Ibidem. — 39) Bri- 
stowe, Old laminated cloU hning the ventricles of 
the heart; malignant and disease of stomach, simula- 
ting in its Symptoms malignant disease of vertebrae 
Ibidem. - 40) Kidd, Percy, Obstruction of the corn- 
nary artoriea. Ibidem. — 40) Price, J. A. P , Two 
cases of probable embolism of the abdomiual aona. 
Ibidem. 

Im Anschluss an eine frühere Mitlheilung führt 
de Giovanni (1) des Weiteren aus. dass das Auf- 
treten von äusseren Oedemen in den Glied- 
massen von einer Veränderung der unteren 
Hob lader. gewöhnlich einer Erweiterung mit oder 
ohne Verdickung der Wandungen abhängig ist. Dies 
trifft nicht nur bei Leberleiden, sondern auch bei 
Herzkrankheiten zu und liegt es an der Rolle, welche 
die genannte Hohlader gegenüber der Ricbtuog der 
Bluisäule spielt, dass sie viel mehr als die absteigende 

— obere — Hohlader Erweiterungen unterworfen und 
für das Auftreten von Anasarca verantwortlich zu 
machen ist. 

Den grössten Theil der sehr ins Einzelne gehenden 
Auseinandersetzungen nehmen 2 Krankengeschichten 
ein, von denen die letzte den seltenen Fall vou Leber- 
cirrbose mit Verdickung der Glisson'schen Kapsel bei 
einem 17jährigen Mädchen betraf. Hier zeigte die 
Autopsie entsprechend der geringen Körperentwickelung 
des betreffenden Individuums eine erhebliche Kleinheit 
des Herzens und Finge des Aortensystems, aber keine 
Läsion der V. cav. inf. Gleichzeitig (chlte, trotz 
starker, wiederholte Punction erheischenden Ascites, 
jede Spur von Oedem der Extremitäten. Das Gegen- 
stück bildet der erste Fall, einen 46jährigen, seit 
frühester Jugend an der Verdauung leidenden Mann 
betreffend, welcher mit Vergrößerung der Leber, Ascites 
und Oedem der Extremitäten zur Behandlung kam, 
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nachdem letzteres eine der frühesten Krankheitserschei- 
nungen gewesen. Völlig« Heilung erfolgte binnen 
52 Tagen und konnte solche noch nach S Jahren dar- 
getban werden. Bei Mangel jeder Complication seitens 
des Herzens wird hier die Diagnose auf Hyperämie der 
Leber mit Erweiterung des V. cav. inf. gestellt. Die 
anfänglich constatirte Leberrergrösserung hatte sich 
mit dem Hydrops zugleich zurückgebildet. 

Huchard (2) theilt ausführlicher 4 Fälle von 
A rteriosclerose and chron. Aortit. mit, in de- 
nen er vollständige Heilung durch consequente, Jahre 
lange Jodmedication erzielt hatte; gleichzeitig 
widerlegt er alle etwaigen Einwände, dass die in den 
Fällen constatirten Geräusche etwas anderes gewesen 
sein können als Zeichen organischerAortenerkrankung. 
— H. unterscheidet 2 Gruppen von Cardiopathien. eine 
rheumatische und eine von ihm so genannte arterielle. 
Letztere entstehe in Folge allgemeiner Alherose, eines 
durch viele verschiedene Momente (Alter, Alcobol-. 
Blei-. Tabakvergiftung. Lues etc.) bedingten Processes. 
Das Herz kann hierbei in verschiedenem Umfange er- 
kranken, je nachdem 1) nur die Aorta oder 2) die 
Aorten- und Atrioventricularklappen, oder 3) die Herz- 
arterien mit oder ohne Betheiligung desMyocards, oder 
4) die Muskelinterstitien und der Muskel selbst vom 
Atherom befallen werden. In anatomischer Beziehung 
unterscheiden sich beide Cardiopathien wesentlich, in- 
dem bei den rheumatischen die Klappen den Ausgangs- 
punkt der Krankheit bilden, bei den arteriellen aber 
die Gefässe (H. Martin). Nach Verf. ist die arte- 
rielle Cardiopathie nur eine locale Manifestation eines 
allgemeinen Processes, einer arteriellen Krankheit, die 
in anderen Fällen sich in den Niereu. in wieder an- 
deren im Gehirn looalisirt. Das ist wichtig für die 
Therapie, insofern diese nicht das Herz- (resp. Nie- 
ren- etc.) Leiden als solches, sondern die zu Grunde 
liegende arterielle Erkrankung zu bekämpfen hat. 
Da nun die A rteriosclerose nur in ihrem ersten, dem 
vascularen Stadium, aber nicht mehr in dem zweiten, 
dem visceralen, heilbar ist. sie auoh nicht immer chro- 
nisch verläuft, sondern nicht selten sich subacut in 
wenigen Monaten entwickelt, so ist ihre frühzeitige 
Behandlung von grösster Wichtigkeit, demnach aber 
zunächst ihre frühzeitige Erkennung von grössler Be- 
deutung. Verf. bemühte sich daher, die Prühsymptorae 
der subacuten Form zu erforschen, und hat eine lange 
Reihe aufgefunden (s. Original). Eine Frühdiagnose 
der Arteriosclerose und ihrer Herzlocalisation ist um 
so angezeigter, als das Herz dieser Kranken in bestän- 
diger Gefahr der Dilatation und Asystolie schwebt und 
bei der geringsten Veranlassung (Bronchit., Emotio- 
nen etc.), in Fällen, wo ein Herzleiden kaum vermu- 
tbet wurde, plötzlich eine »acute Krise der Asystolie" 
entstehen kann. Die arteriellen Cardiopathien begin- 
nen also mit den Symptomen, mit denen die Klappen- 
erkrankungen enden: mit Zeichen der Herzmuskol 
Insuffizienz. Auch erscheinen in ihrem Verlaufe, be- 
sonders bald nach ihrem Beginn, Zufälle von Asystolie 
und Urämie, und da sich der Process oft auch auf die 
Hirngefässe erstreckt, so treten Cerebralsymptome 
früher bei arteriellen Cardiopathien als bei Klappen- 



erkrankungen auf. Unter den ätiologischen Momenten 
der Arteriosclerose spielt die Menopause eine grosse 
Rolle; sie ist oft der Ausgangspunkt der Gefässsclerose 
und führt so indirect zu den verschiedenen arteriellen 
Cardiopathien. die man von den functionellen. auch 
bei der Menopause auftretenden wohl unterscheiden 
muss. Therapeutisch empfiehlt nun Verf. in der 
asthenischen Periode der arteriellen Cardiopathien Di- 
gitalis als das Uauplraitlel gegen Asystolie; aber in 
dem früheren, der Asystolie vorangehenden Stadium 
sieht er in einer Jahre lang fori gesetzten Jodmedica- 
tion eines der wirksamsten Heilagentien. Er giebt 
dabei Jodnatrium den Vorzug, weil es ebenso wirksam, 
assimilirbarer und ungefährlicher als Jodkali ist; er 
lässt das Mittel, das er in Tagesdosen von 1 — 3 g 
reicht, allmonatlich C— 8 Tage aussetzen und hat da- 
bei nie einen der sonst der Jodbehandlung nachgesag- 
ten Nachlbeile gesehen. Das Jod wirkt hier nicht als 
Herz-, sondern als .arterielles Mittel", gegen Arterio- 
sclerose gleichsam als Specificum. 

Der von Vinay (3) mitgetheilte Fall, der einen 
72jährigen Mann betraf und welcher die in der Ueber- 
schrift summarisch bezeichneten Alterationen bot, ist 
in mehrfacher Hinsicht interessant. Trotz der bedeu- 
tenden Herzläsionen erfreute sich Pat. bis 2 Monate 
vor seinem Tode einer dauernd guten Gesundheit. 
Erst von dieser Zeit an bemerkte er. aber auch nur 
bei Muskelanstrengungen (Treppensteigen etc.) Kurz- 
athmigkeit und zugleich erschien um diese Zeit zum 
ersten Mal Knöchelödem, das aber anfangs noch über 
Nacht verschwand und erst später sich auf die Schenkel 
ausdehnte und dauernd wurde. Bei seiner Aufnahme 
im Hospital fiel die ausserordentliche Blässe der Haut- 
decken auf; die ziemlich starke Dyspnoe machte die 
horizontale Lage unmöglich. Die Brustuntersuchung 
ergab Vergrösserung der Herzdämpfung, Verschiebung 
der Spitze nach unten in das 6. Interspatium und nach 
aussen von der Mammillarlinie. Die palpircnde Hand 
fühlte systolisches Katzenschwirren; dem entsprechend 
hörte man bei der Auscultation ein intensives, sonores, 
fast musikalisches, vorn bis zum Nabel und hinten 
vom Nacken bis zu den Lenden vernehmbares Blasen, 
das sich über die Systole und die folgende kleine 
Pause erstreckt, dessen Maximum wegen seiner Inten- 
sität nicht zu bestimmen ist. Kleiner, regelmässiger, 
elender Puls; Radiales sehr atheromatös; Lungen- 
emphysem. Im Urin kein Albuinen. Aus dem Übduc- 
tionsbefundc ist Folgendes hei vorzuha ben. Die Hyper- 
trophie des Herzens betrifft ausschliesslich den linken 
Ventrikel, dem gegenüber der rechte nur als Appendix 
erscheint. Von den Klappen sind auch nur die des 
linken Herzens altcnrt. Das Aortenostium ist zu einer 
Querspalte von 2—3 mm Breite verengt und zwar in 
Folge von hochgradiger Erkrankung der Sigmoideae: 
Die beiden vorderen sind an den Rändern innig mit- 
einander verschmolzen; alle 3 durch Atherom un- 
dehnbar. Die Mitralklappen gesund, aber das Mitral- 
ostium stenosirt, und zwar beruht — und dies ist 
äusserst selten — die Stenose hier ausschliesslich auf 
Alteration des fibrösen Klappeninsertionsringes, der bei 
der Section atberomatöse Degeneration mit Verkalkung 
und eine kreidige Schnittfläche zeigt; der Umfang des 
Ostium beträgt 70 mm (in der Norm 102 mm). — 
In Folge der hochgradigen Aortenstenose konnte 
die vom linken Ventrikel in die Aorta geworfene Blut- 
menge nur minim sein, wodurch sich der kleine, elende 
Puls, die Blässe der Hautdecken erklären, ebenso wie 
die Intensität, der sonore Schall des Blasegeräusches. 
Sehr bemerkenswert!] ist die lange Resistenz, das lange 
Freibleiben des Pat. von allen Störungen, trotz der 
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LI ochgradigkeit der Läsionen, welche sicher schon viele 
Jabrc bestanden haben müssen. Bei atheromatösen 
Cardiopatbien wird eine lange Tolerant öfter als bei 
rheumatischen beobachtet; bei jenen kommt es am 
häufigsten zu Aortenläsionen und den durch sie ge- 
setaten Widerständen kann sich der linke Ventrikel 
lange Zeit anpassen. Dennoch ist eine so lange Re- 
sistenz, wie in diesem Falle, äusserst selten; sie erklärt 
sich vielleicht aus dem guten Zustande des Herz- 
muskels, dessen Fasern die normale Färbung zeigten 
und nicht so hochgradig wie bei wirklicher Hyper- 
trophie , sondern nur massig verdickt erschienen. Die 
Coronarartericn waren zwar auch von Atherom befallen, 
aber wegsam geblieben, so dass die Ernährung des 
Muskels nicht gelitten hatte. — Extrem selten ist in 
diesem Falle das schon erwähnte Verhalten des Inser- 
tionsringes der Mitralklappe, der sonst nur secundär 
und auch dies nur in hochgradigen Verengerungen an 
deren Zustandekommen betbeiligt ist, während er hier 
allein und ausschliesslich die Stenose bedingte, während 
die sonst erkrankten und durch ihre Alterationen die 
Stenose bedingenden Klappen sich hier intact zeigten. 
Freilich war auch die Stenose nicht bedeutend und 
übte keinen Einfluss auf die Grössenverhältnisse des 
rechten Vorhofs und rechten Ventrikels. 

Der Artikel giebt die Ansichten Jaccoud's über 
Aortitis wieder, welche dieser an einen Fall von 
Aortitis mit secundärer Herzaffection anknüpfend auf- 
gestellt hat. Bei dem betreffenden Patienten hatte J. 
folgende Diagnose gestellt: Hypertrophie des linken 
Ventrikels; Mitralinsuffizienz; keine Läsion am Aorten- 
ostium; Aortitis im transversalen und absteigenden 
Theile: trockne, circumscriple Pericarditis; trockene 
Pleuritis links und an der Basis; beiderseitige Lungen- 
stase. Die Obduclion bestätigte diese Diagnose bis 
auf einen Punkt Ans einem ausgedehnten, starken, 
rauhen Geräusch am Proc. xiphoideus sterni hatte er 
nämlich auf Erkrankung der Tricuspidalkiappe ge- 
schlossen, in deren Ermangelung er dies Geräusch 
durch von hinten nach vorn erfolgte Fortleitung des 
im absteigenden Aortenlheil entstandenen Geräusches 
erklärte. In Bezug auf die Frage, welche der beiden 
Läsionen, die des Herzens oder die der Aorta, die 
primäre und welche die secundäre in diesem Falle 
bildet, erklärt J. die Aortenläsion für die primäre und 
zwar weil bei der Autopsie sich diese als die vorge- 
schrittenere and ältere ergeben habe. Ferner lehrt 
dieser Fall, in welchem der Anfangstheil der Aorta 
gesund geblieben war und die Erkrankung erst im 
transversalen Theile begann, dass die secandären Er- 
krankungen nioht immer in Continuität mit den pri- 
mären sich entwickeln: zwischen der kranken Aorta 
und dem kranken Herzen befand sich hier eine relativ 
grosse, gesunde Strecke der Aorta. Dennoch ist die 
Abhängigkeit der Erkrankung des Herzens von der der 
Aorta zweifellos: letztere hatte zu Dilatation und 
Hypertrophie des linken Ventrikels und dadurch zu 
Erweiterung der Atrioventricularklappen geführt. Als 
ätiologisches Moment waren in diesem Falle gleich- 
zeitig Alcobolmissbrauoh und Rheumatismus anzuschul- 
digen. In seinen anschliessenden Bemerkungen nun 
verneint J. die Frage, ob sich eine acute Aortitis als 
selbstständige Krankheit aufstellen lasse und zwar 
vom pathologisch - anatomischen und vom klinischen 
Standpunkte aus. In ersterer Beziehung entwickele sich 



die Aortitis stets schubweise, so dass man neben 
frischen stets alte Alterationen finde. Klinisch aber 
ndaptire sich entweder das Herz der Aortenläsion und 
dann bleibt eben letztere im Leben unentdeckt und 
werde erst bei derObduction gefunden, oder das Herz 
üdaptire sich jenen nicht, dann entwickele sich ein 
solcher Complex von Erscheinungen — durch Betheili- 
gung des Pericard, der Pleuren, Lungen, Nieren — . 
dass es unmöglich sei. zu entscheiden, wie viel davon 
auf die frische Aortitis zu bezieben ist; das Gesamrut- 
bild ist dasselbe, bei aouterwie bei chronischer Aortitis. 
Was nun die chronische Aortitis anlangt, so kann auch 
diese latent bleiben, indem ihre Symptome durch eine 
schwere Erkrankung des Herzens oder Pericards ver- 
deckt werden, oder sie bei Eintritt von Herzcompen- 
sation ganz symptomlos verläuft. In anderen Fallen 
aber verräth sich die Aortitis durch folgende Sym- 
ptome: 1) Hypertrophie des linken Ventrikels, die auf 
keine andere Ursache zurückzuführen ist; 2) abnorme 
Dämpfung nach aussen vom rechten Sternalrande vom 
3. Interspatium bis zur Articulatio sterno-clavicularis 
— ein Zeichen von nur relativem Werthe; 3) systo- 
lisches Blasen entsprechend dem Verlauf der Aorta, 
wenn gleichzeitig am Aortenostium kein oder nur 
schwach es Geräusch vorhanden ist. Die Pulsbeschaffen- 
heit ist verschieden, je nachdem die Sclerose auf die 
Aorta beschränkt ist oder sich auf die pheripheren 
Ge fasse erstreckt. Ebenso inconstant sind die sub- 
jectiven Symptome: am häufigsten beobachtet man 
einen beständigen oder paroxystiseben retrosternalen 
Schmerz; ferner diffuse, beängstigende Empfindung 
der Zusammenschnürung der Brust; Anfälle von An- 
gina pectoris. Daneben Störungen der Respiration: 
kurze, mühsame Atbmung, bei geringster Anstrengung 
oder auch ohne Ursache auftretende Anfälle von 
Dyspnoe. Die Behandlung anlangend, so ist diese bei 
mangelnder Herzcompensation dieselbe wie bei Asystolie. 
Bei gut funetionirendem Herzen Milchdiät, Alkalien, 
Kai. jodat. ; die Brompräparate und Morphiuminjectio- 
nen sind gute symptomatische Mittel bei Schmerzen 
und Anfallen von Atbemnoth; Entfernung schädlicher 
Einflüsse und Behandlang der zu Grunde liegenden 
Krankheiten. Da die consecutive Herzhypertrophie 
von heilsamer Wirkung ist, so darf man nie durch 
schwächende Behandlung ihr Zustandekommen ver- 
zögern oder verhindern. 

Rosen bach (5) führt die Entstehung der Scle- 
rose der Coronararterie. einer besonders bei 
Männern in der Mitte der 40ger Jahre häufigen Herz- 
affection, zurück auf einen auf dem Gewebe lastenden 
Druck. Die Krankheit ist entweder Tbeilerscheinung 
eines die Aorta ascend. betreffenden sclerotischen Pro- 
cesses oder — seltener — beschränkt sich die Dege- 
neration nur auf die Art. coronar. und affioirt dann 
mehr ihren centralen Theil als den peripheren. Dass 
der Anfangstheil der Aorta so oft der Sclerose ver- 
fällt, erklärt sioh aus dem hohen Drucke, unter dem 
er in der Systole und Diastole steht. Aber auch die 
Kranzarterien stehen unter gleich hohem Drucke, da in 
sie in der Systole und Diastole Blut einströmt, die 
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Arterie alao beständig mit Blut gefällt ist; ausserdem 
muss bei jeder Systole eine Drucksteigerung in ihr auf- 
treten, da dann durch Compression kleiner Gefässäste 
das Blut sich nach deroGefässstamme hin stauen muss; 
so ist denn auch das relativ häufige Befallenwerden 
der Coronararterien von Sclerose verständlich. Dem- 
nach müssen alle Momente, die eine Drucksteigerung 
im Arteriensystem, besonders aber im Anfangstbeil der 
Aorta und in den Uerzgefässen bedingen, besonders bei 
langer Einwirkung, derEntstehung derConorararterien- 
sclerose Vorschub leisten, so 1 . andauernde schwere 
körperliche Anstrengung, 2. wiederholte, länger dau- 
ernde psychische Emotionen; 3. der Missbrauch auf 
die Herztbätigkeit wirkender Stoffe (Alcohol. Tabak); 
4. starke Mahlzeiten bei ungenügender körperlicher 
BewegMtig. Diese Momente werden um so wirksamer 
sich zeigen bei Vorbandensein einer gewissen Dispo- 
sition, bestehend in mangelnder Resistenz der Gewebe, 
besonders in gesteigerter Erregbarkeit der nervösen 
Apparate des Herzens, wodurch schon auf geringe Heize 
gesteigerte Herztbätigkeit ausgelöst wird. Endlich ist 
die fragliche Herzkrankheit Theilerscbeioung einzelner 
Allgemeiuleiden (Nierenschrumpfung. Lues, allge- 
meine senile Arteriosclerose). Das Krankbeitsbild 
dieser Sclerose ist besonders durch folgende Symptome 
characterisirt: Athemnoth schon bei normaler Körper- 
bewegung (beim Ankleiden, Stuhlgang etc.); Oppres- 
sionsgefühl im oberen Tbeil des Sternum mit heftigem 
Schmerz im linken Arme, oft nur im Beginn einer Be- 
wegung auftretend und dann schnell vorübergebend; 
auffallende Pulsbeschleunigung bei geringer Bewegung, 
dagegen normaler Puls in der Ruhe. Später Herz- 
palpitationen, zuerst nur nach Anstrengungen, später 
auch spontan auftretend; gegenüber den Klappen- und 
Herzmuskel-Erkrankungen sind die Nächte im Anfange 
ungestört, frei von asthmatischen Anfällen. In späteren 
Stadien: Anomalien am Athmungsapparate und Aus- 
breitung des Druckgefühls auf die ganze obere Brust- 
hälft«, linke Halshälfte und beide Arme; die Anfälle 
sind von kurzer Dauer und schwinden sofort in der 
Ruhe. Kein Angstgefühl, kein Krampf der Vasomotoren, 
besonders der linken Hand, wie bei Angina pectoris, kein 
krampfhafter Druck im Epigastrium, kein heftiger Urin- 
drang, keine anderen nervösen Symptome wie bei ner- 
vösen Anfällen von Präcordialangst und Herzklopfen. 
Ferner tiefes, oft tonendes Inspirium, leichter, trocke- 
ner Bronchocatarrh , der bei mangelnder Entleerung 
des Sccrets zu Emphysem führt. Zuweilen in frühen 
Stadien subjectives Pulsationsgefühl im linken 2. oder 
3. Inlercostalraum. dicht am Sternum, wo sich dann 
auch eine inconstante Dämpfung nachweisen lässt und 
bedeutende erschwerte Bewegungen im linken Arme; 
Druckschmerz an einer bestimmten Stelle in derSupra- 
claviculargrube. Im 2. Stadium steigern sich alle diese 
Erscheinungen; schwere stenocardiscbe Anfälle auch 
Nachts; heftiger, mit Angstgefühl verbundener Stuhl- 
drang bei kleinem Pulse und Herzarhytbmie. Die Aus- 
kultation ergiebt, bei gleichzeitiger A orte natbe rose, 
auffallend starken, klappenden, zuweilen klingenden 
2. Herzion, der mit der Kleinheit des Radialpulses 



stark contraslirl; daneben nicht selten systolisches 
hauchendes oder schabendes, auf das Aortenostium 
beschränktes Geräusch; schwach hauchendos, nur auf 
die Ostien beschränktes diastolisches Geräusch. Per- 
cutoriscb keine, direct für die Coronarsclerose sprechen- 
den Zeichen, da eine Dämpfung im oberen Theil des 
Sternum nur für Erweiterung des Are. aortae spricht, 
insofern freilich auch eine Erkrankung der Coronar- 
arterien wahrscheinlich macht. In den letzten Stadien 
lässt sich freilich eine enorme Herzdilatation nach- 
weisen. Die Terminalerscheinungen sind dieselben wie 
bei anderen Herzaffectionen. Ueberhaupt ist die erste 
Periode weit mehr durch characteristische Symptome 
ausgezeichnet als die späteren. Zu erwähnen ist aber 
das Fehlen oder die Geringfügigkeit von Oedemen 
selbst bei ausgeprägter Herzschwäche; ferner zeichnen 
sich alle Beschwerden durch ihr paroxysmenartiges 
Auftreten aus. Endlich kommt es bei keiner anderen 
Herzerkrankung so früh zu allgemeinen Ernährungs- 
störungen, so schocllerSenescenz, wie bei der in Rede 
stehenden. Die Prognose ist in späteren Stadien ab- 
solut ungünstig, aber auch in frühen, scheinbar leicht 
verlaufenden nur mit Vorsiebt zu stellen wegen des 
stets drohenden acuten Verschlusses der Arterie durch 
Thrombi, Emboli etc. Erfolgt dieser nicht, so kann 
das Leben besonders bei frühzeitiger Erkennung der 
Krankheit und zweckmässiger Behandlung lange be- 
stehen bleiben. Letztere muss vor Allem Alles fern- 
halten, was den arterielleu Druck steigern kann (s. oben). 
Dagegen ist methodische massige Gymnastik, besonders 
methodische tiefe Inspirationen zu empfehlen; daneben 
Reguiirung des Stuhles. Medicametitös empfiehlt Verf. 
in den ersten Stadien gegen die leichteren Anfälle 
Schwefeläther in grösseren Dosen, gegen die heftigen, 
besonders nächtlichen Attaquen Morphium subcutan. 
Palliativ Coffein in grossen Dosen (0,2 mehrmals täg- 
lich), Natr. nitros. oder Nitroglycerin ; Digitalis nur 
bei stärkerer Herzdilatation. Auf das Allgemein- 
befinden wirken prolongirte lauwarme Bäder gün- 
stig ein. 

In dem folgenden Artikel verfolgt Isnard (6) den 
der bekannten Arbeit vonGall und Sutton zu Grunde 
liegenden Gedankengang und führt denselben näher 
aus, indem er nicht nur die Nieren , sondern auch die 
andern Organe zur StüUe seiner Deductionen heran- 
zieht. Der sclerotische Process der Gelasse, vor- 
zugsweise der Arterien, ist die primäre Erkrankung, 
von welcher der „processus sclereux" der Organe ab- 
hängig ist. Unter diesem „sclerotischen Process' sind 
die interstitiellen Entzündungen verstanden , welche 
in ihrem weitern Verlauf zur Schrumpfung der Organe 
führen, d.h. zur Lebercirrhose, zur Schrumpfniere, zur 
interstitiellen Pneumonie, zur Herzschwiele u. a. Die 
ätiologischen Ursachen der allgemeinen Gefässsclerose 
sind nach ihm: Gelenkaffectionen , Gicht und Rheu- 
matismus, Alcoholismus, Malaria, Bleivergiftung, hohes 
Alter; bald jeder Process allein, bald mehrere von 
ihnen combinirt Diese verschiedenen pathologischen 
Processe rufen eine krankhafte Veränderung des Blutes 
hervor, eine Dyscrasie, welche sich im Bereich des 
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Herz- und Gefässsystems bemerkbar macht und da- 
selbst eine Endo-periarteriti.s erzeugt mit der Tendenz, 
sich zu verallgemeinern und die kleinen Gefasse in 
Mitleidenschaft zu ziehen. Diese Arteritis ist der Aus- 
gangspunkt einer cellulösen und fibrösen Wucherung, 
welche das bindegewebige Stroma der Organe ergreift 
ucd die specifischen (drüsigen) Organbestandtheile 
iom Schwunde bringt. Hierdurch wird je nach der 
Natur des betreffenden Organs ein cirrhotischer Pro- 
cess desselben angebahnt, bald eine Lebercirrhose. 
bald eine Nierenschrumpfung, bald eine Sclerose des 
Herzens, der Milz oder der Lungen ; andere Mate eine 
chronische System- oder diffuse Erkrankung des 
Rückenmarks, eine Meningo-encephalitis o. a. Es 
kommen nun folgende Fragen in Betracht: 

1. Handelt es sich stets beim sclerotischen Process 
der Organe um eine primäre allgemeine Arterio- 
Sclerose? und 

2. Ist letztere stets die primäre Affection, und ist 
von ihr immer der sclerotische Process der Organe ab 

häDgig? 

Was die sclerotischen Organveränderungen anbe- 
trifft, so sind sie von einander zwar unab- 
hängig, aber stets subordinirt von der all- 
gemeinen Arterio-Sclerose, und zweitens: 

Ist die letztere primär und beherrscht 
ätiologisch und causal die Organerkran- 
kungen. 

Das folgende Capitel behandelt die constanle Ab- 
hängigkeit der sclerotischen (interstitiellen; Organ- 
erkrankangen von der allgemeinen Arterio-Sclerose. 
Die arterielle Gefdsswand, welche in permanentem 
Contact mit dem veränderten Blut ist. muss not- 
wendig alterirt sein. Die Abhängigkeit derselben von 
den erkrankten Organen ist klinisch und anatomisch 
erwiesen. Daran knüpfen sich 2 secundäre Fragen, 
welche sich folgendermassen formuliren: 1. Von 
welcher Gefässhaut geht der Proliferationsprocess der 
Arterie aus? 2. In welcher Weise nehmen die beiden 
andern Gefässsysteme. Venen und Lymphgerasse, au 
dem sclerotischen Process Theil "f 

ad 1) Die Tunica interna, welche mit dem ver- 
änderten Blut in unmittelbarstem Contact steht, muss 
naturgemäss in erster Keihe leiden. Auf diese Weise 
beginnt der -krankhafte Process gewöhnlich als End- 
arteritis und erstreckt sich von da auf die Adventitia. 
Die Endo periarteritis ist sehr häufig. Handell es sich 
um die Erkrankung einer einzigen Geüisshaut, so ist 
es die Intima; von dieser proliferirenden und pro- 
gressiven Endarteritis obliterans geht der Process 
weiter auf die Media und Adventitia über. Das Gc- 
fässlumen verengert sich in mehr oder weniger un- 
regelmässiger Weise, führt zur Obliteration . wodurch 
die Arteriolen zuweilen auf fibröse Stränge reducirt 
werden, ad 2. Die Venen und Lynipbgefässe 
gehen unter und erleiden dieselben anato- 
mischen Veränderungen. Man findet Endo- und 
Periphlebitis, und bei vorgerückter Sclerose fibroso 
Verdickung der Wandungen mit Keduction rcsp.Ocdu- 
sion der Venenlicbtung. Dadurch kommt es zu nie ni- 



eder weniger ausgedehnter Verdichtung der binde- 
gewebigen Sepia in der Milz und der Leber. Nament- 
lich ist der perivenöse Ursprung der alcoholischen 
Lebcrcirrhose von Wichtigkeit für die Mitbetheiligung 
der Venen. Auch von Seiten der Lymphgefä&se sind 
die Verdickungen. Obliterationen und Umwandlungen 
der Lymphgefässe in solide, durch die Wucherung der 
Endothelien hervorgebrachte Cylinder besonders in 
die Augen springend. Als Beispiel einer dyscrasischen 
Sclerose, lymphatischen Ursprungs, erwähnt 
Verf. die Lebercinhose syphilitischen Ursprungs. 
Allerdings giebt es neben der proliferirenden syphili- 
tischen Lymphangitis die syphilitische Arteriitis. In 
einem folgenden Capitel behandelt Vorf. die Frage 
von der Abhängigkeit der allgemeinen Arterio-Sclerose 
von dem sclerotischen Process. Hierher gehört z. B. 
diejenige der Gull-Sutton'schoi. Processe von einer 
Gefasssclerose. — Duplaix hat bei der Sclerose 
aller Organe: des Herzens, der Leber. Milz, Nieren, 
des Centrainervensystems, Pancreas. Magens und 
Darms conslant eine Bindegewebswucherung um die 
Gefasse gefunden, meistens um ein von einer Arterie 
ausgehendes Centrum, seltener von einer Vene. Es 
kann die Sclerose mithin von den Venen ausgehen, 
z. B. die Säufercirrhose. wie Ref. ebenfalls schon vor 
fast 10 Jahren (cf. Charitcaniiulen Bd. 5) nachge- 
wiesen hat. — Es kommt auch gelegentlich vor, dass 
sich gleichzeitig multiple sclerotische Organerkran- 
kungen finden, welche zwar von einander gänzlich un- 
abhängig sind, während sie doch gemeinschaftlich ab- 
hängig sind von einer allgemeinen (generalisirten) 
Arteriosclerose. In einem letzten Capitel wird die 
Therapie im 1. Stadium der sclerotischen Organ- 
erkrankungen besprochen. Medicamenlös empfiehlt 
Verf. die Ergotinpräparate, das Stiychnin, Jodkalium, 
Argen tum ritr. , Phosphor. Arsen, resp. die speci- 
fischen Mittel hei gewissem causalon ätiologischen Zu- 
sammenhang, namentlich bei Malariaintoxication und 
Lues. Ferner die Electricität und Hydrotherapie, sowie 
oft wiederholte Cauterisation und energische „Kevul- 
siva 14 . Am mächtigsten wirken gewisse Mineralwässer, 
alkalischer und salinischer Natur: Malou, Vichy, 
Vals, Balaruc, la Motte, Bourbonne-Ies-Bains. Wies- 
baden, Homburg. Aulus und Bourbon-l'Archambault. 

Peabody (7) schildert 4 Fälle von End arte - 
riitis obliterans der Hirngefässe; in den drei 
ersten konnte die Richtigkeit der Diagnose durch die 
Obducüon bestätigt werden. Sie boten dadurch ein 
besonderes Interesse, dass wahrend des Lebens auf 
Zerstörung de* motorischen Hirngebietes deutlich 
weisende Symptome bestanden . während bei der Au- 
topsie diese Thoile vollkommen intact erschienen und 
nur eine Obliteration des Lumen der ernährenden 
Arterie des betr. Gebietes nachweisbar war. Verf. er- 
klärt dies durch einen Krampf dieses Gcfässes mit da- 
durch bedingter völliger locaior Sislirung der Circu- 
lation. Je nach der Dauer dieses Krampfes ver- 
schwanden die Symptome wieder schnell oder erfolgte 
der Tod; doch auch im letztern Falle war die Dauer 
des Spasmus eine zu kurae, um Erweichung des betr. 



Digitized by 



90 



LlTTKH, KRANKHKITKN DKS ClBCÜI.ATIONSAPPARATRS. 



Hirntheils herbeizuführen. Diese Erkrankung kann 
jedes Organ befallen . am häufigsten aber das Hirn. 
Sie wurde allgemein als auf syphilitischer Basis be 
ruhend angesehen; doch wird sie auch angetroffen, 
wo weder klinisch noch anatomisch Lues nachzuweisen 
ist. Von den Symptomen sind hauptsächlich hervor- 
zuheben: Kopfsohmerzen, plötzliches Hinstürzen. Ver 
lust der Sprache und der Bewegungen einer Seite 
(Hemiplegie) mit gleichseitiger Facialisparalyse , bei 
erhaltenem Bewusstsein. Arterienwandungen sUrr, ge 
wunden; Merz normal; keil. Albumen im Urin. Die 
Sectioi: wies Endarteriitis obliierans nach, sonst nichts 
Wesentliches, ausser im ersten Falle ein Lebergumma; 
im 4. Falle Convulsionen und Delirien; dieser Fall 
endete mit Genesung. 

Ferraro (8) kommt bezüglich der Thrombose 
des Herzens und der Fulmonalarterie zu fol- 
genden Schlüssen: 

1. In einem Falle von chronischer, fibröser Eodo- 
carditis des linken Ventrikels mit Stenose der Mitral- 
klappe und verrucöser Endocarditis der Triouspidalis 
war eine totale Thrombose des rechten Astes der Pul- 
monalaiteiie und seiner Verzweigungen vorbanden. 
2. Der Thrombus war einfach fibrinös und seine Bildung 
war durch die starke Sta.se in der Lunge, durch die 
Emboli, welche fortwährend von der Tricuspidal klappe 
ausgingen und durch die hämorrhagischen Infarcte und 
die intercurrirende croupöse Pneumonie, welche ebenfalls 
dazu beitragen, den Blutkreislauf in der Lunge zu verlang- 
samen, veranlasst worden. 3 Die hochgradigen Circu- 
lationsstörungen und die Dyspnoe, die beinahe plötzlich 
in den letzten Tagen des Lebens auftraten und ihr 
rasches Vorschreiten waren nicht so sehr durch die 
Stenose der Mitralklappe, welche genug durch die 
Hypertrophie des rechten Ventrikels compensirt war, 
als vieiraehr durch die Thrombose des rechten Astes 
der Pulmonalarterie bedingt. Diese Thrombose veran- 
lasste während des Lebens unter anderen Zeichen eine 
starke Accentuirung des zweiten Pulmonaltones. \. In 
einem Falle von medullärem Sarcom der 3. linken 
Rippe wuchsen zwei secundäre Sarcomknoten in der 
Wand des rechten Vorhofs des Herzens empor; der 
eine von denselben stark wachsend, erzeugte eine be- 
trächtliche Stenose des linken Ostium atrio-ventriculare. 
5. Die secundären Knötchen fingen aus dem subepicar- 
dialen Bindegewebe hervor und, indem dieselben voll- 
ständig vom Endocard bedeckt waren, ragten sie wie 
ein Thrombus in die Höhle des linken Vorbofs hervor. 
Genau gesagt aber, der Name .Thrombus neoplasticus" 
würde für diesen Fall nicht passen. 6. Die Structur 
des primären Sarcoms und der secundären Knoten ent- 
sprach derjenigen der Sarcomc mit polymorphen Zellen, 
vorhersehend Riest nzellen. 7. Die Bahn, welche die 
Geschwulst bei ihrer Fortpflanzung auf das Herz 
eingeschlagen hat, ist vielleicht diejenige der Blut- 
gefässe, aber möglicherweise ist es auch die Bahn der 
Lymphgefasse gewesen, weil häufig auf diesem Wege 
sich die Knuündung der linken Pleura auf das Endo- 
card des linken Vorhofs fortpflanzt 8. In diesem 
Falle war es möglich, währeud des Lebens eine Wahr- 
scbeinlichkeitsdiagnose über die Existenz von secun- 
dären .sarcomatösen Knötchen in den Herzwandungen 
ZU stellen. 

Betreffs der physicalischen Zeichen der Brust- 
anonrysmen kommt Fr. Franok (9) zu folgenden 
Ergebnissen: 

Kr bat milteltt der von ihm modificirten Marey- 
sebeu Mcthodt Untersuchungen an Aneurysmakranken 
angestellt und ist zu für die Diagnose der Grösse, des 



Sitzes etc. der Aortenaneurysmen werthvollen Resul- 
taten gelangt. Die Methode besteht in gleichzeitiger 
Aufsetzung eines Messapparates für die Herzpulsatio- 
nen auf die Herzgegend und eines Spbygmographen 
auf eine Arteric. Die PuLscurven des Herzens und der 
Arterie werden in bekannter Weise auf eine gleichmässig 
und rasch bewegte Trommel übertragen etc. Auf dem 
Curvenpapier werden gleichzeitig Zeitthcilungen auf- 
geschrieben mittelst des Deprez'schen elcctromagne- 
tischen Signals, welches mit einem 100 Schläge in der 
Secunde gebenden Instrument verbunden ist. Mittelst 
dieser Methode erlangte Vf eine Reihe wichtiger Auf- 
schlüsse, die er zur grösseren Uebersichtlichkeit in 
Gruppen zusammengestellt bat. § 1. Analyse der Pul- 
sationen der Aneurysmen. Diese Pulsat loneri haben 
denselben Character wie die von Marey geschilderten 
Aortenpulsationen, aber nur bei Tumoren mit dehn- 
baren, nicht verdickten Wandungen, deren Höhle mit 
der Arterie genügend communicirt, bei Abwesenheit 
von Klappenaffectioncn. Die graphische Untersuchung 
demonstrirt immer — die Palpation nur oft — das 
Vorhandensein von 2, selbst 3 Erhebungen der Aoeu- 
rysmenpulscurve. Die ersten beiden coincidiren mit 
der Ventrikelsystole; das Blut gelangt aus dem Ven- 
trikel in 2 Schüben in den Sack, daher dessen zwei- 
fache Expansion, die der Finger wegen zu sohneller 
Aufeinanderfolge nur selten unterscheiden kann. Die 
dritt'- coincidirt mit dem Schlüsse der Aortenklappen 
und ist demnach ein gutes Zeichen für deren normale 
Schlu&sfähigkeit. Diese Erhebungen findet man auch 
bei Aneurysmen der der Aorta benachbarten grossen 
Arterien (Carotiden etc.). Dass diese zweite Erhebung 
wirklich systolisch ist — und nicht, wie man geglaubt 
hat, diastolisch — , beweist die gleichzeitige Aufzeich- 
nung der Expansionen des Herzens und des Tumors 
und diu gleichzeitige Tension der Arterien. § 2. Be- 
ziehung zwischen Aneurysmageräuschen und Pulsation. 
Das über Aneurysmen oft gehörte 2. Geräusch kann 
entweder beruhen auf dem verstärkten Eindringen des 
Blutes in den Sack und coincidirt dann mit der 2. 
Erhebung oder 2. auf der Röckströmung des Blutes 
in die Arterie (bei gleichzeitig vorhandener Aortcn- 
insufficienz). § 3. Anfang der Aneurysma-Expansion in 
Beziehung zum Beginn der Ventrikelsystole ; Folgerun- 
gen aus der Kcnntniss dieser Verhältnisse. Jene Ex- 
pansion zeigt in ihrem Beginn eine mit Vf. 's Methode 
messbarc Verspätung nach Beginn der Ventrikelsystole. 
Der kurze Intervall zwischen beiden hat zur falschen 
Annahme eines synchronen Beginnes beider geführt; 
die Verspätung beträgt bei Aneurysmen der Aorta 
ascend. 3—5 Hundertstel einer Secunde und wächst 
natürlich proportional der Entfernung zwischen Tumor 
und Aortenostium. Daraus ergiebt sich ein ziemlich 
genaues Zeichen für den Sitz des Tumors. Diese Ver- 
spätung der Aneurysma- Pulsation setzt sich, wie die 
jeder anderen, aus 2 Factoren zusammen: 1. aus der 
Zeit, die der Ventrikel zur Ueberwindung des Aorten- 
druckes braucht; 2. aus der Zeit, welche die Blutwelle 
braucht, um vom linken Ventrikel bis zur Stelle des 
Aneurysma zu gelangen Daraus folgt, dass die Ver- 
schiedenheiten der Verspätung bei verschiedenen Patien- 
ten zurückzuführen sind auf den ersten oder zweiten 
oder beide Factoren beeinflussende Alterationen. Aus 
dem Vergleich der Kxpansionsvcrspätung mit der an 
der Halsbasis erforschten Carotidenpuls • Verspätung 
lässt sich die Entfernung des Tumors vom Herzen ab- 
schätzen: geht erstere dem Carotidenpuls voran, so liegt 
der Tumor dem Herzen näher als der bezeichnete 
Carotidenpunkt u. s. w. , eine durch Autopsien 
mehrfach bestätigte Folgerung. — § K. Wirkung der 
Aortenaneurysmen etc. auf dun Puls der peripheren 
Arterien. Die Verminderung der Expansion der peri- 
pheren Arterien ist für Aneurysmen nicht pathogno- 
roisch, da sie auch bei anderen Affectionen beobachtet 
ist. Zuweilen findet man aber trotz eines grossen 
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Aneurysma die Pulsamplitude unterhalb jenes vergrössert; 
durch den Tumor werden die ihm benachbarten sym- 
patbiachen Ganglien oomprimirt, und in Folge dessen 
kommt es zu einer vasomotorischen Paralyse. Hin con- 
stantes und darum diagnostisch werthvolles Zeicheti 
besteht in der übermässigen Verspätung des peripheren 
Arterienpulses. Sie ist tine allgemeine, wenn das Aneu- 
rysma am Ursprünge der Aorta sitzt und eine in ein- 
seinen Arterien sich localisirendc, wenn es jenseits 
desselben an der Aorta oder an einer der vom Are. 
lort. abgehenden grossen Gefässe sich befindet. Im 
letzteren Falle kann man durch Vergleichung der Puls- 
rerspätung an correspondirenden Stellen symmetrischer 
Arterien den Sitz des Tumors bestimmen, indem jene 
viel bedeutender ist an der kranken als an der gesun- 
den Arterie. Die Verspätungszunabmc ist in gewissen 
Grenzen der Ausdehnbarkeit der Wände des Sackes 
proportional. § 5. Einfluss der Respiration auf den 
Blutstrom der Brustaneurysmen und auf den peripheren 
Arterienpuls. Die Pulscurven zeigen regelmässige, mit 
den Respirationsbewegungen rhythmische Infleiionen. 
Bei der Inspiration dehnt sich der Tumor aus, nimmt 
mehr Blut auf — die Arterien erhalten daher weniger 
Blut — bei der Exspiration retrahirt er sich, fasst 
weniger Blut, die peripheren Arterien um so mehr Blut. 
Je grösser der Tumor, jo nachgiebiger seine Wandun- 
gen, um so bedeutender sind diese respiratorischen 
Pulsschwankungen, und kann man demnach aus diesen 
auf den Zustand des Tumors einen Rückschluss machen. 
Diese respiratorischen Schwankungen finden sieb nun 
aber auch bei anderen Affectionen, darum haben sie 
nur diagnostischen Werth in Verbindung mit anderen 
Aneurysma- Symptomen ; von grosser Bedeutung sind 
sie bei Localisation auf einzelne Arterien, um so mehr, 
als jene schon auf eine intratboracischc Ursache hin- 
weist. § 6. Modifikationen der obigen Zeichen durch 
Alterationen der Aneurysmen, der Arterien und des 
Herzens. Wird die Aneurysmawand durch Ablagerun 
gen etc. verdickt, also dadurch weniger debnungsfähig ; 
so büsst der Tumor seinen Einfluss auf die periphere 
Cireulation ein; die Steigerung der Pulsverspätung ver- 
schwindet. Das ist ebensowohl für die Diagnose wie 
für die Prognose von Interesse. Verdickt sieh die 
Wand in Folge längerer Behandlung, so bemerkt man 
die allmälige Abnahme der Pulsverspätung. In gleicher 
Weise vermindert sich der Einfluss der Respiration auf 
den peripheren Puls. In diesem Sinne kann auch eine 
genügende Compression des Tumors ein vortreffliche* 
Zeichen abgeben, da sie eben so wie die Verdickung 
der Wand wirkt. Doch ist diese Procedur nicht unge- 
fährlich wegen möglicher iiineinpressung von Blut- 
klumpen in den Blutstrom; auch kann sie zu diagno- 
stischen IrrthGmern führen durch Compression der 
Arterie seitens des Tumors etc. Enge Communications- 
Öffnung vermindert gleichfalls den Einfluss des Aneu- 
rysma auf die periphere Cireulation. Aber i. A. be- 
wirkt sie, wie Aortensteuose, eine bedeutende Steige- 
rung der Pulsverspätung. Ausgebreitcs und hochgra- 
diges Atherom bewirkt beschleunigte Cireulation. bebt 
also den verzögernden Einfluss des Aneurysma auf und 
so kann man selbst bei bedeutenden Tumoren normale 
Pulsverspätung finden. Mit Aneurysmen gleichzeitige 
und bedeutende Aorteninsuffieienz vermindert gleich 
falls die durch den Tumor bedingte Pulsverspätung. 
Aortenstenose dagegen steigert diese Verspätung, des- 
gleichen Mitralinsuffizienz. Compliciren sich Aneurys- 
men mit diesen Herzfehlern, so kann man die höchsten 
Grade der Puls Verspätung beobachten. 

Golowin (10) fand bei Aneurysmen und Di- 
latationen der Aorta ascend. — in »i Fallen 
bestätigte Obduction die Diagnose — ronstant systo- 
lische Einziehung der Iritercostalräume oder der linken 
Herzgrubenhälfte allein oder beides zugleich. Bei 



diesen Veränderungen der Aorta asc. kommt es zu 
Lageveränderung des Herzens und als nothwendige 
Folge davon zu jenen systolischen Einziehungen. Der 
Herzstoss kommt zu Stande durch die Formveränderung 
des Herzens, durch seine in Folge der Muskelcontrac- 
tion entstehende Lageveränderung und durch die Con- 
sistenzzunahnie des Muskels bei der Systole. Dazu 
kommen nach Verf. noch 2 Momente: 1) Ein Rück- 
sto.ss, dadurch erzeugt, dass in der Systole der Druck 
an den arteriellen Ostien geringer wird als an der 
Spitze; 2} Verlängerung der in der Systole sich füllen- 
den Gefässe, dadurch Verdrängung der Herzens nach 
unten. Bei Aortendilatationen und -anenrysmon fallen 
mit dem Klasticiiätsverlust ihrer Wand diese zur Ent- 
stehung eines positiven Shocks nöthigen letzten bei- 
den Momente weg und so erklärt sich das Auftreten 
des negativen Stosses bei der in Rede stehenden Affec- 
tion. Verf. hält demnach dieses Symptom für ein 
wichtiges bei der Diagnose derselben, um so mehr als 
die beireffende Krankeit oft sehr wenige andere ob- 
jective Anhaltspunkte bietet und leicht eine Aorten- 
klap|ieninsufficienz vortauschen kann. Pathognomisch 
fiir die fragliche Aortenerkrankung ist es nicht, son- 
dern nur in Verbindung mit anderen Zeichen kann es 
für die Differentialdiagnose werthvoll werden. 

2 Fälle von Aneurysmen der Aorta thora- 
cica theilt KoelschUky (11) mit. 

Die anatomische Diagnose lautete im 1. Fall: Aucur. 
aortae descend. thoracica. L'sur der Körper des 4. bis 
6. Brustwirbels. Compression und Ulceration der Trachea 
oberhalb der Theilungsstelle. Perforation des Oesopbag. 
mit Bluterguss z irischen Muscuiaris und Schleimhaut 
und Durchbrechung der letzteren an der Cardia, sowie 
Bluterguss in Magen und Darm Im 2. Fall: Aneur. 
cylindric. aortae ascend et arcus et art. anonymae. 
Aneur. sacciiorme art anonymae et aortae descend. 
thoracic, c. throrab. par. Perforatio aneurysmatis. 

— Hämothorax sinister. — Compressio lob. inf. pul- 
mon. sin. — Endarterüt. chronica — Cicatrix renis 
sin ex infatetu. — Cirrhos. et intiltr. adiposa hepatis. 

— Hyperplasia licnis, — In beiden Fällen spielte die 
chron. Kndartenit. als ätiologisches Moment eme Rolle; 
die Ursache dieser wiederum ist im 2. Falle im Abusus 
spirituosorum zu suchen, im 1. nicht klar In beiden 
Fällen fehlten während des Lebens auf die Erkrankung 
hinweisende Symptome, so dass die Diagnose nicht ge- 
stellt- wurde; die hochgradige Dyspnoe im 1. Falle 
hatte zur Annahme einer retrosternalen Struma und 
zur Trachcotomie geführt Beide Fälle betrafen kräf- 
tige Männer im Alter von 34 resp. 59 Jahren; der 
Tod erfolgte in beiden in Folge innerer Verblutung. 

Anderson (12) demonstrirte der pathologischen 
und klinischen Gesellschaft ein Präparat eines Aneu- 
rysmas, das den grossereu Theü der rechten Lungen- 
wurzel einnahm. 

Patient glaubte, seine Krankheit vor 2 Jahren bei 
einer plötzlichen Anstrengung acquirirt zu haben, von 
welcher Zeit an er hauptsächlich an grosser Schwäche, 
Husten und einem Gefühl dir Schwere unter Opprcs- 
sion über der rechten Brust litt. Hei seiner Aufnahme 
im Hospital war ausser beschleunigter Respiration nichts 
besonder auffallend. Die Untersuchung ergab sehr 
verminderte Ausdehnung der obern rechten Brusthälfte 
mit Dämpfung daselbst bei Hyperresonanz der ent- 
sprechenden linken Seite; im Dämpfungsgebiete deut- 
liche Pulsation, nicht bis zur Mittellinie reichend, nach 
oben bis zum I Int rspat. steh erstreckend. In diesem 
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Tbeilo werden auch die sonst normalen Herztöne 
am lautesten gehört. Herztöne und -Impuls sonst 
schwach, nur bil. Seiten, lange Spitzenstoss im 6. 
Intercostalraum in der Mammillarlinie. Hinten massige 
Dämpfung in der Regio supraspinata, Respirations- 
geräusebe schwach, nach unten Schleimrasseln. Son- 
stige Aneurysma-Symptomc fehlten. Später Lungen- 
blutung, Lividität und Schwellung dos Ges<chts, all- 
mälig sich auf die recht« Brustseite ausdehnend. Bei 
der Section fand man ein grosses, den grösseren Theil 
der Seite der rechten Lunge einnehmendes Aneurysma, 
welches mit der Aorta durch eine ovale Oeffnung com- 
municirte; letztere befand sich an der äusseren und 
hinteren Seite des oberen Kndes des aufsteigenden 
Theils des Are. aortae. D«r Hals des Aneur. lag eng 
dem rechten Bronchus und den rechten Lungengefassen 
an, ohne diese zu comprimiren. Die Wand des Sackes 
bestand aus festem fibrösen Gewebe in directem Zu- 
sammenhange mit der Aortenwand, zum kleineren Theil 
aus dichtem Lungengewebe. Herzklappen intact. Linker 
Ventrikel dilatirt und bypertropbirt. Aorta unregel- 
mäßig dilatirt, atberoraatüs. Die Ccmmunications- 
öffnuug deutlich begrenzt, mit Kalkablagerungen in 
ihren Rändern. Leber cirrho tisch; an der Milz eine 
Narbe; Nieren leicht fettig degerirt; die übrigen Or- 
gane gesund. 

Einen Fall ton Aneurysma dissecans der 
aufsteigenden- und Bauchaorta theilt Graham 

(13) mit. 

Der Fall betrifft einen Manu, der seine Krankheit 
nach einem Trauma acquirirt hatte, sich dann fast 
noch 30 Jahre guter Gesundheit erfreute und an Lun- 
genblutung plötzlich starb Die Diagnose war im LebeD 
gestellt worden. Die Obduction ergab ein Aneurysma, 
das entstanden war durch Bluterguss zwischen die 
Tunica media, so dass die Intima und die innere Lage 
der Media abgetrennt waren von der äusseren Schicht 
der Media und Adrentitia (letzteres ist bei disseciren- 
den Aneurysmen gewöhnlich der Fall nach Peacock). 
F.s erstreckte sich durch die ganze Länge der Brust- 
und Baiichaorta und umfasste mehr als den halben 
Umfang der Aorta. Am untern Theil der Bauchaorta 
fand sich eine weite Oefftiung, durch die das Blut aus 
dem Aneurysma in die Aorta zurückströmen konnte; 
diese Oeffnung war die naturliche OefTnung für den 
Abfluss in die rechte Renalarterie; sie erklärt auch, 
dass der Fat trotz dieses ausgoichnten Aneurymas so 
lange in guter (iesundheit noch leben konnte. Einige 
kleinere ähnliche Ocffnungen wurden höher oben be- 
merkt. Einigt- Arterien öffneten sich in das Aneurysma 
ohne corresponiJircnde OefTnungcn in die Aorta. Da die 
letiteren früher hi standen haben müssen, so ist nur 
ein allmäliger Verschluss derselben anzunehmen. Un- 
ten endete das Aneurysma in einen Beutel. 

Ueber 2 Fälle von Aneurysmen der Aorta 
usc. berichtet ferner Jaccoud (14). 

Kr theilt 2 Fälle von multiplem Aortenaneurysma 
mit. die bezüglich ihres Verlaufs gleichsam Gegensätze 
hildi-n. indem das eine sich sehr langsam entwickelte, 
resp. nach Verf.'s Annahme stationär geworden, das 
andere hingegen, trotz energischster Behandlung rapide 
fortgeschritten ist. Im 1 Falle wurde Fat. von einem 
intercurrenten schweren («esichtserysipcl befallen, das 
aber den Befütchtungen J.'s entgegen keinen nach- 
tbeiligen Kinfluss auf den Tumor ausübte; im Uegen- 
theil befand sich Fat. räch Ablauf dieser Erkrankung 
so wohl, dass sie das Hospital verlicss. Aus dem Um- 
stände nun, dass Fat. versprochen hatte, bei Eintritt 
von Symptomen von Seiten ihrer Aortenläsion sieh 
sofort wieder einzufinden und — nach Ablauf von 
Monaten — nicht wieder erschienen ist, scbliesst Verf. 
auf laugsamen Verlaul resp. Stationärgewordensein der- 
selben (V Kef.). Im zweiten, einen 40jährigen Mann be- 



treffenden Falle wurde im zweiten rechten Intercostal- 
raum, nahe dem Sternum, ein kleiner pulsirender Tumor 
gefunden; onerhalb desselben Dampfung. Bei Auscul- 
tation hörte man in seinem Bereiche zwei klappende 
Töne, von demselben Klange, wie die des Herzens, aber 
kein Geräusch; das Fehlen des letzteren ist übrigens 
die Regel bei Aneur. der Aorta ascend , bei welchem 
es nur in Folge secundärer Alteration der Aneurys- 
menwand erscheint. Behandlung: Absolute Ruhe, Brom- 
und Jodkali, Milchdiät. Die Jodpräparate producirten 
nur Exantheme, hemmten aber das weitere Wach'-thum 
des Tumors nicht. J. ergriff nun seine Zuflucht zur 
Electropunotur, welche er, weil die rechte Lunge Zeichen 
von Blutstauung bot, woraus er auf Compression des 
rechten Bronchus und von dieser auf das Vorhanden- 
sein eines zweiten von der Hinterwand der Aorta aus- 
gehenden Aneurysmas schloss, nicht gleich anfangs 
anzuwenden gewagt hatte. Die Operation wurde, mit 
Zustimmung des Fat , im Ganzen im Verlauf von ca. 
7 Wochen 4 mal vorgenommen. Sie hatte jedesmal 
vorübergehenden Erfolg. Doch hatte der anfangs kleine 
Tumor an Umfang immer mehr zugenommen and ein 
enormes Volumen erreicht; die bedeckende Haut trotz 
häufiger Bepinsclungen mit Co Modi um hatte sich be- 
deutend verdünnt; die physikalischen Zeichen waren 
dieselben geblieben; das fortdauernde Fehlen eines 
Geräusches deutete auf Intactheit der Aneurysmawan- 
dungon. J. griff nun, um, wenn möglich, die Coagu- 
lation herbeizuführen, zur Eisbehandlung, ein Mittel, 
das er nur ungern anwendet. Er gab Pat. auf, eine 
Ruptur des Tumors in dem Bronchus oder in das 
Mediastinum voraussehend. Die Electropunctur, 4 mal 
ausgeführt, hatte zwar nur vorübergehende, doch gute 
Resultate gegeben und keinen der gefürchteten Zufälle 
herbeigeführt. 

Ebenfalls einen Fall von Aortenaneurysma, 
welches sich sowohl durch seltene klinische Symptome 
auszeichnete, als auch einiges Interesse bietet wegen 
des relativen Erfolges, den hier die galvanische Be- 
handlung hatte, beschreibt Wilson (15). 

Veranlassung zu seiner Entstehung hatte ein Trauma 
gegeben. Patientin, eine 74jährige Frau, hatte sich 
beim Hinfallen mit der Brust gegen einen Holzblock 
heftig gestossen Von da ab Schmerzen in der rechten 
Brustseite, rechten Schulter und Rücken. Erst ca. 
3 Jahre nach dem Fall entwickelte sich ein kleiner 
circumscripter Tumor über dem Niveau des 3. rechten 
Rippenknorpels. Er entwickelte sich innerhalb weniger 
Monate zu colossalem Umfang, so dass er die gaoze 
Subclavicular- und einen grossen Theil der Brust- 
drüsengegend einnahm, vom Sternum bis zur vordem 
Axillarlinie und von der Clavicula bis zum 5. Intor- 
spatium reichend. Der obere Rand zeigte eine tiefe 
Einkerbung, von deren Winkel eine oberflächliche 
Furche nach unten und etwas rechts zog. Im Gebiet 
des Tumors kräftiger systolischer Impuls. Die Uaut- 
bedeckung dünn, aber nicht entzündet. Hers nach 
unten und links verschoben. Ueber dem 2. rechten 
Costosternalgelenk lautes Doppelgeräusch. Am untern 
Theil des Tumors rauhes, nicht lautes systolisches 
Geräusch. Die Herzdämpfung ging in die des Tumors 
über Ausser selten auftretender Dyspnoe und massi- 
ger Dysphagie nichts Besonderes. Die Diagnose lautete : 
Aneur. der Aorta ascend. mit Perforation der Brust- 
wand und Bildung eines äussern consecutiven falschen 
Aneurysmas. Die Behandlung bestand zuerst in Jod- 
kali und Ruhe, später 2 mal Electrolysc. In der ersten 
Sitzung wurden die Nadeln mit dem -f- Pole verbun- 
den; der Erfolg war gering; in der zweiten, länger 
dauernden mit dem — Pole; während dieser cessirte 
die Pulsation fast ganz und als sie dann wiederkehrte, 
war sie doch nie wieder so heftig als vorher. Auch 
das Wachsthum des Tumors dauerte zwar fort, erfolgte 
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aber doch nun in einem viel langsameren Tempo. Circa 
Wochen nach dieser zweiten Sitzung starb Pat. an 
Erschöpfung. Die Obduction bestätigte die Diagnose. 

Der Fall de Fortunet's (16) betrifft eine 53jährige 
Frau, die an Anfällen von Dyspnoe litt. In der letzten 
Zeit war die Atheninotb immer hochgradiger und 
dauernd geworden, so dass sie nur noch in sitzender 
Stellung verharren konnte; ausserdem klagte sie über 
das Gefühl eines Körpers in der Gegend der sternalen 
Gabelung, der sie zu ersticken drohte. Die Unter- 
suchung der Brustorgane gab ein vollständig negatives 
Resultat; auch die Stimme zeigte keine Veränderung, 
die Deglutition keine Erschwerung; Urin normal. Ver- 
säumt wurde die Untersuchung des Larynx und des 
Pulses. In Folge des ganz negativen Befundes wurde 
eio Hindernis» in dem untern Theile der Trachea an- 
genommen, die Möglichkeit eioes Aneurysma aber im 
Auge behalten. Alle Medication erwies sich nutzlos 
und die bis zur Erstickung sich steigernde Dyspnoe 
zwang zur Tracheotomie. Die eingeführte lange Sonde 
stiess oberhalb der Bifurcation auf ein Umderniss und 
troüdem dieses nicht beseitigt wurde, fühlte sich Pat. 
hierauf etwas erleichtert. Nach einigen Tagen trat 
anter Symptomen der Asphyxie der Tod ein. Obduc- 
tioDsbefuud: Herz beträchtlich vergrössert; alle Ostien 
sufficient. Aorta ascend. beträchtlich dilatirt, so dass 
die Faust in sie eingeführt wurden könnte; die Wände 
verdünnt und mit Atheromplaques besetzt. Gleiche 
Dilatation des Are. aortae und in der Aorta descend. 
Ausserdem an der höchsten Stelle der Aorta ein zweites 
tischen förmiges, nu&sgrosses Aneurysma, der liuken 
Seilenwand der Trachea etwas oberhalb der Bifurcation 
anliegend und durch eine kleine Oeffnung mit der 
Aorta commanicirend ; seiue Wand ist verdickt, die 
Höhle mit Gerinnseln gefüllt; mit seinem halben Um- 
fange springt es gegen die Trachea vor, diese hier 
vollständig obturirend; die Tracheairinge sind hier er- 
weicht. Dies kleine Aneurysma bildete die Todesursache; 
srine Wirkung war nur eine rein mechanische. — Be- 
merkenswerte ist, dass trotz der bedeutenden Aorten- 
dilatation das Ostium, wie die Wasserprobe bestätigte, 
sufficient geblieben ist, ein neuer Beweis dafür, dass 
ohne endocardiale Läsionen Insuffizienz der Aorten- 
klappen Seiten ist. 

Ein weiterer Fall von Aneurysmus des Arcus 
aortae findet sich ohne Nennung des Autors in der 
Gaz. des hop. (18;. 

Patientin klagte bei ihrem Eintritt ins Spital über 
Brustschmerzen sowohl vorn als hinten zwischen den 
Schulterblättern mit dem Gefühl des Klopfens, über 
Schwindel, besonders bei Kopfbewegungen und tau- 
melnden Gang. Sie datirt den Beginn ihrer Krank- 
heit 3 Jahro zurück. Die Untersuchung ergiebt fol- 
genden Befund: Pulsationen der A. subclavicular. an 
«inem höhern Punkte als gewöhnlich; bei suspcndirter 
Atbmung systolische regelmässige Erschütterung der 
ganzen rechten Thoraihälftc; bei Palpation der tiefer 
stehenden Herzspitze leichtes Fremissemcnt und über 
dem Sternum die starken Pulsationen der A. subclavi- 
cularis. Die Pulsationen der Aorta fühlte man nicht 
direct, weil ihre Fortleitung wahrscheinlich durch Blut- 
klumpen in ihrer Erweiterung gehemmt wird. Doch 
weisen auf letztere schon die Pulsationen der A. sub- 
clavicularis und das Tieferstehen der Herzspitze hin. 
Bei der Auscultation wird am Aortenostium ein bla- 
sendes Geräusch bis hinauf zum Are. aortae und seit- 
lich bis zum Sternum gehört, mit metallischem Klange 
und etwas postsystolisch. Hinten zwischen den Schulter- 
blättern Pulsatton, bei Pereussion eine deutliche Däm- 
pfung rechts von der Wirbelsäule, bei Auscultation 
eio starkes systolisches Blasen vom 6. Brustwirbel bis 
zu den Halsseiten. Es handelt sich also um ein enor- 
mes Aneurysma des Are aortae, von dessen Hinter- 
wand ausgehend. Bemerkenswerth ist das Fehlen jeder 



Spur von Compression des Oesophag., der Trachea, der 
Nn. recurrens und vagus; drohende vasomotorische 
Paralyse ist das einzige Symptom seitens des Nerven- 
systems. Das ist nur durch wahrscheinliche beträcht- 
liche Anfüllung des Sackes mit Blutklumpen zu er- 
klären, desgl. das Factum, dass man nur ein systo- 
lisches un1 nicht auch ein diastolisches Blasen hört. 
Bald im Beginn ihrer Krankheit ist Pat. monatelang 
mit Kai. jodat. bebandelt und dadurch so weit ge- 
bessert worden, dass sie dann 2 Jahre lang ununter- 
brochen arbeiten konnte. Eine külzlich entstandene 
Perforation des harten Gaumens wies auf syphilitischen 
Ursprung des Tumors hin. Jacroud hat 22 Fälle 
von Aneurysmen auf syphilitischer Basis in der (be- 
sonders englischen) Literatur gesammelt. Die Prognose 
dieser Aneurysmen ist günstiger als die bei Tumoren 
andern Ursprungs. Jodkali in Dosen von 4 — 6 g pro 
die erweist sich hier erfolgreich, wie schon die frühere 
Behandlung dieser Pat gezeigt hat. Doch ist nach 
Jaccoud Jodkali überhaupt auch bei nicht syphili- 
tischen Aneurysmen das beste Mittel. 

Die Diagnose eines Aneurysmas des Arcus 
aortae ist nach Mon n i er ( l 9. in der ersten Periode, 
wo nur futictionelle Störungen vorhandon sind, oft sehr 
schwierig; in diesem Kalle wurde sie nur aus dem 
Mangel an einer syphilitischen Laryngitis und dem 
Vergleiche beider Pulse (der linksseitige später als der 
rechtssei lige) ermöglicht. Auch zeigt der Fall, wie 
verschieden die Prognose der Aortenaneurysmen des 
Arcus aortae je nach dem Sitze ist: bei vorderem Sitzo 
hätte die kteineGeschwolst vom Umfange einer Kastanie 
die hier vorhanden war, noch lange symptornlos be- 
stehen können; bei ihrer Lage an der hinteren Aorten- 
flache kam sie aber bald in Berührung mit wichtigen 
Organen und führte zu schweren Liisionen dorselben. 

Durozicz (20) schildert ausführlich den Fall von 
Aortenaneurysma, in welchem Jodkali zum ersten 
Male - und mit Frfolg — angewandt wurde, auf An- 
ordnung Bouillaud's Die Beobachtung fiel in das 
Jahr 1858 und wurde 1859 in der .Gazette des höp.", 
8. fävrier, veröffentlicht unter dem Titi-I: „Deux cas 
d'anivrysme traites par l'ioduro de potassium; dispa- 
rition peu a peu completc de l'un, amölioration sen- 
sible de l'autre." 

Im vorliegenden nächsten Fall von Aneurysma 
derAorta thorac. hatte Barwell (21; die Diagnose 
auf ein grosses, wahrscheinlich sehr grosses von der 
untern resp. coneaven Seile des Bogens ausgehendes 
Aortenaneurysma gestellt, welches nach vor- und rück- 
wärts sich erstreckte. 

Die Unterbindung von Gelassen war ausser jeder 
Frage, so dass Vf. Ruhe und Diät anwendete und 
ausserdem, da Syphilis vorlag, Jodkalium, daneben 
Aconit und salicylsaures Atmpin. Unter dieser Be- 
handlung besserte sich Pat. nicht nur, sondern der 
Tumor ging auch gleichzeitig so weit zurück, dass die 
Brust eben erschien. Dann gab es eine Periode der 
Exacerbation, wobei der Tumor intra- und extra- 
thoracisch wuchs. Unter dieser. Umständen erschien ein 
chirurgischer Eingriff indicirt: Electrolysis oder die 
Einführung eines Fremdkörpers. Die Electrolysis oder 
Electropunciur hat nach des Vf. 's Ansicht bisher des- 
halb schlechte oder nega'ive Resultate ergeben, weil in 
den bebandelten, sehr grossen aneurysmatischen Säcken 
nur I — 4 Nadeln eingeführt wurden. Wenn dieselben 
nun mit dem positiven Pol in Verbindung gesetzt 
wurden, so bildete sich um jede Nadel ein zwar hartes, 
aber sehr kleines Coagulum. Diese hatten aber gar 
keinen Einfluss auf die gesammte, im aneurysmatischen 
Sack enthaltene Blulmcnge. Bei der Einführung von 
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Fremdkörpern bildet sich zwar um jeden derselben ein 
Coagulum, welches jedoch sehr «eich ist („passiv" nach 
Broca) und keinen, Widerstand leistet. Daher werden 
sie leicht durch den blutstrom in kleine Partikel zer- 
trümmert und wirken als Emboli. Unter diesen Um- 
ständen wollte Vf. den Wirkungskreis der galvanischen 
Thütigkeit erweitern resp. die Consistenz und Wider- 
standsfähigkeit der gebildeten Coagula verstärken, um 
zu einem positiven Resultat zu gelangen. Zu diesem 
Zweck versuchte er in den Sack Stahldraht in weiten 
Windungen einzuführen und alsdann einen sorgfältig 
regulirten galvanischen Strom hindurchgehen zu lassen. 
Eine Nadel von Elfenbein, geschärft gleich einer hypo- 
dermatiseben Nadel, wurde in die durch Cocain anästhe- 
lisch gemachte Haut oberhalb des Tumors eingeführt 
und durch dieselbe 10 Fuss des feinsten Stahldrabtes 
in den Sack hineingebracht. Der eingeführte Draht 
nahm innerhalb des letzteren Spiralform an. Alsdann 
wurde derselbe mit dem positiven Pol einer 8 zelligen 
Garnet'schen Batterie verbunden. Der negative Pol 
wurde an die obere Dorsalporlion der Wirbebäulc, mehr 
nach links, angelegt. Zwischen der Electrode und der 
Haut wurde ein Stück von ,.Amadou", ungefähr von 
der Grösse eines Quadratfussc.s, eingeschaltet, welches 
durchweg mit heissem Wasser gesättigt war. Inzwischen 
wuide der Strom noch durch 20 Elemente einer Volta- 
schen Batterie verstärkt und während der Application 
auf dieser böhe (= 9— 10 inilliampcrcs) erhalten. Die 
Application währte 70 Minuten. Die Haut am nega- 
tiven Pol wurde rotb, während an der Kinstichssttlle 
keine Zeichen einer Röthung auftraten. Etwa zwölf 
Stunden nach dieser Operation schien die Pulsation 
weniger ausgedehnt zu sein, während der Tumor schell 
härter wurde und diese Veränderung rapide zunahm. 
Die Lungen entleerten den angesammelten Schleim und 
Eiter. Während die Expectoration vorher sehr mühsam 
und spärlich gewesen war, wurde sie jetzt leicht und 
cupiös, während der Druck in den Bronchis abnahm 
(? Ref.). Allerdings zeigte sich 4 Tage nach der Ope- 
ration ein neuer Tumor rechts vom Sternum, der rapide 
wuchs. Unter Erscheinungen von Erschöpfung trat am 
9. Tage nach der Operation der Tod ein , zum Theil 
in Folge von Ruptur des 2. Sackes. Bei der Scction 
zeigte sich, dass die Lungen atelcctatisch waren. Das 
grössere Aneurysma sasa an der ooneaven ^eite des 
Bogens; es hatte einen Theil des Sternums und dir 
Rippen durchbrochen, bei der Eröffnung derselben 
schien es aus 2 Theilen zu bestehen, einer grosseren 
linken Poition und einer rechten, welche kürzlich an 
Grösse zugenommen zu haben schien. Die Blutung 
fand sich in der rechten Pleura. Die eingeführten 
Fremdkörper fanden sich in der ersteren Portion in 
Spiralform, umgeben von ziemlich dicken Massen festen, 
farblosen Fibrins. Vf. meint, dass die Operation zu 
spät gemacht worden ist und ausserdem an der un- 
günstigen Configuration des aneurysmatischen Sackes 
scheiterte. 

Einen Fall von Aneurysma der Aorta thorac. . 
der ohne Operation wesentlich gebessert werde, theilt 
Saunders (22, mit: 

• Der Fall betrifft einen 53jährigen Mann, der durch 
Umsturz eines Wagens, dessen Ladung auf ihn fiel, 
ausser mehreren anderen schweren Verletzungen eine 
Quetschung der rechten Schulter und Brust erlitt. 
Innerbalb dreier Jahre entwickelten sich allmälig Larynx- 
husten, Schwindel, nagende, zur Scapula ausstrahlende 
Brustschmerzen, die sich dann später auf Nacken, Ge- 
sicht, Schläfe erstreckten. Dieser Schmerz und das 
Gefühl drohender Erstickung raubten ihm den Schlaf 
und machten ihm horizontale Lage unmöglich. Dysphagie, 
Taubheit, Schwellung im rechten Arm fehlten. Die 
Untersuchung ergab eine bedeutende Prominenz über 
dem rechten Stcrnoclaviculargelenk, Dämpfung von der 
Clavicula bis zur 3. Rippe und von dem linken Sternal- 



rande an bis 2 ( /i Zoll weit nach dem rechten Scbulter- 
gelenk; siebtbare Pulsation in der rechten Snbclavi- 
culargegtnd und einen runden Tumor in diesem Bereich. 
Im Hospital wurde nun folgende Behandlung ein- 
geschlagen: Bettruhe, modificirte Valsalva'sche Cur, 
Morphium gegen die Sehmerzen und Schlaflosigkeit, 
und Jodkali; die vorgeschlagene Operation lehnte er 
ab und verliess nach kurzem Aufenthalt die Anstalt, 
brauchte aber Jodkali weiter. Sein Befinden besserte 
sich und der Tumor wurde kleiner. Vf. schreibt dem 
Jodkali eine blutcoagulirende Kraft zu. 

Hobson (23) beschreibt einen Fall von falschem 
Aortenaneurysma bei einer 4öjährigen Frau, wo 
die Diagnose im Leben nicht sichergestellt werden 
konnte; die subj'-ctiven Symptome bestanden in Brust- 
und Rückenschmerz am Sternalende der linken dritten 
Rippe und in erschwerter Deglutition, sowie in dem 
Gefühl, als sässe ein Klumpen im Halse. Wiederholte 
Untersuchung der Brust und des nalses ergaben nichts 
Besonderes. Kurz vor dem Tode Anfall von Husten, 
heftiger Dyspnoe und Blutauswurf, später Auswurf 
eines grossen Klumpens von der Form der Trachea und 
membranösem Character. Die nochmalige Untersuchung 
ergab an allen Stellen der Brust ein lautes, rauhes, 
tracheales Röcheln. Unter wiederholtem Blutauswurf 
erfolgte plötzlieh der Tod. Die Obduction ergab ein 
V"tn horizontalen Thcile des Aortenbogens ausgehendes, 
dem 2. Brustwirbel aufliegendes falsches Aneurysma 
von Orangengrösse, das mit Trachea und Oesophagus 
durch feste Adhäsionen zusammenhing, durch die sich 
ein enger Canal nach der hinteren Tracheal-Wand ge- 
bildet hatte. Ein kleines fal-chca Aneurysma fand 
sich auch an der vorderen Wand des Bogens Die 
Oeffnungcn in Trachea und Oesophagus erfolgten augen- 
scheinlich im Momente des Todes. 

Churton (25a) berichtet von einem die linke Brust- 
wand vorwölbeuden Aneurysma bei einem 45jährigen 
Manne, das zweimal galvanisch punetirt worden war, 
worauf zwar die Pulsation fortdauerte, der Tumor aber 
nicht an Grösse zunahm. Einige Jahre später erschien 
am unteren Theil des Sternum ein zweiter schnell wach- 
sender Tumor. Kr wurde 4 Mal galvanisch punetirt 
und erst nach der 4. Punction ccssirt« die Pulsation; 
doch 20 Minuten später erfolgte der Tod. Die Section 
ergab im Inneren der Höhle Blutklumpen, auf deren 
Bildung Oh. das Cessiren der Pulsation zurückfuhrt. 
Gibbons theilt 2 Fälle von Aneurysmen mit, die 
galvaniseh puuetirt worden waren; beide Fälle endeten 
tödtlich und in beiden wurden bei der Obduction feste 
Klumpen an den Ktnstichsstellen gefuuden. 

Kidd (25b) beobachtete bei einem 31 jährigen Manne 
ein mit dauerndem häufigen Erbrechen einhergehendc» 
Aneurysma. Bei der Neoropsie fand sich ein vom 
Aortenbogen entspringendes Aneurysma, daa in das 
hintere Mediastinum und in's subpleurale Gewebe lin- 
kerseits durchgebrochen; das Blut hatte sich längs des 
Oesophag. in die Bauchhöhle ergossen, dabei den Oeso- 
phag. und die ihm anliegenden Vagi comprimirend. 
Auf die durch diese Compression bedingte Reizung der 
Vagi führt Vf. das hartnäckige Erbrechen zurück. 

Dio Aneurysmen der Bauchaorta sind ziem- 
lich selten; Servier (26) hat in der Literatur nur 

17 Fälle (alle in England beobachtet) gefunden und 
an der Hand derselben und mit Benutiung eines 
eigenes Falles giebt er in obiger Arbeit eine Geschichte 
dieser Tumoren. In Betreff der Aetiologie ist in den 

18 Beobachtungen 12mal das Geschlecht angegeben: 
II Männer und nur 1 Frau. Das Prädominiren des 
männlichen Geschlechts spielt vielleicht eine Rolle bei 
der die Affection horbeiführenden Ursache, die fest- 
zustellen sehr schwer ist. Mehrmals wurde eine 
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befliß Anstrengung, in einigen Fällen lange Stra- 
pazen angeschuldigt. Verf. glaubt, dass plötzliche, 
heftige Anstrengungen sehr wohl solche Aneurysmen 
herbeiführen können, da auch andere Aneurysmen 
sicher auf sie zurückgeführt werden können. Man beob- 
achtet sie überdies meist bei schwer arbeitenden 
Menschen. Dazu muss freilich noch ein anderes Mo- 
ment, nämlich eine schon bestehende Erkrankung der 
Gefasswände hinzukommen. Das Aller fand S. nur 
9mal notirt; die Patienten standen im 21. bis 
54. Lebensjahre; bei Kindern und Greisen wurde die 
Läsion nicht gefunden. Freilich ist bei diesen An- 
gaben zu beachten, dass die Krankheit schon längere 
Zeit bestanden hat. ehe sie zur Beobachtung kam. 
Der Beginn der Erkrankung documentirt sich ver- 
schieden-, constant bei Allen ist nur der Schmerz. In 
einem Falle bat das Aneurysma im Leben gar keine 
Symptome gemacht und wurde erst bei der Autopsie 
entdeckt. Der anatomische Befund ist natürlich der- 
selbe wie bei Aneurysmen anderer Arterien. Am 
häufigsten entwickelt sich der Tumor an der linken 
Seite, doch auch an der vorderen oder hinteren. Je 
nach seiner Entwicklung findet man dann Usuren der 
benachbarten Wirbelkörper, Durchbruch durch eine 
Pleura. Ablösungen des Peritoneum etc. Auch 2 (in 
einem Falle mehrere) Abdominalaneurysmen bei dem- 
selben Patienten sind beschrieben worden; sie hatten 
sich gleichzeitig oder consecutiv entwickelt Ihre 
Grösse variirt von der eines Hühnereies bis zu der 
einer Doppelorange und darüber. Rupturen derselben 
in alle benachbarten Höhlen (Magen. Darm, Perito- 
neum. Pleura) sind beobachtet worden. Die Diagnose 
ist im Anfang leicht. Patienten klagen über einen 
mehr oder minder heftigen Schmerz im Magen . Ab- 
domen oder in der Lendengegond und zuweilen über 
eine Empfindung von Pulsiren an der schmerzhaften 
Stelle. Bei der Untersuchung findet man dann im 
Abdomen einen mit dem Pulse isochron sich hebenden 
Tumor, bei dessen Auscultation man meist ein blasen- 
des Geräusch constatiren kann. Es fragt sich dann 
nur noch, ob es sich um ein Aortenaneurysma selbst 
oder um ein der Arterie nur aufsitzendes Neoplasma 
handelt Doch das erstere wird durch die Blutwelle 
in tot© nach allen Richtungen ausgodehnt. so dass die 
beiden auf seine entgegengesetzten Seilen aufgelegten 
Hände gleichzeitig zurückgestossen werden, während 
ein der Arterie nicht selbst angehöriger. sondern ihr 
nur aufsitzender Tumor nicht ausgedehnt, sondern 
nur — und zwar nicht nach allen Richtungen hin, 
sondern nur nach einer beschränkten — erhoben 
wird. Ausserdem findet bei Aneurysmen eine bedeu- 
tende Verspätung des Femoralpulses statt; ferner wird 
bei Compression des Tumors durch Zurückdrängung 
des in ihm enthaltenen Blutes die Spannung der Ar- 
terien der unteren Extremitäten vermehrt; umgekehrt 
verschwindet die Pulsation in diesen Arterien bei 
Aufbeben des Druckes. Trotz aller dieser Zeichen 
haben selbst geschickte Untersucher hierbei diagno- 
stische Irrthümer nicht vermeiden können (Fall von 
Frank und Boursier). Die Behandlung anlangend, 



so erstrebt sie, wie bei anderen Aneurysmen, Ver- 
ödung des Sackes durch Bildung resistenter Klumpen. 
Die dadurch a priori zu befürchtenden Gefahren sind 
zum Theil von der Erfahrung und dein Experiment 
widerlegt worden. Die Blutversorgung der unteren 
Extremitäten wird nach Verstopfung der Abdominal- 
aorta durch Collateralgefässe besorgt; doch ist das 
nicht constant der Fall. Beobachtungen haben ge- 
lehrt, dass nach Verstopfung der Bauchaorta die Blut- 
versorgung unterhalb der Obstruction ungenügend 
geblieben. Paraplegie, plötzlicher Tod gefolgt ist 
(Barie. Jean. Meynard). In Betreff der Methoden 
verwirft Verf. die Ligatur, die 9 mal versucht wurde 
und immer in relativ kur/.er Zeit den Tod herbei- 
geführt hat; desgl. die Valsalva'sche Methode als zu 
unzuverlässig und die Electropunctur; sie veranlassen 
die Bildung kleiner Gerinnsel, die, vom Strom leicht 
fortgeführt, zu Embolien führen. Die beste ist nach 
ihm die Compression, unter deren Einfluss sich lang- 
sam grosse Klumpen bilden Ihr grösster Nachtheil 
ist ihre bedeutende Schmerzhaftigkeit, weswegen man 
sie mit der Chloroformnarcose vorbunden hat. In 5 so 
behandelten Fällen ist 3 mal völlige Heilung erzielt 
worden. Beobachtet wurden bei dieser Methode Er- 
brechen in Folge des Chloruforms. Beschleunigung der 
Respiration und Herzaction in Folge der plötzlichen 
Unterbrechung des ßlutslroros; sie wäre also nicht 
gefahrlos für Langen- und Herzkranke. Doch ist auch 
bei ihrer Anwendung Tod durch Peritonitis — viel- 
leicht eine Folge der Contusion der Eingeweide durch 
die Compression — 2 mal beobachtet worden. Zur 
Unterstützung der Wirkung hat man auch öfter innere 
Medication hinzugefügt: Digitalis. Eisenperchlorid, 
Jodkali; von diesen Mitteln giebt Verf. dem letzteren 
den Vorzug. 

Einen seltenen Fall von Aortenruptur theilt 
Porges (27; mit. 

Vf. fand den Patienten im Bett« zusammengekauert, 
stöhnend, über Schmerzen in der Magengrube klagend, 
ohne dass er genauere Angaben machen konnte. Bei 
der leisesten Berührung der Magengegend stöhnte er 
entsetzlich. Unmittelbar nach dem Frühstück, morgens 
9 Uhr, soll er über Magenkrämpfe geklagt haben und 
dann unter Schreien zusammengebrochen sein. Pat. 
war in den 40er Jahren, gut genährt. Zwei Tage 
später merkte die Frau, dass er viel erbrochen habe, 
worauf er ruhiger geworden sei, jedoch sehr schwach. 
Nachmittags trat der Tod plötzlich ein. Bei der Section 
fand sich der Herzbeutel prall gespannt, über Kinds- 
kopf gros. Bei Eröffnung desselben mussten, um das 
Herz sichtbar zu machen, grosse Quantitäten Blutes 
entfernt werden, von welchen das Herz mantelförmig 
umlagert war. Das Herz selbst war stark vergrössert 
und verfettet, die Muskulatur morsch und brüchig. 
Die Klappen frei. Die hintere Wand des Aortabogens 
stark aneurysmatisch, ausgedehnt, verdünnt und knapp 
über dem rechten Coronarostium einen 3—4 cm langen 
Schlitz mit scharfen Rändern durch alle 3 Häute der 
Arterie darbietend. Dieser Schlitz ging quer durch die 
Aorta und hatte von seiner Mitte aus noch einen Spalt 
mit zackigen Rändern nach abwärts, dem Coronarostium 
zu, so dass diese ganze Ruptur ein T-förmigcs Aus- 
sehen aufwies. Das die Aorta und Pulmonalis gemein- 
schaftlich bekleidende Blatt des Pericards war von der 
erste reo dieser Arterien abgelöst und bildete um dieselbe 



Digitized by G( 



96 



LlTTKN, KRANKHKITKN T»KS ClRrn.ATIONSAPPARATRS. 



einen mit Blut gefüllten Sack, welcher ebenfalb nach 
hinten einen 1 cm langen, mit zerfransten Rändern 
begrenzten Schlitz hatte, durch welchen offenbar das 
Blut in den Herzbeutel abgeflossen war. Di - Diagnose 
wurde auf Ruptura arcus aortae ex aneurysmale et 
ruptura pericardii gestellt. Interessant ist, dass der 
bis dahin stets gesunde Mann mit dem Riss in der 
Aorta noch 2 Tage leben konnte. Ks wäre dies nur 
so zu erklären, dass das Blut durch den Aortenriss 
allmälig ausgetreten und das bekleidende Pcricardial- 
blatt von der Aorta loswühlte, bis endlich dieses selbst, 
dem Druck des Blutes nachgebend, barst und dem 
Blute das Einströmen in den Herzbeutel gestattete. 
Als dieser voll war, musste das Herz aufhören zu 
schlagen. 

Ebenfalls einen Fall traumatischer Ruptur 
der Aorta theilt Chiari (29) mit. 

Dieser Fall zeichnet sich aus durch den Sitz der 
Ruptur in der Intiroa und Media aortae, sowie durch 
seine Entstehungsgeschichte. Pat hatte, um beim 
Ausgleiten nicht zu fallen, mit seiner vollen Muskel- 
kraft eine rasche, ruckweise Rückwärtsbiegung des 
Rumpfes ausgeführt, wodurch es zur Ruptur der Aorta 
und zur Bildung eines Aneurysm. dissecans, sowie deren 
Folgen, wie sie bei der Obduction gefunden wurden, 
kam. Bei dieser Rückbeugung mit Fixirung von Larynx, 
Trachea und Zwerchfell wurde die Aorta übermässig 
gedehnt und bei der hochgradigen, durch die Obduc- 
tion gefundenen Erkrankung ihrer Wand (Arterioscle- 
rose) und dadurch bedingtem Elasticitätsverlust ist die 
plötzliche Ruptur leicht verständlich. Wie die Sectinn 
ergab, handelte es sich um partielle, die Intiraa und 
Media betreffende Ruptur, die zur Bildung eines Aneur. 
dissecans und durch Berstung der abgehohenen Adveo- 
titia zu mächtigen Blutungen (in die rechte Pleura- 
höhle) und dadurch zum Tode führte. Während aber 
sonst in den meisten Fällen die Rissstelle im Anfangs- 
theile der Aorta ascend., dicht über den Klappen, 
gefunden wurde, befand sie sich hier an der Grenze 
zwischen Are. aortae und Anfangstheil der Aort. de- 
scend Für diese Localisation des Risses im geschil- 
derten Falle findet Ch. darin eine Erklärung, dass bei 
fixirter Trachea gerade an der betr. Steile die Aorta 
am wenigsten verschieblich ist. Auch die bei der 
Obduction gefundene Nierenatrophie und linksseitige 
Herzbypertropbie, insofern sie Steigerung des Blut- 
drucks der Arterien bedingen, haben wahrscheinlich 
zu der leichten Entstehung der Ruptur beigetragen. 

Bin selten grosses intracraniel los Aneurysma 
der Art. carotis interna dextra theilt Dittrich 
(30) mit. 

Dasselbe war dadurch interessant, dass es im Leben 
sich durch kein Symptom verrieth, trotzdem es Hühnerei- 
gröasc erreicht hatte. DiePatientin starb an croupöser Pneu- 
monie, und das Aneurysma wurde erst zufällig bei der 
Obduction entdeckt. Als ätiologisches Moment bezeich- 
net Vf. bei dem Mangel anderer Momente Arterioscle- 
roso, die in diesem Falle in den Hirngefässen relativ 
hochgradig war. 

Auch ein Fall von Aneurysma derArt. inno- 
minata findet sich in der diesjährigen Literatur und 
zwar von Longstrelh (31). 

Dieser Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass das 
Aneurysm» im Leben keine Symptome (Blasen, Pul- 
sation) machte und, als es bei der Section gefunden 
wurde, eigentlich schon geheilt war; es lag hinter dem 
Sternutn. Im Leben des Patienten war das Hauptsym- 
ptom hochgradige Dyspnoe, deren Ursache wohl in 
einem auf die Trachea drückenden Tumor gesucht 
wurde, den aber zu diagnosticiren aus ubigen Gründen 
unmöglich war. Atherom und Verkalkung hatten das 
Aneurysma veranlasst. In Folge der Aortendilatation 



bestand Aorteninsufficicnz. Ausserdem Verlagerung des 
Herzens, Steifheit und Rauhigkeit aller Klappen. 

Dass sich zuweilen Aneurysmen an embolisch 

verstopften Stellen von Arterien bilden können, lehrt 

ein von Langton und Bowlby (32) mitgetheilter 

Fall: 

Die Verff. berichteten der Kgl. med. und chir. Ge- 
sellschaft von einem von ihnen im St. Barthoiomew's 
Hospital beobachteten Falle. Die 20jährige Pat. litt 
an aneurysmatischen Schweltungen an der rechten Kll- 
beuge und in der rechten Kniebeuge seit 3—4 Wochen. 
Das Herz war krank und die Aneurysmen wurden auf 
Embolien zurückgeführt. Die Behandlung durch Druck 
hatte nur vorhergehenden Erfolg und die erneute Zu- 
nahme der Schwellung machte zuerst eine Unterbin- 
dung der Bracbialis (über der Ellbeuge) und einige 
Tage später die der r'cmoralis superficialis (im Scarpa- 
schen Dreieck) röthig; beide Ligaturen gaben gute 
Resultate 6 Wochen nach Aufnahme im Hospital 
plötzliche linksseitige Hemiplegie mit Schmerzen in 
der rechten unteren Extremität mit folgender völliger 
Cessation der Pulsation aller Arterien in derselben 
2 Wochen später unter zunehmender Schwäche Tod. 
Obductionsbcfund : Alte ulcerative Endocarditis; Vege- 
tationen und Kalkablagerungen auf den Aortenklappen ; 
Sinus Valsalvae zu aneurysmatischen Taschen erweitert; 
Aorta an einer Stelle fast ganz ulcerirt; Verstopfung 
einiger Uirngefässo durch frische Emboli; die Schwel- 
lung der rechten Ellbeuge bildete einen aneurysma- 
tischen Sack, der mit der Brachialarterie durch eine 
UIcerationsöfTnung commun icirte, durch Blutklumpen 
verstopft war und sich dicht über der Bifurcation be- 
fand. Die Aa. ulnar, und radial, enthielten dicht unter 
der Oeffnung Kalkcmboli; degleichen die rechte A. 
iliac. commun.; am Sitze des Embolus war die Arterien- 
wand verdünnt, ulcerirt, ausgedehnt. Die A. tibiaL 
postie. dextr. öffnete sich durch eine UIcerationsöfTnung, 
die durch einen frischen Klumpen verstopft war, in 
einen grossen falschen aneurysmatischen Sack an der 
Wade. Die linke A. iliac. extern, zeigte eine offenbar 
frische aneurysmatische Dilatation. Tiefer unten war 
sowohl sie wie die Femoral, commun. durch Kalkmasse 
und alte entfärbte Klumpen verstopft. Nach den 
Verff. hatio die Ablagerung der Emboli hier Aneu- 
rysmenbildung zur Folge. Die Arterienwand hat sich 
nämlich an den Contactstellen der Emboli entzündet, 
war dadurch an einzelnen Stellen ulcerirt, an arideren 
erweicht und dilatirt worden. Aus dieser Dilatation 
der erweichten Wandung — nicht aber aus Dilatation 
der Wand oberhalb der Emboli — sind nun die 
Aneurysmen hervorgegangen. Verff. meinen nun, dass 
in allen Fällen, wo Aneurysmen auf Embolien zurück- 
geführt werden, stets eine bestimmte Herzerkrankung, 
die Endocarditis ulcerosa veget., vorhanden war und 
die Aneurysmen abhängig seien von einem speeifischen 
Gbaracter der Emboli; niemals würden Gcfässo dilatirt 
nur in Folge einlach mechanischer Verstopfung seitens 
eines Embolus oder einer Ligatur. Sie fassen ihre 
Ansichten in vier Sätzen zusammen: 1) Embolien 
können sicher Aneurysmen produciren; 2) das Aneu- 
rysma entsteht am Sitze der Verstopfung selbst, nicht 
über dieser; 3) es entsteht durch entzündliche Erwei- 
chung und folgende Dilatation der Arterienwand oder 
deren Ulceration aus den umgebenden weichen Gewe- 
ben; 4) immer aber stammen hierbei die Embolien von 
einem an Endocarditis ulcerosa veget. erkrankten Her- 
zon. Microscopischo Präparate unterstützen diese Aus- 
führungen. In der sich daran knüpfenden Discussion 
schlössen sich die meisten Redner den Verff. an. 

Eine Ruptur der Aorta in Folge sehr heftiger 
körperlicher Bewegung theilt Paul (34) mit: 

Ein 18 jähriger ganz gesunder Mann hatte sich die- 
selbe bei einem Ritt.- zugezogen, in Folge einer ge- 
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wältigen Anstrengung, die er machte, um sein mit ihm 
durchgehendes Pferd «um Stehen zu bringen; wenige 
Tage darauf starb er plütxlich. Die Section zeigte ein 
dissecirendes Aneurysma der Aorta ascendens, dicht 
über den Klappen; der Riss ging durch die innere und 
mittlere Haut in einen mit Blut gefüllten, zwischen 
mittlerer und äusserer Haut gelegenen Kaum; das 
Aneurysma war durch eine ganz kleine Oeffnung in's 
Pericardium hinein geplatzt, welches einen 1 Pfund 
schweren Blutkluropen enthielt. 

Turner (35) schildert 4 Fälle ulceratirer 

Aortitis. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine ausge- 
dehnte (roycotische) Ulceration mit Atherom und Ver- 
kalkung der Aorta thoracica; ausserdem Verdickung 
und Insufficienz der Aortenklappen, Dilatation und 
Hypertrophie des Herzens und granulirte Nieren. Auf 
der Innenfläche des Are. aortae und der Aorta descend. 
befanden sich mehrere Geschwürsherde von verschic« 
ner Form und Grösse, mit scharfen Rändern und tbcil- 
weise bedeckt mit den durch die Ulceration losgelösten 
oberflächlichen Endocardschichten. Die Aorta ascend. 
war frei von Geschwüren. Die ganze Aorta thoracic, 
stark atheromatös, mit vielen Kalkplatten. In geringe- 
rem Grade Atherom und Verkalkung der Abdominal- 
aorta, in deren oberen Tbeile ein erbsengrosses Ge- 
schwür. Ein Schnitt von letzterem zeigte microscopisoh 
zahlreiche Micrococcen. Aorten- und Mitralklappen 
verdickt, das Hers, besonders der linke Ventrikel, 
hypertrophisch. Im zweiten Falle handelt« es sich um 
ausgedehnte Brandstellen an Nacken, Gesicht etc., Eiter- 
fieber, massive Fibrincoagula im Are. aortae, Septi- 
caemie, Endocarditis. An der Innenfläche des Are. 
aortae adhärirte eine grosse fibrinöse Masse von ko- 
nischer Form, unmittelbar gegenüber eine kleinere 
Masse, die in der Gegend der Oeffnung der linken 
Carotis commun. adhärent war; zwischen beiden war 
die Aorta durch Fibrinauflag^ruog und Atherom raub. 
Der dritte Fall stammt von einem Manne, der eine 
Stichwunde in die Brust erhalten und wenige Tage 
darauf an Bluterguss in die ürust gestorben war. 
Durch den Stieb war die linke Art. mammaria hinter 
dem dritten linken Rippenknoipel verletzt worden. 
An der Innenfläche der Aorta thoracic , dicht über der 
klappe, fand sich, an eine atheromatöse Erhebung ad- 
härent, eine weiche, fibrinöse, nuss grosse Masse mit 
zerstörtem Centrum; im Are. aort. mehrere kleine 
Fibrinauflagerungen auf erhabenen Flecken des Knd- 
arteriums, hier und in der absteigenden Aorta viele 
atheromatöse Erbebungen. Einen vierten, dem vorigen 
ähnlichen Fall von acuter Aortitis beobachtete Verf. 
bei einem Manne, der zwei Tage nach einer Oberschenkel- 
amputatien gestorben war. Hier fanden sich, an die 
Wand der Aorta tborac adbärirend, an verschiedenen 
Stellen Blutklumpen und Fibrinflocken, sowie verschie- 
dene atheromatöse Erhebungen Dünne Schnitte aus 
den erkrankten Theilen der Aorta in diesem und dem 
vorigen Falle zeigten starke Schwellung der Intima 
mit weiten zum Tbeil mit Exsudat gefüllten Zwischen- 
räumen; die obersten Lagen abgehoben durch Exsudat 
und die leicht erodirte Oberfläche bedeckt mit wolkigem 
Fibrin. Alle Gefässhäute mit Leucocyten infiltrirt. 
Diese bilden massenhafte Ansammlungen in der Ad- 
ventitia um die Vasa vasorum; in der Media entlang 
den Verästelungen dieser Gefässe und in der Intima 
in Haufen vertheilt. Microccccen wurden hier uiebt 
gefunden. Aber der septische Character der Läsion 
geht in den beiden letzten und im zweiten Falle her- 
vor aus der Verbindung der Läsion mit einer äusseren 
Wunde und mit Fieber, das nach Verf. als der Aus- 
druck der Absorption septischer Producta anzusehen 
ist, sowie auch aus dem flockigen rauben Chaiactcr 
der Fibrincoagula Das Fehlen mycotiseber Bildungen 
in Form von Zoogtoeamasaen erklärt Verf. durch das 
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Auftreten von nutritiver Reaotion, wie sie sich in der 
Gcfässcongestion und in der profusen Leucocytcninfil- 
tration in den Geweben kundgab, Erscheinungen, die 
dem Auftreten von Micrococcen hinderlich sind. 

Ein Aortenaneurysma mit gleichzeitiger Mi- 
tralstenosis beschreibt Pasteur (38). 

Oberer Theil des Sternum fest adhärent am unter- 
liegenden Aneurysma, doch keine Erosionen an Sternum 
ode r Rippen. Herz massig vergrössert; linker Vorhof 
stark dilatirt und etwas hypertrophisch; mässige Dila- 
tation der anderen Herzböhlen. Mitralostium verengt, 
nui für die Spitze des Zeigefingers zugänglich ; Klappe 
stark verdickt, tbeilweise verkalkt. Aortenklappen ver- 
dickt. Dicht über dem Niveau der Valsalva'schcn 
Tasche entspringt aus der Aorta ein sackförmiges Aneu- 
rysma, etwas grösser als die geballte Faust. Die grossen 
Gefässe nach links verdrängt, so dass der Anfangstheil der 
A anonym zwischen Trachea und Aneurysma liegt. Der 
Sack selbst beträchtlich dick; über seiner ganzen 
Vorderfläche fest» gelbe klumpige Masse, die Höhle von 
frischen Klumpen angefüllt. Aorta stark atheromatös, 
verkalkt. — Selten ist das gleichzeitige Vorkommen 
von Aortenaneurysma und Mitralstenose; letztere hat 
wahrscheinlich die Gerinnung im Aneurysma begünstigt. 

Einen klinisch und anatomisch gleich seltenen und 
bemerkenswerthen Befund bot der Fall von Bristowe 
(39) dar: 

Die Symptome im Leben bestanden hauptsächlich 
in Schwäche und Schmerzen in den Beinen, in den Ar- 
men herabschiessenden Schmerzen, ausserordentlicher 
Empfindlichkeit der Dorsalwirbel, die selbst leichtere 
Berührung schmerzhaft empfanden und in einer sich 
über einen beträchtlichen Theil der Brust- und Bauch - 
fläche erstreckenden Hyperästhesie, so dass die Diagnose 
auf eine bösartige Erkrankung der Dorsalwirbel ge- 
stellt wurde. Dagegen wies kein Symptom hin auf 
eine Magenerkrankung; der Appetit war vielmehr gut, 
keine Magenbeschwerden nach Nahrungsaufnahme, kein 
nachweisbarer Tumor. Ebenso wenig bestand irgend 
ein auf eine Herzaffcction deutendes Symptom. Bei 
der Obduction — der Tod erfolgte an Erschöpfung — 
fand man nun die vollständig gesunde Wirbelsäule, 
dagegen bedeutende Veränderungen am Herzen und 
Magen; besonders war der Herzbefund merkwürdig und 
nach Verfassers Erfahrungen einzig. Beide sonst ge- 
sunde Ventrikel waren fast in ihrem ganzen Um- 
fange von einer dicken glatten Masse bedeckt, die nicht 
deutlich blätterig erschien, aber in den meisten Be- 
ziehungen die Charactere aneury smatischer Blut- 
klumpen darbot. Vcrmuthlich hatte sich jene schich- 
tenweise abgelagert, langsam entwickelt und die Herz- 
schwäche war — wie bei Herzpolypen — die Veran- 
lassung zu ihrer Bildung gewesen. Obgleich diese Masse 
die Herzaction schwachen musste, war die letztere doch 
im Lcbrn normal gewesen und kein Herzgeräusch war 
intra vitam beobachtet worden. Das Abweichende dieses 
Befundes besteht darin, dass sonst alte Blutklumpen 
läppen- oder traubenförmige Massen bilden, die von 
der Oberfläche, an die sie adhäriren, hervorspringen, 
oder sie bilden geschichtete Lager, die sich auf ein 
Uerzaneurysma oder einen der Vorhöfe beschränken 
Ferner fand Verf. an der hintern Fläche des Magens 
und an der kleinen Cuivatur mitten zwischen Pylorus 
und Cardia ein rundes bösartiges Geschwür, Ii — 2 Zoll 
im Durchmesser, mit ausgehöhltem Centrum und dicken 
schwammigen Rändern. Ausserdem bestand Vergrössc- 
rung einiger Omentaldtüscn. Es handelte sich um 
Magencarcinom, welches letale Krschöpfung verursachte. 

Verstopfung der Coronararterio n finden 
wir in dem Fall von Kidd, Percy (40) mitgetheilt. 

Pat. litt an Emphysem mit Herzdilatation und 
Hypertrophie und an Granulamiere. Von Anfang an 
unregelmässige, schwache Herzaction. Kurzathmigkeit, 
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häufige spasmodiscbe Asthmaanfälle, die als Nieren- 
asthma gedeutet worden. Tod an Herzschwäche. Bei 
der Autopsie zeigten die Herzklappen nur geringe Ver- 
änderungen; der Herzmuskel erwies sich als gesund. 
Im Aortenbogen massiges Atherom, dagegen bedeutende 
atheromatose Degeneration in der übrigen Aorta und 
allen ihren Aesten. Die Oeffnuogen der Coronararterien 
frei, sie selbst stark atheromatSs. Der absteigende Ast 
der linken bedeutend bald nach ihrem Ursprung durch 
Kalkplatten in seiner Wand verengt, aber doch noch 
einigermassen durchgängig; einer ihrer Queräste in 
einen soliden kalkigen Strang verwandelt. Die rechte 
Coronararterie war V« Zoll jenseits ihres Ursprungs 
durch einen festen adhärenten Thrombus ganz ver- 
stopft. Die Gefässe an der Hirnbasis stark atheromatös. 
Dieser Befund beweist aufs Neue die Thatsache, dass 
trotz unvollkommener Coronarcirculation das Herz noch 
einige Zeit mehr weniger gut funclionireu kann. Die 
Erkrankung und Verstopfung der linken Coronararterie 
war sicher alten Datums; der Thrombus in der rechten 
dagegen frisch. Demnach tnusste die Herzcirculation 
stunden-, vielleicht tagelang ausschliesslich durch die 
stark verstopfte linke Arterie erfolgt sein. Diese Beob- 
achtung spricht stark für das Vorhandensein einer 
Anastomose zwischen beiden Kranzarterien, wie eine 
solche thatsäeblich experimentell von W. l.egg und 
S West auch nachgewiesen ist. Dagegen widerspricht 
die normale Beschaffenheit des Herzmu-skets in diesem 
Falle der Coh n heim'schen Behauptung von der Ent- 
stehung fibröser Hyocarditis in Folge von Coronar- 
obstruetion. Die Dyspnoe- Anfälle führt Verf. entweder 
auf die wachsende Herzarterienverstopfung oder auf 
atberomatöse Veränderungen der Gefässe des Respi- 
rationscentrums oder anderer Hirntbeile zurück. 

Im 1. Falle der Price'schen Mittheilungen (41) 
zeigte Pat. u. A. unregelmässige Herzaction, später 
präsystolisches Geräusch. Allmälig entwickelten sich 
blaue Flocke am rechten, dann am linken Beio, die 
Verfärbung verbreitete sich dann bis zum Nabel und 
ergriff auch den linken Vorderarm. Bei der Obduction 
fand Verf. u. A. ausgeprägte Mitralstenose, auf der 
Vorbofsfläcbe einer der Klappenzipfel einen rauben 
Fleck. In der Abdominalaorta ein wahrscheinlich 
postmortaler kleiner Blutklumpen, damit im Zusam- 
menhange (durch einen dünneren) stehend ein im Leben 
entstandener Klumpen, der die Aorta oberhalb ihrer 
Biforcation ausfüllt und sich in die beiderseitigen Fe- 
morales bis zur Oberschenkelmitt« fortsetzt. Die Wand 
der Harnblase schwarz und gangränös aussehend; des- 
gleichen der Uterus, in dessen Wand sieh zahlreiche 
Kcchyraosen zeigten. — Im 3. Falle war 15 Jahre nach 
einem Erysipel des rechten Beins in diesem Gangrän 
aufgetreten, die seine Amputation nöthig machten; 
ungefähr 12 Jahre später entstand ein Geschwür am 
linken Bein mit schiessenden Schmerzen im Fusse; 
bald darauf ein schwarzer Fleck an diesem Beine, 
später trockene Gangrän in dessen ganzer Länge; Am- 
putation; Tod. Am Herzen war keine Erkrankung nach- 
zuweisen gewesen. Obductionsbefund: Starke Zersetzung 
des kiWpera; Herzumfang normal mit reich hoher Fett- 



auflagerang; Vorderwand des linken Ventrikels äusserst 
verdünnt (liniendick) mit kleinen gelblichen Einlage- 
rungen; Endocard hochgradig fibrös; an der Innen- 
fläche des Ventrikels eine Höhle, die einen antomor- 
talen Thrombus enthielt, der sich bis zu den trabe- 
culären Zwischenräumen an der Spitze ausdehnte; 
ausserdem lag frei im Ventrikel eine grosso Masse, 
die sich wahrscheinlich von dem wandständigen Sack 
abgelöst hatte; sonst Herz gesund. Die Abdominal- 
aorta war bis zu den Renales durch ein adhärentes 
weiches Coagulum verstopft, desgl. die Iliacae ext. 
zur Hälfte; ein runder Klumpen sass rittlings auf der 
Bifurcation. Die ganze Cava infer. vollständig obli- 
terirt, ein flaches, dickes Band bildend, desgl. die ganz 
verstopften Renalvenen. Vv. iliacae verstopft, die linke 
theilweise. die recht- gänzlich. Vv. femorales ungleich- 
massig obturirt mit Bildung von Gängen im Blut- 
klumpen an den meisten Stellen. Die Versperrung der 
Cava war in verschiedener Weise compensirt durch 
Ausdehnung der Vv. epigastricae etc. Nach Grodbart, 
der die Section machte, war nach dem Erysipel obli- 
terirende. Phlcbit. aufgetreten mit Verstopfung der 
Cava, die \o Verbindung mit einer Dyskrasie (Lues?) 
zu Uiceration und dann Gangrän des linken Beins ge- 
führt hatte ; in Felge jener Dyskrasie sei es schliess- 
lich zu ßbrösen Veränderungen am Herzen gekommen, 
die Embolie, Thromben, Gangrän veranlassten. — In 
beiden Fällen war wahrscheinlich der erste Thrombus 
im Herzen und zwar im ersten Fall im dilatirten lin- 
ken Vorhol, im zweiten in der Aussackung der Wand 
des linken Ventrikels entstanden. Der erste Fall ist 
ausserordentlich selten, auch der zweite nicht sehr 
häufig. Unter don gegebenen Verhältnissen war wohl 
die Bildung eines Blutklumpens leicht möglich, aber 
die Ursache seiner Ablösung von der Bildungsstätte ist 
unklar. 

[Bull, Bidrag til Belysning af Aoteriosklerosens 
kliniske Betydning. Klinisk Arbog. 1884. Kristiania. 
(Klinische Vorlesung über Acteriosclerose, mit 5 Kran- 
kengeschichten.) F. Lsrisra (Kopenhagen). 

Kraszewski, Zwezenie przelyku tftniakiem aorty 
nagle powstatym. (Oesophagusstenosc in Folge plötz- 
licher Vergrösserung eines Aneurysma aortae.) Gazeta 
lekanka. No. 47. 

Bei einem Kranken mit Aneurysma aortae de- 
seend. kam es plötzlich zu hochgradigen Schlingbe- 
schwerden. Die Oesophagus* tcn->sc liess sich aus- 
caltatorisch auf der Höhe des 8 bis 9. Wirbels nach- 
weisen. Um sich zu überzeugen, ob es wirklich eine 
Comprcssion seitens des Aneurysma sei, griff Verf zu 
einem originellen Mittel. Eine blindschliessende Schlund - 
sonde wurde mit Wasser gefüllt, mit einer Glasröhre 
verbunden und in den Oerophagus bis zur stenosirten 
Stelle vorgeschoben. Phythraische, mit dem Radialpals 
synchronische Schwankungen der Wassersäule lieferten 
den augenscheinlichen Beweis, dass die Oesophagus- 
stenose durch Druck des Aneurysma entstanden war. 

Smlrüsfcl (Krabau-Jaworze).] 
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I. Allgeneinea. 

a) Beleuchtung etc. 

I) Bückner, K., Die Verwendbarkeit des Auer- 
schen Gasglühlichtes zu medicinischcn Zwecken. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 48. S. 833. — 2) Schade- 
wal dt, Eine physikalische Vervollkommnung der laryn- 
goscopischen Beleucbtungsapparate mit verdreifachter 
Ausnutzung der Lichtquelle mittelst sphärischer Re- 
fleiion. Deutsche med. Wochenschr. No. 35. S. 604. 
(Innen polirte Glaskugel , die wie eine Lampcnglocke 
über die Flamme gestülpt wird und das Licht, was sie 
empfängt, so bricht, dass es wieder in die Flamme 
hineinfällt. Linse und Hohlspiegel.) 

b) Hospitalberichte. 

1) Cardone, I'., Dispensario di Laringoiatria delT 
ospedalc clinico (iesü e Maria diretto dal Professor. 
F Massei. Napoli. (Bericht über die Jahre 1883/84 
and 1884 85.) — 2) Tarcmis, A. u. F. Mcrcan- 
dino, Bericht über das Ambulatorium für llalskranke 
des Hospitals St. Giovanni Battista in Turin. Arch. 
Italian. dt Laringol. VI. p. 97. 

c) Casuiatik, Therapie etc. 

1) Cardone, F., Fälle aus der laryngol. Klinik in 
Neapel. Arcb. Italian. di Laringol VI. p. 149. (Pri- 
märe« Laryni- Epithelioma. Spasmus glottidis, Syphilis 
und Tuberculose des Kehlkopfes, Neubildung der 
Racbentonsille, chronisches, traumatisches Larymödcm, 
Epistaxls, adenoide Vegetationen.) — 2) Löri, Ed., 
Die krankhaften Veränderungen des Rachens, des Kehl- 
kopfes und der Nase bei der fettigen Degeneration des 
Herzens. Pest. med. Chirurg. Presse. No. 37. — 3) 
Mackenzie, John N., Beziehungen gewisser Zustände 
der Atmosphäre zu dem Vorwiegen von Catarrhen der 
oberen Luftwege. Transact. of the med. faculty of the 
State of Maryland, p. 224. Philadelph. med. News. 
22. Mai. (Ein durch ein schlechteres Klima veranlasster 
Catarrh kommt zuweilen erst in der Heimath zum Aus- 
bruch. Der Kinfluss von Kälte, Wärme, Feuchtigkeit 
und Luftbewegung wird besprechen.) — 4) Massei, F., 
I punti sugli J. Kritische Revue der Rhinologie und 
Laryogologte. Bollet. delle malattie del* orechio etc. 
IV. No. 2. (Bemerkungen über Cocain, die irritable 
Zone der Nasonscbleimhaut, die Anwendung der Chrom 
säure, der Milchsäure Regen Tuberculose, der Brech- 
mittel bei Croup, der Frage, ob Posticusläbmung oder 



Contractur der Verengerer und des Larynierysipelas.) 
— 5) Derselbe, Eröffnungsvorlesung eines laryngolog. 
Curaus. Arcb. Italian. di Laring. VI. p. 3. — 6) 
Neumann, J. F, Ueber die Anwendung der Chrom- 
säure und der Galvanooaustik in der Nase und dem 
Rachen. Petcrsb. med. Woch. No. 8. S. 21. (N. ver- 
wendet auch den Daviclfschcn Löffel zum Anschmelzen 
der Chromsänre. Kr lässt die Patienten zur Vermei- 
dung des Erbrechens vor der Anwendung derselben 
eine Sodalösung trinken. Er zieht, besonders aus 
äusseren Gründen, Mangelhaftigkeit der Petersburger 
Instrumente, Operationsscbeu des Publikums, die Chrom- 
säure der Galvanocaustik häufig vor.) — 7) Nijkamp, 
A., Mittheilungen aus der laryng. Praxis. Weekbl. vati 
het Nederl. Tydsch. voor Geneesk. No. 16. p. 406. 
(Fall von 1. Pharyogomycosia leptothric. 2. Laryngitis 
acuta hypoglottica. 3. Catarrh der Stirnböhlen. 4. Peri- 
chondritischer Abscess der Epiglottis.) — 8) Pram- 
berger, Hugo, Laryngologische Studien. Deutsches 
Arch. f. klin. Med. 89. Bd. S. 254. (1. Fall von 
rasch fortschreitender tuberculöser Zerstörung der 
Stimmbänder, die an der unteren Fläche derselben be- 
gann. 2. Syphilitische Erkrankung des Kehlkopfes 
und zwar Bildung von Gummiknoten und Geschwüren. 
3. Epithelialcarcinom des Pharynx mit auch durch die 
Section (Eppinger) nachgewiesener Complioation von 
Lungentuberculose. 4. Primäres Epithelialcarcinom des 
Laryni. 5. Rechtsseitige Lähmung des Musculus crico- 
arytaenoideus posticus.) — 9) Sexton, Samuel, Ca- 
tarrhalische Entzündungen der oberen Luftwege. New- 
York. med. Rocord. 30. Januar. (Auf dun ganzen 
Körper wirkende meteorologische Einflüsse, die in Stadt 
und Land verschieden seien , spielten als Ursache der 
Catarrhe eine grosse Rolle und müsse die Behandlung 
hierauf Rücksicht nehmen.) — 10) Schaffe r, Max, 
Rhinologischo Mittheilungen. Monatsschr. für Obren- 
heilk. etc. No. II. (Epistaxis, Cyste der Nasenschleim- 
hau l, adenoide Vegetationen in der Rosenmüller'schen 
Grube, Aphonie als nasale Reflexneurose, Raehenhuatcn.) 

II. Krankheiten der Nase. 

a) Lehrbücher. 

1) Moldenhauer, W., Die Krankheiten der Nasen- 
höhlen, ihrer Nebenhöhlen etc Leipzig. — 2) Moure, 
E. J., Manuel pratique des maladies des fosses nasales 
et de la cavite nasopharyng. Av. 54. üg. et 4 pls. 
Paris. — 3) Schef/, G., Krankheiten der Nase, ihrer 
Nebenhöhlen und des Rachens. Berlin. 
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b) üntereuchungsmethoden , Instrumente etc. 

1) Allen, Harrison, Die Digital-Untersuchung der 
Nasenhöhle und die Preilegungder Knochen derMuscheln 
bei der Behandlung des chronischen Nasen-Catarrhs. 
Amer. Journ. of med. sc. April, p. 467. (A. schildert 
das nach Anwendung eines Anästheticums vorge- 
nommene Verfahren als einen leichten und heilsamen 
Eingriff) — 2) Baber, Cresswell E., Untersuchung 
der Nasenhöhle von vorn. Brit. med. Journ. 11. Dec. 
p. 1152. — 3) Cozzolino, V.. Neuer Nasen Inhalator. 
Arch. Italian di Laringol. VI. p. 163. - 4) He- 
dinger, A-, Ueber Rhinochirurgie. Württemb. Corr.- 
Blatt No. 32, 33, 34. (Hit selbstbeobacbteten Kranken- 
geschichten versehene Besprechung von Nasenkrankheiten 
und deren Behandlung, insbesondere Verbiegung des 
Septums, Rhinitis acuta und chronica, Rhinitis vaso- 
motoria und Reflexneurosen. Ein Vergleich zwischen 
Chromsäure und Galvanocaustik. den H. anstellt, fällt 
tu Gunsten der letzteren aus. Die Chromsäure mache 
stärkere Reaction; sie genüge nur bei leichten Fällen) 

— 5) Katz, L., Ein Instrument zur Untersuchung der 
Nasenhöhle. Berl. klin. Wochenschr. S. 144. (Zwei 
stumpfe Angeln, die in die Nasenlöcher eingeführt 
werden und die Nasenspitze nach oben heben. Sio sind 
vermittelst eines Gummibandes an einer elastischen 
Slirnbinde angebracht, die der Patient anlegt. Ab- 
bildung beigegeben.) 

Baber (2) giebt eine Beschreibung mit Abbildun- 
gen des Anblicks der Käsen höhle bei verschiedenen 
Schwellungsznsländen etc. bei vorderer Rbinoscopie. 
Ein Geübter findet sich nach einiger Zeit in die Bil- 
der hinein, ein Ungeübter wird aber durch dieselben 
kaum in seiner Anschauung gefördert werden. 

c) Krankheiten, Geschwülste etc. 

1) Baginsky, B., Polyp des Antrum, der durch 
das erweiterte Orificium in die Nase hineingewachsen 
ist und einen Polypen der mittleren Muschel vortäuscht. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 17. S. 276. (B. demon- 
strirte das anatomische Präparat in der Berliner med. 
Gesellschaft und bemerkte E. Küster in der Discus- 
sion, dass er einen entsprechenden Fall intra vitam 
gesehen und nach Spaltung der Nase oporirt habe.) — 
2) Baumgarten, Egmond, Die Epistaxis und ihre 
Behandlung vom rhino-chirurgischen Standpunkte aus. 
Wien. — 3) Mc' Bride, P., Ereotion der unteren Mu- 
shein. Edinb. med. Journ. May. p. 1011. (Beschrei- 
bung der durch Cocain bewirkten Absohwellung.) — 
4) Derselbe, Fibro-mucöser Nascnrachen-Polyp. (.Mit 
Abbildung, auch des microscopischen Befundes.) Ibid. 
p. 1012. — 5) Cozzolino, V., Primärer Lupus der 
Nasenschleirohaut Arch. Italian. p. 33. — 6) Del- 
stanches, Charles u. Marique, Primäres Cancroid der 
linken Nasenhöhle. La Presse med. Beige. No. 41, 42. 
(Neudruck einer Arbeit aus dem Jahre 1884. cf. Jahres- 
bcr. 1>S4 ) — 7) Herzog, Jos., Der acute und chro- 
nische Nasencatarrh mit besonderer Berücksichtigung 
des nervösen Schnupfens (Rhinitis vasomotoria). 2. Aufl. 
(cf. Jahresber. 1884 ) — 8) Hey mann, P., Ueber 
Nasenpolypen. Berliner klin. Wochenschr. No. 32, 33. 

— 9) Köhler, Zwei Fälle von Heufieber. Berl. klin. 
Wochenschr. No. 23. S. 878. (Bei zwei Deutschen. 
Heilung durch Galvanocauterisation der hyperplasti- 
schen unteren Muscheln) — 10) Lichtwitz, L., Die 
Störungen der artieulirten Sprache hei den Krankheiten 
des Velum palatinum, des Nasenrachenraums und der 
Nasenhöhle. Revue mens, de Laryngologie etc. p. 16,57. 

— 11) Löwenberg, Zur Priorität betreffs des Ozäna- 
coccus. Deutsche med. Wochenschr. No. 26. S. 446. 

— 12) Masini, Giulio, Zwei Fälle von Kpistaxis. 
Bollet. delle mallat. dell oreebio etc. 1885. Novemb. 



— 13) Ziem, Ueber Bedeutung und Behandlung der 
Naseneiterung. Monatsschrift für Ohrenheilkunde etc. 
No. 2 u. 4. 

Aus der lesenswerthen Broschüre Bau nigarten's 
(2) über die Epistaxis sei hervorgehoben, dass er 
statt der hinteren Tamponade mittelst des Belloc'scben 
Röhrchens die ganze Nase von vorn mit fingerbreiten 
Streifen zusammengelegter Jodoformgaze und zwar 
zunächst die Choanen ausfüllt. 

Hey mann (8) sah unter 2000 Nasenkranken 
297 mal Polypen, darunter 7 mal bei einem 16 Mo- 
nate alten Knaben, 1 mal bei einem 87 Jahre alten 
Manne. Mehrfach waren die Polypen erblich, z. B. 
hatte ein Vater mit Polypen 4 Kinder mit demselben 
Leiden. Von diesen halte der einzig Verheirathete 
6 Kinder, von denen 3 Polypen hatten. H. sah unter 
seinen Augen in einer vorher freien Nase innerhalb 
14 Tagen einen bobnongrossen Polypen entstehen. 
Einmal sah er eine taubeneigrosse Cyste in einem Po- 
lypen. Am Septurn btobachtete er 7 mal Polypen. 

Licht witz (10) nimmt an, dass mit Ausnahme 
der Ezplosivae (b, d, g, k etc.), für welche ein Ab- 
schluss des Isthmus phary ngo-nasalis durch- 
aus nothwendig sei, ein solcher sowohl bei den Vo- 
calen wie bei den Consonanten kein vollständiger zu 
sein brauche. Er unterscheidet als pathologische Arti- 
culationen 1) offene, 2) geschlossene und 3) gemischte 
Rhinolalie. Wenn m und n defect gesprochen wer- 
den, findet sich eine abnorme Scheidewand für den 
Schall in der Nasenrachenhöhle. und wenn gleichzeitig 
der Klang gedämpft ist, kann man eine Verlegung der 
Nasenrachenhöhle annehmen. Wenn die Explosiva» 
fehlerhaft gesprochen werden und die Vocale über- 
mässig nasalen Beiklang zeigen, ist das Velum krank. 
Einige Krankengeschichten illustriren des Verfassers 
Ausführungen. 

Ziem (13) beschreibt 25 Fälle von Blenorrhoe 
der Nase, die als Empyem der Oberkieferhöhle 
aufzufassen sind und durch Eröffnung der letzteren 
und Ausspülung derselben von der Alveole aus geheilt 
wurden. Er giebt die diagnostischen Kennzeichen für 
das Empyem der Nebenhöhlen an. 

[1) Holm, N., Nogle Ti Bälde af Anosmia syphili- 
tica. Kopenhagen. Hosp, Tideude. R. 3. B. IV. 
p. 649. (3 Fälle von Anosmie bei syphilitischen Kran- 
ken. H. vermuthet, dass zwei von diesen durch intra- 
cranielle Leiden hervorgerufen sind; in dem dritten 
waren Ulcerationen und Necrose in der Nase vorhan- 
den.) — 2) Schmiegelow, E., Nogle själdnere Tit- 
fälde af Defekter i Näsens Skilleväg. Ibid. R. 3. B. IV. 
p. 985. (3 Fälle von Defect des Septum nasi; dereine 
wird als Hemmungsbildung betrachtet; Syphilis in 
keinem constatirt.) — 3) Setterblad, Gustaf, Fall 
af nässvälgpolyp opererad med galvanocaustik. Stock- 
holm. Hygiea. B. 48. No. 2. (Beschreibung der Be- 
handlung eines Fibroms im Nasenrachenraum nebst 
kritischen Bemerkungen über die Anwendung der Gal- 
vanocaustik.) Imuer] 

d) Verbiegung des Septum. 

I) Baumgarten, E., Ueber die Ursachen der Ver- 
biegung der Nasenscheidewand. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 22. S. 373. — 2) Frankel, B., Demon- 
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stration einer Knochenoyste auf dem Septum nariam. 
Herl klin. Wochenschr. No. 24. S. 396. (Nebst Ab- 
bildung des Präparats.) — 3) H«ymann, P., lieber 
Correction der Nasenscheidewand. Ebendas. No. 20. 
S. 329. — 4) Hubert, Wilh., üeber die Verkrüm- 
mungen der Nasenscheidewand und deren Behandlung. 
Münchener med. Wochenschr. No. IS, 19, 20. — 5) 
Löwy, A., Ueber Verkrümmung an der Nasenscheide- 
wand. Berl. klin. Wochenschr. No. 47. S. 816. — 
6) Poel, S. 0. van der, Verbiegung des Septum na- 
rium. New-Vork. med. Ree. 15. May. p 557. — 7) 
Roux, Deviation des Septum. Revue med. de la Suisse 
Romande. No. 4. p. 189. (Modification des Petersen' 
sehen Verfahrens in 2 Fällen angewandt.) 

Heymann (3) sah unter 250 der Reihe nach 
untersuchten Nasenkranken nur 9 mal ein gerade sie- 
bendes Septum, 241 mal waren Verbiegungen 
oder Verdickungen vorhanden. Diese sitzen meist am 
knorpeligen Theil. Sie bedingen einmal Stenose und 
ihre Folgen, dann aber — und hier kommen auch 
die anatomisch geringeren Formen in Betracht — 
Reflexkrankheiten. Sobald pathologische Erscheinun- 
gen von ihnen hervorgerufen werden, müssen sie ent- 
fernt werden. Hierzu benutzt H. gewöhnliche Holz- 
bildhauer- Meissel. Gewöhnlich schont er die Schleim- 
haut nicht. Nachbehandlung: Jodoformwattetampon 
später Bepuderung mit Borsäure. Ist das Septum hin- 
länglich verdünnt, so ist seine Geraderichtung leicht. 
H. führte dies in der Berl. Medio. Gesellschaft aus. 
Bock er erwähnte in der angeknüpften Discussion 
(Berl. klin. Wochenschr. No. 21. S. 348} eines nach 
Art der geburtshülflichen Zangen von ihm construirten 
Instruments, welches erst nach Einführung in die 
Nasengänge geschlossen wird und mit dem das Sep- 
tum zunächst unten, dann am Rücken durchschnitten 
wird, um es beweglich zumachen und gerade zu richten. 
Nachbehandlung: Jodoformwattetampons. — Schötz 
beschreibt einen von hinten nach vorn schneidenden 
Meissel. welchen er mit einem von vorn nach hinton 
schneidenden zu einem Doppelinstrument verbunden 
hat. — Hartmann und Hey mann berichten über 
Fälle, in denen die knorpeligen Vorbauscbungen des 
Septums serösen Inhalt hatten. 

Baumgarten (1) erklärt die Deviation dos 
Septum durch den Druck der geschwollenen Muscheln 
im kindlichen Alter. Meist schwelle die rechte untere, 
dann bilde sich die Deviation ihrer grössten Pro- 
minenz entsprechend. S-förmige Krümmung komme 
bei doppelseitiger Schwellung der unteren oder Mit- 
betheiligung der mittleren zu Stande. Hinten könnten 
die Muscheln in die Choanen hinein ausweichen, des- 
halb sei das Septum hinten immer gerade; auch fände 
man bei atrophirender Rhinitis vorhältnissmässig sehr 
häufig gerade Septa. 

Löwy (5) führt einen Theil der Septum verbie- 
gungen auf die Rachitis zurück; ebenso eine sonst bei 
adenoiden Tumoren beschriebene eigenthümlicbe Form 
des Gaumens (starke Wölbung. Schmalheit, Vorsprin- 
gen des Alveolarer! satzes), die auch bei Septumdevia- 
tion vorkomme, und die er durch Anfertigung von 
Gaumenabdrücken deutlicher machte. Der Druck 
wachsender Schwellkörper könne die Deviationen 



nicht bedingen, weil beide auch getrennt von einander 
häufig beobachtet würden und niemals Atrophie des 
Septum bei doppelseitiger Muscbelschwellung vorkäme. 

Hubert (4) nimmt an, dass keine der vorhan- 
denen Methoden in allen Fällen von Septum- Devi- 
ationen angewandt werden könne. Eine Perforation 
des Septums sei zu vermeiden. Er schildert 2 neue 
Methoden aus dem Jurasz 'sehen Ambulatorium. 
1) Für frische Deviationen die Einlegung eines Watte- 
tampons. 2) Für knöcherne Verbiegungen die Galvano- 
caustik. 

van der Poel (6) modifleirt die Roberti'scbe 
Operation, indem er mit einem Bistouri das Septum 
in der Höhe der Concavität von oben nach unten 
spaltet und nun mittelst einer Nadel fixirt, die durch 
das Septum und eine Oese an einem Schilde durch- 
gestochen wird, welches in die convexe Seite einge- 
legt wird. 

e) Reflexneurosen. 

1) Allen, H. , Kopfschmerz, der sich mit Nasen- 
Catarrh verbindet. Amer. med. News. 13. März. p. 289. 
(Es giebt reflectorischen , nervösen und entzündliehen 
Kopfschmerz bei Nasen-Catarrh.) — 2) Beerwald. K., 
Zur Casuistik der Nasentumoren. Vereinsblatt Pfälzi- 
scher Aerzte. No. 2. (Heilung von Kopfsohmerzen und 
Asthma von der Nase aus bei Empyem einer Neben- 
höhle) — 3) Böcker, Die Beziehungen der erkrankten 
Nasenschleimhaut zum Asthma und deren Behandlung. 
Dtscb. med. Woch. No. 26 u. 27. — 4) Bresgen, M.. 
Die Beziehungen der erkrankten Nasenschleimbaut zum 
Asthma und dessen rhinoebirurgisebe Behandlung. 
Ebendas. No. 22. S. 371. — 5) Gennaro, L de, 
Nasale Reflczneurosen. Aren. Italian. di Laring. VI. 
p. 119. — 6)Grüning, Emil, Reflexleiden der Augen 
bei Nasenkrankheiten. N.-Tork. med. Ree. p. 122. 
(Brennende und schmerzhafte Empfindungen, nament- 
lich des Morgens, Unfähigkeit bei gewöhnlichem Tages- 
licht zu fixiren, Hyperämie der Conjunctiva, vermehrte 
Thränenabsonderung, Verk lobung der Lider. Die 
Nasenkrankheiten sind meist das primäre; dies wird 
bewiesen durch Anwendung des Cocain, durch Fort- 
bestehen der Augenaffectionen nach zweckmässiger Be- 
handlung derselben, und Erfolg der Behandlung von 
der Nase aus, selbst wenn von ihr aus keine Symptome 
vorhanden waren.) — 7) Hack, Zur operativen The- 
rapie der Basedowschen Krankheit. Dtscb. med. Woch. 
No. 25. — 8) Hering, Th., Die nasalen Reflexneurosen. 
Annal. des maladies de l'Oreille etc. p. 45, 89, 143. — 
9) Hey mann, P., Ueber Folgesymptome von Nasen- 
krankheiten. Deutsch, med. Woch. No. 28, 29, 30. 
Auch erschienen als Sonderabdruck der Deutsch, med. 
Zeit. No. 66. (H. heilte von 53 Astbmafällen 29 und 
besserte 14 durch Nasenbehandlung.) — 10) Krause, 
H., Die nasalen Reflexneurosen, insbesondere das nasale 
Asthma und die experimentelle Trigeminusforschung. 
Deutsch, med. Woch. No. 32. — 11) Lublinski, W , 
Asthma und Nasenleiden. Ebendas. No. 23 und 24. 
Auch als Sonderabdruck der Dtsch. med. Zeitg. No. 41. 
(In den letzten 3'/tJ»oren fand L. bei Asthmakranken 
der Königl. Univers. -Poliklinik 143 mal Nasenkrank- 
heiten. Von diesen wurden 27 geheilt, 13 gebessert.) 

— 12) Mackenzie, John N., Beitrag zur Pathologie 
und Therapie der respiratorischen vasomotorischen 
Neurosen. Boston, med. and surg. Journ. No. 24. p. 572. 

— 13) Derselbe, Erzeugung von Rosen-Schnupfen 
durch Vorhalten einer künstlichen Rose. Amer. Journ. 
ofthemed.se. Januar. — 14) Michelson, Beseitigung 
asthmatischer Zustände durch Nasenpolypen. Berliner 
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klin. Woch. No. 23. S. 554. (Zwei Fälle, 1) 50jähr. 
Mann mit obstruirendem Polypen seit 2 Jahren geheilt. 
2) 50jähr. Frau mit flottirendem Polyp ohne Stenose, 
seit 1 Jahr geheilt.) — 15) R6thi, L, üeber Reflex- 
neurosen bedingt durch Krankheiten der Nase und des 
Nasenrachenraums. Wiener med. Presse. No. 37 — 39. 
(Mittheilung von geheilten Fällen von Trigcminus- 
neuralgien, Asthma und Migräne. Die Scbwellkörper 
haben keine grössere Bedeutung , als die anderen 
Schleimhautpartien. Ursache des Reflexes ist eine Neu- 
rose, die auch ohne mechanische Irritation den Reflex 
veranlassen kann. Behandlung der vorliegenden Er- 
krankungen der Nasenschleimbaut mit Chromsäure und 
dem Galvanokauter.) — 16) Rice, C. C, Welche Fälle 
von Nasen-Catarrh bedürfen einer chirurgischen Be- 
handlung V Boston med. and. surg. Journal. No 24. 
p. 574. (Antwort: Wenn nach dem Gebrauch einer 
4 proc. Cocainlösung noch Stenose zurückbleibt.) — 
17) Robinson, Reverley, Respiratorische Neurosen, 
nasalen Ursprungs (vasomotor Coryza, Asthma), New- 
York. med. Record. p 120. (Wie Nasenkrankbeiteo 
Reflexlciden in den Respirations-, Verdauungs- und 
Urogenitalorganen hervorrufen könnten, so könnte von 
diesen Organen aus Asthma entstehen. Neben der, 
gewöhnlich nicht streng localisirten , gesteigerten Em- 
pfindlichkeit der Nasenscbleimbaut sei eine individuelle 
Disposition zur Erzeugung von Reflexleiden erforderlich. 
Längerer Gebrauch von Cocain stumpfo dessen Wirkung 
ab.) — 18) Schech, Fb., Cionische Krämpfe des 
weichen Gaumens in Folge nasaler Trigeminusneuralgie. 
Müncbener med. Wocb. No. 22. — 19) Schweig, 
Henry, Reflexsymptome bei Nasenkrankheit. N.-York 
med. Reo. 20. Febr. p. 203. (Beschäftigt sieh vor- 
wiegend mit den CirculationsstÖrungen, die ebenso wie 
Neoplasmen, Deformitäten und Verletzungen Reflexe 
hervorrufen können. Die CirculationsstÖrungen sind 
oberflächlich oder tief. Letztere verbinden sich nicht 
nothwendig mit Secretionsstörungen. Gegen sie ver- 
wendet Vf. eine submucöse Stichelung mit galvano- 
kaustisoh erglühendem Draht.) — 20) Ziem, Ueber 
die Abhängigkeit der Migräne von Krankheiten der 
Nasenhöhle und der Kieferhöhle. Allgem. med. Centrlz. 
No. 35 u. 36. — 21) Derselbe, Ueber die Ursachen 
der Anschwellung der Nasenschleimhaut. Ebendas. 
No. 16 u. 17. — 22) Derselbe, Ueber neuralgische 
und nervöse Begleiterscheinungen bei Nasen- und 
Rachenkrankheiten. Monatsschrift für Ohrenheilk. etc 
No. 8 u. ff. 

Back (7) heilte eine junge Dame, die von Jugend 
auf an Exophthalmus und Xascnstc nose und später 
an Palpitationen und Pulsbeschleunigung gelitten hatte, 
durch Beseitigung der nasalen Schwellgebilde 
gleichzeitig vom Exophthalmus und den Hcrzcrschei- 
nuugen und zwar zunächst einseitig, entsprechend der 
Seite, auf der die Nase bebandelt wurde. 

Die Reflexneurosen der Nasenhöhle wurden 
in 3 grösseren Versammlungen zum Gegenstande aus- 
führlicher Discussion. 

Aus der Discussion über nasales Asthma, die 
im Verein für innere Medicin in Berlin stattfand, und 
an welcher sich ausser den oben Angeführten (3, 9, 
10. 11} Krakauer betheiligte, ist die herbe Kritik 
zu erwähnen, die Böcker den Uebertreibungen auf 
dem Gebiete der nasalen Reflexneurosen zu Theil 
werden liess. Für die Schwellkörpertheorie Hack's 
trat kein Redner ein. Hey mann hält es für noth- 
wendig . dass um den Reflex hervorzurufen. Partien 
der Schleimhaut mit einander in Berührung gebracht 
würden und so eine Art Reibung enstände. 

Die Discussion über Reflexsymptome bei Nerven- 



krankheiten in der New Yorker Academie findet sich 
New- Yorker media Ree. 30. Jan., Boston, med. and 
surg. Journ. 11. Febr., Amer. med. News. 30. Jan. 
1) Mc. Bride und E. Thomas (5 Fälle), 2) Ro- 
binson, Rev., 3} Goodwille, 4) Baruch, Sim.. 
6. Jacobi, A. , bespricht eine locale Chorea 
(Augenblinzeln, Stirnrunzeln, Achselzucken), die von 
Krankheiten der oberen Resj>irationswege refleclorisch 
hervorgerufen würde. 

Auf der Jahres- Versammlung der americaniseben 
laryngologischen Gesellschaft gab der Vortrag John 
N. Mackenzie's (12) Veranlassung zu einer Dis- 
cussion über Heufieber. Asthmo etc. und deren 
Behandlung. Leiden, die Mackenzie als vasomoto 
rische Reflexnourosen betrachtet. Der Zusammenhang 
zwischen Asthma und Nasen krank heil ist nach M. 
schon Aurelian. Zecchius, Schneider und an- 
deren alten Aerzten bekannt gewesen. Die Verwandt- 
schaft zwischen Asthma und Urticaria sei Fr. Hoff- 
mann schon bekannt gewesen. Bazlivi habe beides 
durch Einimpfung von Scabies heilen wollen. Willi, 
von Oranien sei durch ein in Folge seiner Verwun- 
dung entstandenes secernirendes Geschwür von Asthma 
geheilt worden. Uebrigens hält M. zum Zustande- 
kommen der vasomotorischen Neurose eine Schwäche 
des gesammten Nervensystems für nothwendig. 

[1) Schmiege low, E., Reflexneuroserncs Forhold 
tic Sygdorome i Nasen og Svälget. Copenhagen. Nord, 
med. Arkiv. Bd. XVII. No. 27. (S. beschreibt die 
Reflexneurosen in der Nase und in dem Schlundkopf. 
Unter seinen Beobachtungen sind die Spasmen am 
häufigsten: Asthma bronchiale — besonders bei Nasen- 
polypen vorhanden, 9 mal unter 40 Fällen — , Husten, 
Nieskrampf und Laryngospasrous. — Von den sensi- 
tiven Neurosen werden die im Trigeminusgebiete be- 
sonders erwähnt, unter den vasomotorischen das 
Erythem der Nase und der Wangen.) — 2) Der- 
selbe, Pseudofreroroede Legemer og andre perverse 
Formem-mclser i Svälget. Copenhagen. Ugeskrift f. 
Läger R 4 B. 12. p. 570. (Bemerkungen über sensi- 
tive Reflexneurosen durch Pharynx-Catarrhe hervor- 
gerufen, bei denen besonders Granulationen im Sulcus 
salpingo-pbar) ngeus vorbanden sind.) Breuer. 

1) Przedröbski, Bezgtos histcryozug rogwotaug 
cierpieniem jam notowycb. (Hysterische Aphonie, 
hervorgerufen durch ein Na.senlciden.) Gazeta lekarska. 
No. 30. — 2) Hering, 0 niektörych zaburzeniach 
nerwowycb, towarzyszaeyeb cicrpieiuom gardzicli. (Ueber 
einige nervöse Zufälle bei Racbenkrankheiten.) Ebend. 
No. 6. 

Der Fall von Przedröbski (I) betraf ein 18jähr 
Mädchen. Alle gewöhnlichen Mittel Hessen im Stich. 
Die Heftigkeit der Anfälle steigerte sich immer mehr. 
Einmal schritt man sopar wegen bedrohlicher Dyspnoe 
zur Tracheotomie. Nach dem ersten Hautschnitte jedoch 
verschwanden, wie es scheint, in Folge der Chloroform- 
narcose, alle gefährlichen Symptome Seit jener Zeit 
besserte sich der Zustand der Patientin mit jedem 
Tage. Die Besserung dauerte jedoch nur einige 
Wochen. Als die Patientin jetzt den V zum zweiten 
Male consultirte, untersuchte er auch die Nasen- 
höhle und fand, dass die beiden unteren Nasen- 
muscheln Kehr geschwollen und geröthet waren, and 
dass sie dadurch auf der Scheidewand fest anlagen. 
Das Betasten der gedrückten Stelle mit eiuer Sonde 
rief einen heftigen Schmerz, Niesen, Tbränen, Husten 
und Kopfschwindel hervor, welcher sich bis zur voll- 
ständigen Ohnmacht steigerte. Nach dieser Entdeckung 
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»Ute der Verf. die beiden Muscheln mit reiner Chrom- 
säure. Nach einigen Aetzungen verschwanden alle 
Symptome der Krankheit, und die Patientin ist seit 
10 Monaten voltkommen gesund. 

Hering (3) beschreibt vier Fälle von sehr be- 
lästigendem und hartnäckigem, nervösem Husten, 
«elcher eine granuläre Pharyngitis begleitete, und 
welcher durch Heilung der letzteren ganz aufhörte. 
Die Behandlung der Pharyngitis bestand in der An- 
wendung von Aetzmitteln. Nur in einem (dem A.) Falle, 
in welchem der Verf. auch wegen eines sehr quälenden 
und während des Tages wie auch in der Naobt sich 
oft wiederholenden Hustens die grossen Pbarynxgranu- 
lationen galvano kaustisch zerstörte, trat Torticollis 
auf, welcher erst nach nenn Tagen verschwand. Der 
Verf. ist geneigt, zwischen dem Torticollis und der 
Aetxung der Hachenwand einen directcn Zusammenhang 
anzunehmen, obwohl er nicht in der Lage ist, diese 
Erscheinung zu erklären. v. Kepf (Krakau).] 

f) Anhang. Adenoide Vegetationen. 

1) Gott stein, J., Zur Operation der adenoiden 
Vegetationen. Berl. klin. Wochenschr. S. 25. — 2) 
Hooper, Franklin H , Adenoide Vegetationen. 4. März, 
p. 193. — 3) Löwenberg, B., Bxstirpation der ale- 
noiden Wucherungen nebst Beschreibung eines neuen 
Instruments zu dieser Operation. Deutsche medicin. 
Wochenschr. No. 16. S 265. In französischer Sprache 
veröffentlicht: Progres med. No. 21 und 22. (Ovales 
Messer mit Schutzvorrichtung, die abgezogen werden 
kann, wenn da* Instrument hinter das Velum einge- 
führt ist) — 4) Magnus, A. , lieber adenoide Vege- 
tationen. Berl. klin Wochenschr. No. 33. S 554. 

Das Instrument, welches Gottstein (l) be* 
schreibt, zeichnet sich vor anderen dadurch aus, dass 
ein scharfes, schneidendes Messer an demselben ange- 
bracht ist. Dasselbe sitzt in einem Fenster und 
schneidet von oben nach unten. Nebenverletsuogen 
sind durch den Bau des Instrumentes ausgeschlossen. 
Ref. hat dasselbe häufig benutzt und ist damit sehr 
zufrieden, weil kaum mit einem anderen ihm bekannten 
Instrument mit einem Schnitt gleich grosse Mengen 
d«r Tumoren entfernt werden. 

in. iraikkeitei itt lehlkepfes. 

a) Lehrbach. 

Garrod, A., An introduetion of the laryngoscope. 
London. 

b) Entzündliche Affectionen, Oedem, 
Hftmorrhagie. 

1) Blois, F. A. de, Larynxödem. Boston med. 
and surg. Journ. No. 24. p. 571. (14 Fälle mit 
Adstringenticn u. Scarificationen geheilt) — 2)Charles, 
D. H., Oedematöse Laryngitis, Tracheotomie, Glossitis 
mit Ausgang in Abscess, bedrohliche Blutungen aus 
der Lunge , Genesung. Brit. med. Journ. 6. Nov. 
p 856. — 3) Katterfeld, F., Tonsillarabscoss, Glottis- 
ödem, Tracheotomie bei einem 1 Jahr alten Kinde mit 
glücklichem Ausgang. Deutsche medicin. Wochenschr. 
No. 28. S. 484. — 4) Lublinski, W., Laryngitis 
sicca sive atropbica. Sonderabdruck aus der Deutschon 
med. Zeitung. No. 99. Tagebl. der Naturf.- Versaraml. 
S. 399. — 5) Mackenzie, J. N. t Wasserstoffsuper- 
oxyd bei veralteten Kehlkopf- und Schlundcatarrhen 
intern angewandt. Discussion auf der Jahresvorsamml. 
der arnerikan. laryngol. Gesellscb. Boston med. and 
surg. Journ. No. 28. p. 545. — 6) Mackern, George, 
Drei Falle von Laryngitis ödematosa und Suffocation, 



die durch endolaryngeale Scarifioation gebeilt wurden. 
Lancet. 8. Mai. p. 871. (I.Gummi des Ringknorpels. 
2. Pharyngitis [erysipelatosa'r] mit bleibender Ankylose 
des Crico-arytaenoideal-Gelenkes. 3. Aua unbekannter 
Ursache bei Albuminurie.) — 7) Massei, F., Ueber 
das primäre Erysipel des Kehlkopfes. Deutsch von 
W. Meyer, Berlin, (cf. Jahresb. 1885.) — 8) Ma- 
succi, Zwei Fälle von Laryngitis hämorrhagica. Arch. 
Italian. di Laryngol. VI. p. 147. — 9) Ströbing, P., 
Die Laryngitis baemorrhagica. Wiesbaden. (Lesens- 
werte Monographie mit neuen Fällen und Abbildungen ) 
— 10) Derselbe, Ueber angioneurotisehes Larynx- 
ödem. Monatsscbr. für Ohrenheilk etc. No. 10. Tage- 
blatt der Naturf.- Vers. S. 228 — 11) Whipham, 
Thomas, Predigerbaisweh. Lancet. 4. Sept. p. 440. 
(Soll durch die Gewohnheit, den Kopf vornüber zu 
halten, entstehen.) 

Lublinski (4) beschäftigt sich mit einer Krank- 
heit des Kehlkopfes, die von der Nase ausgehend, 
vom Pharynx aus denselben ergreift, besonders die 
hintere Wand befällt und zur Atrophie führt. Die 
Borkenbildung kann Dyspnoe bedingen. Behandlung 
des Pharynx mit Jodjodkaliumlösung (3 — 5 procent.;, 
des Kehlkopfs mitChlorzinklösung(2~3procent.). In 
der Discussion auf der Naturforscher- Versammlung 
erwähnen Michael und Gottstein das Vorkommen 
einer acuten Form dieser Krankheit; M. Schmidt die 
Häufigkeit der chronischen Form bei weiblichen Per- 
sonen, die am Herdfeuer beschäftigt sind. 

Ströbing (10) schildert eine besondere Form des 
Larynxödems, die mit Röthung und Schwellang 
der Pliarynxschleimhaut beginnt, sehr schnell (' 2 bis 
3 Stunden) sioh steigernde und ebenso rasch ver- 
schwindende laryngeale Dyspnoe in Folge von Larynx- 
ödem hervorruft und sich mit Oedem der Oesicbtshaut 
verbindet Zuweilen ist der Gang ein umgekehrter, 
erst Gesichtsschwellung, später Larynxödem. S t. hält 
dieses Leiden für eine Angioneurose (Krampf der Dik- 
tatoren). Behandlung: Eis, Morphium, Tracheotomie. 

[Ottuszewski (Warschau), Pierwotny ostoy obrzfk 
glosni. (Primäres Ocderaa glottidis acutum.) Gazeta 
lekarska. No. 45. 

Bei dem 32jäbrigen Manne stellten sich nach kurzer 
Uebetanstrengung der Stimme anfänglich unbedeutende 
Rachenschmerzen ein, zu denen sich ahbald Schling- 
beschwerden und Heiserkeit hinzugcselltcn. Die Unter- 
suchung ergab: Der Larynx eingang ist von einer von 
der hinteren Wand ausgehenden, aus 2 blassen, halb- 
durchscheinenden, kirsebengrossen Blasen bestehendem 
Geschwulst überdeckt. Ihren Ausgangspunkt bilden 
die hinlcren Abschnitte der Lig. ary-epiglottica und 
der Aryknorpel. Nur der vordere Theil der Glottis- 
spalte ist frei, die Stimmbänder sind gesund und func- 
lionircn normal. Sogleich wurden Scanficationen der 
geschwollenen Ligamente und der hinteren Larynxwand 
gemacht, Eisu mach läge auf den Hals und ein Abführ- 
mittel applicirt. Nach einer Woche verschwand die 
Geschwulst spurlos. Im Einklang mit Gougenbeira's 
Erfahrungen hat auch in diesem Falle das starke 
Glottisödem keine Dyspnoe hervorgerufen, da die- 
selbe nur durch eine InnervationsstÖrung der Larynx- 
muskeln entstehen könne. 

SmtleniU (Krakau-Jaworxe).] 

c) Diverses. 

l)Donaldson, Frank, jr., CongetnUler Defect der 
Epiglottis, der ihre Function aufklärt. Jahresvcrsamml. 
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der Amerikas, laryngol. Geselbeh. 27. Mai. (Die Bpi- 
glottis ist eines der Schutzmittel des Kehlkopfes beim 
Schluckact, besonders in ihrem unteren Drittel. Der 
Verschluss des Aditus Laryngis etc. sind weitere 
Schutzvorrichtungen, die sich ergänzen und combiniren.) 
— 2) O'Dwyer, Jos., Chronische Larynxstenose mit 
einer neuen Metbode bebandelt. New- York. med. Ree. 
5. Juni. p. 641. — 3) Frankel, K., Präparat von 
Lues hereditaria des Kehlkopfes und der Trachea aus 
der Leicbe eines 14 jährigen Mädchens. Deutsche med. 
Wochenschr. No.28. S. 490. — 4) French , Thomas, R., 
Photographisches Bild des Larynx wahrend des Tönens 
der Singstimme. Bost med. and surg. Journ. No 24. 
p. 571. (Bei tieferen Tönen klafft die Glottis hinten, 
bei mittleren stehen die Stimmbänder parallel, bei 
hohen ist die Oeffnung vorn weiter.) — 5) Holden, 
Edgar, Fall von gummöser Erkrankung des Kehlkopfes 
mit spontaner Eröffnung desselben nach Thyreotomie. 
Bost. med. and surg. Journ. No. 24. p. 572. — 6) 
Jurasz, A., Ein Knochenstück in der Kehlkopfhöble 
eines 22 Monate alten Kindes laryngoscopiscb nach- 
gewiesen und entfernt. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 
No. 12. — 7) Major, George W , Klinische Bemer- 
kungen über den Vorfall des Larynxventrikels. Amer. 
laryngol. Gesellsch. — 8) Orth, K , Zwei Fälle von 
Kchlkopfstonose. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 
S. 502. (Pcrichondritis nach Typhus. 1. Des Ring- 
knorpels vorne an der Platte. Heilung nach Tracheo- 
totnie mittelst Catbeterismus. 2. Juxtapposition der 
Stimmbänder in Folge von Pericb. wahrscheinlich der 
Ringknorpelplatte. Tracheot. Catbeterismus ohne Er- 
folg.) — 9) Tborner, Max, Die Entfernung fremder 
Körper aus dem Larynx. New-York Acad. of med. 
28. Juni. (Mit Voltolini's Schwamm.) — 10) Trifi- 
letti, A., Diagnostische Schwierigkeiten bei einigen 
Kchlkopfkrankheiten in Bezug auf die laryngoscopische 
Untersuchung. Arcb. Italian. d. Laryng. VI. p. 130. 

O'Dwyer (2) verwandte in einem Fall von syphi- 
litischer Larynxstenose sein gegen Croup viel- 
fach in Gebrauch gezogenes Robr, welches in 18 Tagen 
173 Stunden und später in 27 Tagen 204 Stunden im 
Larynx liegen blieb, dann aber in immer grösseren 
Pausen eingeführt wurde. Auch in einem anderen 
Falle verwendet« 0*D. sein Röhrcbcn, in welchem die 
Stimmbänder wegen bilateraler Erweiterer - Lähmung 
entfernt werden sollten. 



d) Nervenkrankheiten. 

1) Cohen, J. Solis, Weitere Geschichte eines Falles 
von Paralyse der Postici, der der Association 1879 vor- 
gestellt war, mit Bericht über die Autopsie. New-York. 
Med. Journ. 31. Juli. (Die linke Seite, die im Leben 
als die zumeist befallene betrachtet wurde, war an der 
Leiche relativ gesund.) — 2) Derselbe, Drei Fälle 
von Druck auf den Nervus recurrens aus verschiedenen 
Ursachen mit Fixation des linken Stimmbandes in 
Phonationsstellung. Transact. of the College of Physic. 
of Philadolph. 5. Mai. (Die Fälle sind ohne Leichen- 
öffnung nur nach Beobachtung am Lebenden mitgetheilt, 
lassen zum Theil andere Deutung zu und sind kaum 
geeignet, das Semon'scbc Gesetz vom Befallen werden 
der Postici umzustossen.) — 3) Donaldson, Frank jr., 
Die Functionen des Nerv, recurrens nach Experimenten 
an der John Hopkins Universität. Amer. Med News. 
12. Juni p. 660. Americ. Jour. of roed.se. 15. Juli. — 
4) Felici, F., Linksseitige Stimmbandlähmung aus 
zweifelhafter Ursache. Arcb. Italian. di Laringol. VI. 
p 131. — 5) Gläser, Traobeotomie prophylac tisch 
bei Spasmus glottidis. Deutsche med. Wochenschrift. 
No. 16. S. 270. (Bei einem 1 jährigen Kinde, das an 
Spasmus glottidis und Tusüs convulsiva litt Heilung.) 
— 6)Hclbing, Zur Behandlung des Spasmus glottidis 
pbonatonus. Münchener med. Wochenschrift. No. 30. 



(Heilung durch Bepinselung des Larynx mit einer 
lOproc. Coca'fnlösung in dem Jurasz'schen Ambula- 
torium.) — 7)Hooper, F., Die Stellungen der ge- 
lähmten Stimmbänder. Amer. Med News. 12. Juni, 
p. 659. — 8) Knight, Frederick J., Laryngeal Vertigo. 
New-York. med. Journ. 10. Juli. — 9) Krause, B., 
Apbonia und Dyspnoea (laryngo-) spaatica. Berliner 
klin. Wochenschrift. No. 34. S. 557. — 10) Der- 
selbe, Zur Pathogenese der Adductorencontractur der 
Stimmbänder. Deutsches Arcb. f. klin. Med. XXXVIII. 
S. 485. (Polemik gegen Moser.) — 11) Masucci, P., 
Zwei Fälle von Chorea laryngis. Arch. Italian. di 
Laringol. VI. p. 135. — 12) Seraon, Felii und 
Viot. Horsley, Ueber eine anscheinend periphere 
und unterschiedliche Wirkung des Aethcrs auf die 
Keblkopfinuskeln. Brit. med. Journ. 28. August und 

4. Sept. — 13) Shattuck, Fr. C, Laryngealer Spas- 
mus bei Erwachsenen nebst zwei Beobachtungen, vOd 
denen der eine Fall durch Gicht hervorgerufen wurde, 
während der audere unbekannten Ursprungs ist. Boston 
med. and surg Journ. 7. Jan. p 1. — 14) Spencer, 
Herb R.. Nystagmus der Pharynx und Larynx. The 
Lancet. 9. Oct. p. 702 (Bei einem 12jäbrigen Mäd- 
chen, welches wegen Hirntumor im Univcrsitäts>Coltege 
lag, beobachtete Sp.. dass der Constriclor pharyng. 
super, und die Larynxmuskeln in derselben Schnellig- 
keit bewegt wurden, wie die an Nystagmus leidenden 
Augen.) — 15) Tervaert, G. D. Cohen, Innervation, 
Function und Lähmung einiger Kehlkopfmuskeln. Leiden. 
16) Trifiletti, A., Werth der klinischen Diagnose in 
einem Fall von Adductorläbmung des linken Stimm- 
bandes. Arcb. Italian. di Laringol.) VI. p. 147. 

Die Frage von der Stellung der Stimmbänder 
bei Erkrankungen des Recurrens beschäftigte 
die Jahresversammlung der amerikanischen Laryngo - 
logen (1. 3, 7). Hooper nimmt an. dass man aus 
der Stellung des Stimmbandes keinen bestimmten 
Schluss auf den Ausfall der Function eines Muskels 
ziehen könne, da dabei sehr viele Factoren zusammen 
wirkten. 

Donaldson theilt Experimente mit, aus denen 
hervorgeht . dass bei Reizung des Recurrens mit 
schwachen Strömen Erweiterung der Glottis eintritt, 
während stärkere Stimmritzenschluss erzeugen. D. bat 
diese Experimente angestellt, um die Angabe Hooper's 
zu prüfen, dass bei durch Aethernarcose aufgehobenem 
Bewusstsein der Recurrens auf Reize mit Erweiterung 
der Stimmritze antworte. 

Semon u. Horsley r 12; bestätigten die Hooper- 
schen Resultate, ebenso, wie dieser, auch für den 
durchschnittenen Nerr, und wiesen nach, dass dio 
electrische Erregbarkeit der Postici nach dem Tode 
früher erlischt, als die der Adducloren. 

Auf der Naturforscher -Versammlung knüpfte sich 
an den Vortrag Seiuon's „A bd uetorparalyse 
nicht Adductoren -Contractu r* (cf. Tageblatt 

5. 22G) eine Discussiou. die eine ganze Sitzung der 
laryngologischen Section füllte. 

Krause (9) theilt einen Fall mit, in welchem bei 
einem an multipler Scteroso leidenden 28 Jahre alten 
Feldarbeiter zu Heiserkeit phonatorischer Stimm- 
ritzenkrampf und Stridor auftraten. Die Stimm- 
bänder standen dauernd in Medianstellung. nur klaffte 
dio Glottis vorne und in der Pars cartilaginea ein 
wenig. Cocainpinselungen heilten den Krampf nach 
14 lägigem Bestände. K. verwertbet diesen Fall als 
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Stütze seiner Theorie über Stimmbandcontracturen, 
indem er annimmt, dass der Tetanus das Primäre sei 
und sieb später erst eine Inactivitätsatrophie des 
Postici einstelle. 

Knight (8) theilt zwei neue Fälle von Larynx - 
scbwindel mit. Alle in der Literatur vorhandenen 
Fälle mit einer Ausnahme betrafen Männer. K. ver- 
wirft den Namen Larynxschwindel; er erklärt die Er- 
scheinungen, nämlich Benommenheit und Erlöschen 
des Bewusstseins, durch Circulationsstorungen im Ge- 
hirn, welche die veränderte Respiration hervorruft. 

[Przcdborski (Warschau), Przypadek samodxiel- 
Dcgo povazenia bisterycznego koUni ze stalemi obja- 
wami skurezu fonacyjnego i oddechowego. (Ein Fall 
ron hysterischer Larynxlähmung, nebst phonischem und 
respiratorischem Stimmritzenkrampf.) Gazeta lekarska. 
No. 51—52. 

Bei einem 18jährigen, bisher immer gesunden Dienst- 
mädchen entstanden plötzlich, angeblich in Folge von 
Verkühlung und Ueberanstrengung, Athembeschwerden 
und paroxysmale Hustenanfälle. Die laryngoscopisohe 
Untersuchung ergab eine diffuse Röthung und Schwel- 
lung der Lig. aryepiglottica und der falschen Stimm- 
bänder. Bei der Phonation rucken die wahren Stimm- 
bänder so stark aneinander, dass es zu einer Kreuz- 
stellung der Aryknorpel kommt; an beiden Proc. vocales 
ist die Schleimhaut an symmetrischen, begrenzten Stel- 
len geröthet. Während der Inspiration bleiben die 
Stimmbänder in Cadaverstellung und bei formten 
Athembewegungen tritt perverse Action derselben ein. 
Daneben besteht eine Anästhesie der Epiglottis, der 
Laryoxscbleimhaut und der linksseitigen Halsgegend. 
Andere Symptome ron Hysterie fehlten. Während der 
weiteren Beobachtung trat häufig Laryngospasmus, 
der mit Einpinselungen von Cocain, mit Bromkali und 
Electrisation beschwichtigt werden musste, und einmal 
ein starker Dyspnoe- Anfall ein, den mau erst durch 
Cbloroformnarcose zu beseitigen im Stande war. All- 
mälig stellte sich eine bedeutende Besserung ein, 
welche nach längerer Zeit noch durch eine Parese des 
Mose, tbyreo-arytaenoid. in Folge einer körperlichen 
Ueberanstrengung unterbrochen wurde. Erst nach 
Unterlassung aller schweren Arbeit und Uebersiedelung 
m eine andere Gegend konnte eine stabile Heilung 
eonstatirt werden. 8m*l«nskl (Krakau- Jaworze) ] 

e) Tuberculose. 

I) M'Bridc. P., Umschriebene, papillomäbn liehe 
Geschwulst in der Regio interarytänoid. bei einer 
Phtbisischen, mit Abbildung. Kdinb. med. Journ. 
May. p. 1009. - 2) Cohen, S. Solis, Wasserstoff- 
saperoxyd bei Lungen- und Kehlkopf-Schwindsucht 
intern angewandt. Jahres- Vers, der amerik. laryng. 
Gesellschaft. Boston med. and surg. Journ. No. 23. 
p. 545. — 3) Frankel, E, Primäre Kehlkopftuber- 
culose. Deutsche med. Wochenschrift. No. 28. S 490. 

— 4) Gaul, Adolf, Ueber Larynxtuherculose. Würz- 
burger Dissert. 1885. — 5) Hering, Th., Ueber die 
Heilbarkeit tuberculöser Larynxgeschwüre. Deutsche 
medic. Wochenschrift. No. 48. S. 851. — 6) Der- 
selbe, Ueber die Heilbarkeit der euberculösen Ge- 
schwüre des Kehlkopfes. L'Union med. No. 111 u. 112. 

— 7) Krause, H., Die Milchsäure in der Therapie 
der Larynxsch windsucht. Deutsche med. Wochenscbr. 
No. 50. S. 893. — 8) Lublinski, W., Jodol-Behand- 
lung der Larynituberculose. Kbendas. No. 51. S. 915. 

— 9) Mattei, F., Ueber die Localbehandlung der 
Larynxtuherculose Arch. Italian. di Laringol VI. 
p. 57. — 10) Schmidt, Max, Ueber Tracheotomie 
bei Kehlkopfschwindsucht. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 49. S. 871. 



Der Fall von primärer Kehlkopftaberoulose , 
den E. Frän kel (3) im Hamburger Verein demonstrirte, 
wurde 5 Jahre lang von ihm intra vi tarn beobachtet; 
auch Tuberkelbacillen im Sputum nachgewiesen. Die 
Section zeigte den Kehlkopf mit tiefgehenden tuber- 
ou lösen Destructionen, die Lungen mit Ausnahme ver- 
einzelter frischer peribronebitischer Knötchen vollkom- 
men frei. 

Gaul (4) setzte die Frömmel'sche Statistik, 
die bis 1877 reicht, fort und fand vom I.Januar 1878 
bis 31. December 1884 424 Fälle, bei denen die 
klinische Diagnose oder die Section im Würzburger 
Juliusspitale Lungenschwindsucht constatirte. Von 
diesen hatten 113 Ulcerationen des Kehlkopfs, 
und zwar 53 an den Stimmbändern. 36 an der hin- 
teren Larynxwand. 27 an der Epiglottis, 12 an den 
Aryknorpeln. 9 an den Proc. vocal., 6 an der vor- 
deren Larynxwand. 5 an den Ventrikeln, 2 an den 
Taschenbändern und 2 an den Cartil. Santorini. 

Die Vorträge und die Discossion über Heilbar- 
keit der Larynxtuherculose. die in der laryngo- 
logischen Section der Naturforscher -Versammlung 
staltfanden (cf. Tagebl. S. 283 und folg.), zeigten, 
dass eine Reihe von Aerzten mit der Milchsäure (5, 
6. 7. 10) und anderen Mitteln z B. Menthol und 
Jodoform gute Erfolge erzielen. Hering verwendet 
zur Anästhesie des Larynx submucöse Injectionen von 
Cocain (0,02 — 0,03), die er mit einer besonders con- 
struirten Spritze ausführt, und ausser den Medica- 
monlen Incisionen, Scarificalionen. Auskratzungen etc. 

M. Schmidt (10) will dieTracheotomie auch ohne 
starke Dyspnoe bei Larynxtuherculose ausführen, wenn 
die Larynxerkrankung schwer, die der Lungen leichter 
ist. sowie bei sich rasch verschlimmernden Larynx- 
Processen . und gleichzeitig vorhandenem Schluck- 
schmerz. 

Lublinski (8) behandelte 15 Fälle von Larynx- 
tuherculose mit Einblasungen von 0,1 — 0.2 Jodol 
in Pulverform. Die Einblasungen wurden täglich ein- 
mal resp. 2—3 mal wöchentlich gemacht. Zwei sind 
momentan geheilt, die anderen gebessert. 

[1) Hering, T. (Warschau), 0 wylrczalnosci wrzo- 
dow gouiliczycb kotani pryi t. zw. suohotach kotatiio- 
wych. (Ueber die Heilbarkeit tuberculöser Larynxge- 
schwüre bei der sog. Kchlkopfsohwindsucht.) Gazeta 
lekarska. No. 28, 29 — 2) Sokolowski, (Warschau), 
W kwestyi wyleczalneici i leezenia owrzodzen grufliczych 
kotani (Zur Heilbarkeit und Behandlung tuberculöser 
Larynxgeschwüre). Medycyna N. 13. 

Hering (1) berichtet über 11 behandelto Fälle, 
in denen er zum Theil eine totale Yerheilung tuber- 
culöser Larynxgeschwüre beobachtet hat. 

Dieselben nahmen die wahren und falschen Stimmbän- 
der und die hintere Larynxwand ein. Die zur Ver- 
heilung nöthige Zeit schwankte zwischen 2 und 7 Mo- 
naten. Von 8 seit 1875 beobachteten Fällen sind 3 
gestorben, 5 sind noch am Leben. Bei den enteren 
dauerte die Verbcilung von 1 — 9 Jahren; bei den 5 
Uebertebenden von 9 Monaten bis 4 Jahren. In der 
Mehrzahl ist die Stimme stark und rein; die Lunge bei 
3 gesund, bei 2 verdächtig; bei 2 ist der Ernährungssu- 
stand ein guter, kein Husten, Appetit gut. Bei 4 ist 
die Besserung nach einem längeren Aufenthalt in Meran, 
Gleichenberg und Egypten eingetreten. Die Behand- 
lung bestand vornehmlich in guter Ernährung, selten 
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wurden locale Mittel angewendet; das Sprechen wurde 
untersag», die Beschäftigung geändert, bei einigen Wald- 
luft und Milch mit Cognac verordnet, nebstdem Sol. 
Fowleri, nöthigenfalls Chinin, Thran, Malzextract, Wein 
und systematische kalte Abreibungen. Vf. hält es aber 
för sehr zweifelhaft, ob die Behandlung von irgend 
einem Einfluss auf den gunstigen Verlauf war; viel- 
mehr sei anzunehmen, die Verheilung sei Dank der 
grossen Widerstandskraft des Organismus eingetreten. 
Jedenfalls spricht die Erfahrung dafür, das* man hier 
durch Besserung des Ernährungszustandes, Stärkung 
des Organismus und Hebung der Lebensenergie etwas 
erreichen kann 

Aus Anlass einer diesbezüglichen Arbeit von Hering, 
in welcher der tbeurapeutische Skepticismus betreffs 
der Larynxtu'jcrculose bekämpft wird, giebt Soco- 
lowski (2) eine Uebersicht der geschichtlichen Ent- 
wickelung der Phthisiotherapie und kommt sowohl auf 
Grund der bisher vorhandenen Statistik, als auch der 
eigenen Erfahrung zu dem Schlüsse, dass eine theilweise 
Vernarbung tuberculöser Lary nxgeschwüre 
zwar nicht selten, aber eine stabile Verheilung der- 
selben bisher fast nie constatirt wurde. Auch die von 
Hering berichteten günstigen Resultate findet er pro- 
blematisch, umsomehr, als dieselben in einigen Fällen 
nicht tuberculose, sondern catarrbaliscbe Affectionen 
betrafen. Smolenskl (KrakauJaworze).] 

f) Neubildungen. 

1) Frankel, B., Erste Heilung eines Larynx-Can- 
croids vermittelst Ausrottung per vias naturales. Arch. 
f. klin. Chirurgie. XXXIV. S. 281. - 2) Hahn, E., 
Uebcr den Larynxkrebs. Berliner klin Wochcnsebr. 
No. 4. S. 64. (Discussion in der Berliner med. Gesell- 
schaft.) — 3) Jarvis, William C, Neues Verfahren 
zur Entfernung von Tumoren, die unterhalb der Glottis 
sitzen. Boston, med. and surg Journ. No. 24. p. 571. 
(Vermittelst einer mit Draht armirten Zange.) — 4) 
Lublinski. W , Demonstration eines Falles von Kehl- 
kopfpolyp, geheilt durch Voltolini's (Schwamm-)Ver- 
fahren. Bcrl. klin. Wocbonschr. No. 26. S. 429. — 
5) Derselbe, lieber den Kehlkopfkrebs. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 8, 9, 10. — 6) Mac Coy, Alex- 
ander W., Fall vou Papillom des Larynx. Phil med. 
and surg. Ree. 20. No. p. 647. — 7) New man, 
David, Zwei Vorträge über Larynxtumoren, ihre Patho- 
logie, Symptome und Behandlung mit illustrirenden 
Fällen. Brit. Med. Journ. I. p. 579, 769, 813, 865. 

Lu Minsk i (5) giebt eine ausführliche Darstel- 
lung der Lohre vom Kehlkopfkrebs und eine Sta- 
tistik der Erfolge der Exstirpation nach 76 in der 
Literatur enthaltenen Fällen. Die verbesserte Technik 
verringere in neuerer Zeit die Mortalität. Denn von 
den 38 ersten Operationen seien 20, vou den letzten 
38 nur 11 innerhalb 8 Tagen nach der Operation ge- 
storben. Im Ganzen seien nur 9 Ueberlel ende vor 
banden geblieben und von diesen einer noch 14 Mo- 
nate nach der Operation an einem Kecidiv gestorben. 
L. hat 18 eigene Beobachtungen von Larynxkrebs, 
über die er berichtet, darunter einen Fall, in weichem 
die geschwollenen Drüsen sich als nicht krebsig er- 
wiesen, und einen anderen, in welchem die Kehlkopf- 
ersebeinungen hinter der Drüsenschwellung am Halse 
in Bezug auf ihre Bedeutung zurückstanden. 

In dem Falle von Kehlkopfkrebs. denB. Frän 
kel (1; dem Chirurgentage initiheüte. wird der Nach- 
weis, dass es sich um Krebs gehandelt habe, durch 
die auch von Virchow vorgenommene Untersuchung 



entfernter Geschwulsttheile und durch die Unter- 
suchung einer von Madelung exstirpirten Halsdrüse 
geführt. Nach der 5. intralaryngealen Ausrottung im 
Jahre 1884 bildete sich kein Recidiv. 

E. Hahn (2) befürwortet die Operation, da der 
Kehlkopfkrebs gewöhnlich nur regionäre oder con- 
tinuirliche Recidive setze. Von den 8 von ihm Ope- 
rirten lebt noch einer, der vor 4 Jahren operirt wurde. 
Die Bezeichnung Epitheliom sei zu verwerfen und es 
sei am besten zu sagen Carcinoma fibrosum, medulläre 
Simplex oder keratodes. 

[Sokolowski (Warschau), Przyczynek de kazui- 
styki raka pierwotuego krtani (Beitrag zur Casuistik 
des primären Larynxcarcinoms) Gaxeta lekarska. 
No. 17— IS. 

1. Fall. Die laryngoscopische Untersuchung ergab 
bei einem 61jährigen Manne: Die hintere Larynx- 
wand und die Epiglottis stark geröthet, am rechten 
wahren Stimmband ein Geschwür, dessen Ränder aus- 
gefressen und mit pi Isar t igen Auswüchsen bedeckt sind 
— einem tubercu lösen Geschwür sehr ähnlich. Wegen 
bedrohlicher Dyspnoe wurde der Kranke tracbeotomirt 
und erlag bald darauf der Ioanition. Bei der Autopsie 
wurde gefunden: Das die Stimmbänder und den Sinus 
Morgagni einnehmende Geschwür reicht bis auf die 
Cartil. tbyreoid. und ist carcinomatöser Structur. 

2. Fall. Laryngoscopischer Befund bei einem 55 jäh- 
rigen Manne. Am linken wahren Stimmband ein Ge- 
schwür, dessen Rinder mit erbsengrossen Auswüchsen 
besetzt sind, das rechte Stimmband matt. Heiserkeit, 
Schlingbeschwerden, Kehlkopfschmerzen. Pat. verliess 
die Klinik mit der Diagnose „tuberculöse Larynx- 
geschwüre". Nach einigen Wochen stellte er sich wieder 
vor und zeigte ausser den genannten Veränderungen 
eitrige Perichondritis crico-antaenoidea, nebst hoch- 
gradiger Dyspnoe. Der weitere Verlauf war einer ty- 
pischen Larynxtuberculose ähnlich , doch enthielt der 
bei der Tracheotomie gewonnene Eiter keine Tuberkel- 
bacillen. Als aber ein bei der Herausnahme der Tra- 
ohealcanüle zufällig herausgeholtes Stück der Geschwürs- 
masse der microscopischen Untersuchung unterzogen 
wurde, zeigte es einen typischen carcinomatösen Bau. 

Der 3. Fall betraf einen 63jährigen Mann; die Epi- 
glottis war verdickt, dunkelroth, unbeweglich, ihre 
rechte Hälfte mit einem Geschwür bedeckt, die hintere 
Larynxwand geschwellt und geröthet. Das Innere des 
Larynx ist der Besichtigung unzugänglich. Das Ge- 
schwür verbreitete sich schnell und der Kranke entzog 
sich der weiteren Beobachtung. 

4. Fall. 62jähriger Mann Epiglottis geröthet, an 
der linken Cart. arytaen. sitzt eine duokelrothe, kirschen- 
grosse Geschwulst, die rechte Cart. aryt. verdickt und 
geröthet. Bei der Sondenuntersuchung war die Ge- 
schwulst hart und blutete leicht. Dabei hochgradige 
Dyspnoe. Von Prof. Kosinski wurde eine totale La- 
ry n xe xsti rpati o n ausgeführt, nach 2 Monaten Tod. 
Die Larynigeschwulst erwies sich als ein Carcinom. 

Suitlenskl (Krakau- Jaworze) ] 

II. Triebe*. 

1) Uotthelf, F., Beitrag zur Casuistik der ulce- 
rösen Tracheo- Bronchialstenosen (Aus Czerny's Klinik.) 
Discb. med. Woch. No. 38. S. 657. (Perichondritiscber 
Abscess und Geschwüre im unteren Thcil der Trachea, 
die das Lumen derselben und der Bronchien verengten 
und den Tod herbeiführten. Durch Ausschluss anderer 
Ursachen und einige Daten der Anamnese wird es 
wahrscheinlich, dass Syphilis die Ursache war) — 2) 
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5ebmidt, Meinhard, Congenitale Trachealstenose durch 
abnorme Krümmung der Trachealknorpel. Ebenda» 
No. 40. S. 698. (Die Trachea eines seit der Geburt an 
Stridor leidenden und in Folge der Tracheotomie ver- 
storbenen '/ijahrigen Kindes erschien unten wie von 
links her comprimirt, ohne dass eine coroprimirende 
Ursache vorhanden war ) 

V. Diphtherie. 

a) Aetiologie, Epidemien etc. 

1) Almquist, E, Ueber die Ausbreitungsweise 
von Diphtherie und Croup. Gothen bürg. — 2) Her- 
nard, D , Epidemie. Gaz. des Höp. No. dl. p 727. 
(Sinschleppung durch ein aus einer Croupgcgend zu- 
gereutes Kind.) — 3) Boing, Directe Uebertragung 
der Diphtherie vom Thier auf den Menschen. Dtseh. 
Med. Woch. No. 32. S. 552. (Die betreffende Patientin 
bitte den Schnabel von Hühnern, die an Hühnerdiph- 
therie litten , in ihren mit gekautem Drod gefüllten 
Mund gesteckt, um sie zum Fressen zu bringen.) — 

4) Campbel l, Watson, Diphtherie. Edmb. Med. Journ 
Novemb p. 403. (4 Fropositionen: 1. D ist zunächst 
local; 2. sie bat keine lnoubationsperiode; 3. sie hinter- 
lässt den Patienten eine geraume Zeit empfänglicher 
für eine Infection; 4. sie ist parasitischer Natur ) — 

5) Frankel, B., Angir.a lacunaris und diphtherica. 
Berl. klin. Woeh. No. 17 u. 18. — 6) Hardy, Nel- 
son, H., Feuchtigkeit und Diphtherie. Brit. Med. Journ 
13. Mai (Hausepidemie in einem feuchten Hause.) — 

7) Hulshoff, S. K., Incubationszeit der Diphtherie. 
Wetkbl. van het Nederl. Tydskr. voor Genecsk. No. 39. 
(Bericht über Grancher's Arbeit in der Semaine 
Medic. No. 29. Ueber dieselbe Arbeit wird in der Gaz. 
med. Italiana-Lombardia No. 31 und 32 referirt ) — 

8) Klyskens, Ch., Diphtherie- Kpidcmie in Tron- 
chiennes. Annal. de la societe de m6i. de Gand. p 339. 
{Ueber tragu ng durch Reconvalescenten auf dem Lande 
beobachtet.) — 9) Körner, Th., Diphtherie-Rpidemie 
in einer Breslauer Kleinkinderbewahranstalt. Hrcsl 
Intl. Zeitschr. No. 4. S. 41. - 10) Martennan. 
G F., Beitrag zur Aetiologie der Diphtherie. Brit. 
med. journ. 23. Jan. p. 152 (M hat eine an Diph- 
therie leidende Schwangere entbunden und musste 
wählend der Geburt tracheotorairen. Das Kind blieb 
gesund. Er zieht hieraus den Schluss. dass die Diph- 
therie nicht septicänmchen Ursprungs sei, sondern 
durch Einwanderung von in der Luft vorhandenen 
Microorganismen entstände.) — II) Neu komm, M., 
Die epidemische Diphtherie im Canton Zürich und 
deren Beziehungen zum Luftrobrenschnitt Leipzig. — 
12) Penny, Kdward, Diphtherie. Brit. med. journ. 
3. Juli. p. 15. (Mittheilungen von Erfahrungen über 
Diphtherie in der Landpraxis, darunter zwei Fälle von 
Recidiv nach fünf und sechs Monaten.) — 13) Bad - 
eliffe, S J-, Diphtherie mit Kisodation nur am Zahn- 
fleisch, plötzlich entstanden nach dem Bruch eines 
Canalisationsrohrs. Philad. Med. Times. 6. März. p. 415. 
— 14) Schwarz, Bruno, Die Sterblichkeit an Diph- 
therie und Croup in den Jahren 1875 — 1884 in Nürn- 
berg. Würzburger Dissert. 1885. 

B. Frankel (5} rechnet die Angina lacunaris 
sive follicularis zu den Infectionskrankheiten so- 
wohl ihres Verlaufs, wie namentlich des Umstandes 
wegen, dass bei Hausepidemien Uebertragiingen von 
einer Person auf die andere beobachte! werden. Aus 
dem Secret züchtete er 3 Coccen in Remculturen, den 
Stapbylococcus pyogenes aureus und albus und einen 
Stapbylococcen. der die Gelatine nicht verflüssigt. Alle 
drei bewohnen auch den gesunden Pharynx. Die An- 
gina bilde eine Krankheil sui generis und sei vou der 



Diphtherie zu trennen, dagegen habe sie mit letzterer 
Berührungspunkte So lasse sich der diphtherische 
Catairh anatomisch nicht von der Angina lacunaris 
unterscheiden, und gäbe es Fälle von Diphtherie, die 
zunächst mehrere Tage lang lediglich das Bild der 
Angina lacunaris und erst später entweder im Pharynx 
oder im Larynx anatomische Symptome der Diphtherie 
zeigten. Fälle von Angina lacunaris seien ebenfalls 
zu isoliren. 

Schwarz (14; zieht aus den sorgfältig gesam- 
melten Zahlen folgende Schlüsse: Durchschnittlich 
2.5 pCt. der GesammUodesfälle kommen in Nürn- 
berg auf Diphtherie und Croup. An Diphtherie 
sterben mehr, als an Croup. Das 2. — 4. I.etensjaKr 
wird am meisten heimgesucht. An Diphtherie sterben 
mehr weibliche, Croup befällt beide Geschlechter 
gleichniässig. Im Winter ist die Sterblichkeit am 
höchsten. Die Diphtherie Sterblichkeit ist unabhängig 
von der Einwohnerzahl und der Bevölkerungsdichtig- 
keit der einzelnen Stadtbezirke. Sit- ist überwiegend 
eine ilauskninkheit. 

[Malm, 0., Er Overförelse af Diphteric ved friskt 
Mellemied betydningslös? Norsk Magazin for Lägcvid. 
p. 434. (Als Verf. in einer sehr dünn bevölkerten 
Gegend nach einer wegen Diphtherie ausgeführten 
Trachcotomie nach Hause kehrte, machte er einen 
Krankenbesuch; nach 8 — 12 Tagen erkrankten alle 
5 Kinder dieser Familie an Diphtherie-, es konnte keine 
andere LVbertragungswcise der Infection nachgewiesen 
werden. Verf. selbst blieb gesund. 8. lereh.)] 

Sure ns cn, On Krup og Trakcotomie. Nordiskt 
rnedicinskt Arkiv. Bd. XVIII. No. 25. 

Verf. hat die croupösen Membranen vun zehn 
Kranken untersucht und 7mal den kleinen Bacillus 
gefunden, der nach Klcbs und Loeffler für die 
Diphtheritis speeifisch ist. 2 mal war das Resultat 
unsicher, 1 mal negativ. 2 der Patienten starben an 
Diphtheritis pharyngis, Verf. fand bei ihnen in der 
Luftröhre eine dünne Membran, in welcher zahlreiche 
Bacillen gefunden wurden. In 4 Fällen trat lobuläre 
Pneumonie ein; der Bacillus wurde aber in den Lungen 
nicht gefunden. Verfasser schliesst aus seinen Unter- 
suchungen, dass Croup und Diphtherie von derselben 
Ursache herrühren. F. Levlstn (Kopenhagen). 

Obtutowicz, Ferdynand, U dyfteryi szczegölniej 
pod wzgledem ctyjologicznym i patogcnetycznym. (Ueber 
Diphtherie, namentlich vom ätiologischen und patho- 
genetischen Standpunkte.) Przeglad lekarski. No. 3, 
4. 6. 7, 8, 9, 10, 12. 14, 16. 18, 19, 20, 21, 22. 

Nach Vorausschickung des geschichtlichen Theilcs 
kommt Verf. zur Aetiologie und hebt hervor, dass 
in Galizien im Verlaufe von 5 Jahren von 1878 bis 
1882 79 9:>0 Todesfälle an Diphtherie vorkamen, dass 
somit durchschnittlich 16 000 jährlich an dieser Krank- 
heit sterben, und wenn wir die Mortalität mit 4 pCt 
annehmen, 40 000 jährlich erkranken. Das grösste 
Contingctit liefert Ostgalizien, wo das Elend der armen 
Landbevölkerung, der Aberglaube und die Sanitäts- 
verbältiüsse jeder Critik spotten. Verf. constatirt, dass 
sich Diphtherie zumeist während der kälteren Jahres- 
zeit, namentlich im Spätherbst verbreitet, dass sie an 
tiefer liegenden Gegenden längs der Flüsse, wo sich 
Moräste bilden, einen geeigneten Boden zur Verbreitung 
findet, dass sie zumeist in solchen Häusern sich fest- 
setzt, deren Keller Grundwasser enthalten. Am häufig- 
sten befällt die Krankheit Kinder im Alter von 1 bis 
5 Jahren, etwas seltener im Alter von 5—10 Jahren, 
schon selten Kinder von 10—20 Jahren, sowie Säug- 
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linge, Erwachsene nur ausnahmsweise. Das Geschlecht 
hat keinen Einfluss. Die Ansteckungsfähigkeit ist sehr 
gross, ebenso direct wie indireet, derselbe Ansteckungs- 
stoff kann je nach dem Individuum eine leichte oder 
schwere Erkrankung hervorrufen. 

Der zweite Abschnitt „ton der Pathogenese der 
Diphtherie" beschränkt sich nur auf Anfühnrng und 
Besprechung der verschiedenen wissenschaftlichen An- 
sichten und Arbeiten auf diesem Gebiete. Der dritte 
von der Symptomatologie und Therapie befasst sich 
ausführlich nur mit den verschiedenen Heilmethoden 
und Heilmitteln, die Vcrf der Reihe nach bespricht. 
Auf Grund seiner Erfahrungen warnt er vor Medica- 
menten, welche die Energie des Herzmuskels unter- 
graben, insbesondere vor Pilocarpin und Kali chlorioum, 
empfiehlt vor Allem strenge Absonderung des Kranken, 
Desinficirung des Rachens mit 2 — 3 procent. Borsäure, 
Pinselungeo mit lOprooent Resorcinlösung, im Stadium 
der Ablösung der Beläge mit Joduformemulsion; inner- 
liche Medication mit Chinin, Resorcin, Malagawein, 
Tokajer. Herabsetzung der Temperatur durch lau- 
warme Bäder oder Einwickelungen. Häufige Venti- 
lation der Krankenzimmers. 

Die Monographie besch Hessen einige Fälle aus der 
Privatpraxis. RosenMatt (Krakau).] 

b) Pathologie etc. 

1) Aufrecht, Ucber Croup und Diphtherie. Patho- 
logische Mittheilungen. Heft 3. (Ausführliche Wieder- 
gäbe des Vortrags über den Gegenstand, den A. auf 
der Naturforscher- Versammlung 1884 hielt A. hält 
Croup und Diptherie für identisch, weil beiden Er- 
krankungen die gleichen Bacterien zu Grunde lägen 
und die pathogenetischen Verbältnisse gleiche seien ) 
— 2) Concctti, Luigi, Ein Fall von chronischer 
Diphtherie. Roma. — 3) Fede, N. , Fall von Croup. 
Arch. Italian. di Laring. VF. p. 117. — 4) Frankel, 
A., Ein Fall von ausgebreitetem Croup des Laryni, der 
Trachea und der Bronchien. Charit^- Annalen. XI. 
S. 196. — 5) Frankel. E., Demonstration eines Prä- 
parats von Racbendiphtherie mit gleichzeitiger Er- 
krankung des Oesophagus im Hamburger Verein. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 32. S. 555. (Das einzige Mal 
unter 400 Diphtherie-Sectionen, wo Fr. den Oesophagus 
erkrankt fand.) — G) Kleeblatt, D, Ueber den Tem- 
peraturvcrlauf sowie das Vorkommen von Nasenbluten 
bei Diphtherie. Erlanger Dissert. — 7) Ncet, John, 
D., Fall von membranösera Croup, Tracheot., Heilung. 
Americ. med. News. 30. Jan. — 8) Phillips, Leslie, 
Identität von membranösem Croup und Diphtherie. 
Brit. med. .lourn. 5. Juni. 1061. (Tracheotomie bei 
einem Croupkindc, dessen Pharynx gesund war. Diph- 
therie des Präputium bei einem anderen, wahrschein- 
lich durch Vermittelung einer nicht gehörig deainfi- 
cirten Sonde, die bei der Tracheotomie und darauf 
bei der Circuraeision benutzt worden war.) — 9) Simon, 
M. J., Ueber einige Fälle von Angine couenneuse. 
Gax. des Uöp. No. 7!>. p. 633. (Differenzen der weissen 
Flecke auf den Mandeln aus verschiedener Ursache.) — 
10) Trifilctti, A., Fall von primärer Diphtherie des 
Nasenrachenraums. Arch. Italian di Laringol. VI. 
p 22. 

In deniFalle, den A. Frän kel (4) von der Leyden- 
schen Klinik beschreibt, handelte es sich um echten 
Croup, d. h. um derbe Membranen im Larynx und 
der Trachea bei freiem Pharynx. Aus ausge- 
husteten Membranfetzen sowohl wie aus der Leiche 
entnommenen btoricho-pneumonischen Horden wurden 
Streptococcen gezüchtet, die Fr. für identisch mit dem 
Streptococcus pyogenes Rosenbach's und demjenigen 
hält, den Löffler aus diphtherischen Membranen ge- 



züchtet hat. Er nimmt an, dass diese Streptococcen 
den Uebergang der Entzündung auf die Lungen her- 
vorgerufen haben. 

Kleeblatt (6) giebt Beobachtungen aas der 
Poliklinik von Prof. Penzoldt. Unter 84 Fällen fand 
sich 1. 30 mal (mit 4 f) vollkommene Fieber- 
los igk ei t oder einen Tag leichtes Fieber nicht über 
39 °. 2. 17 mal (mit 1 f) einen Tag Fieber über 
39°, nicht über 2 Tage zwischen 38,0 und 39.0, 
später Temperatur geringer oder normal. 3. 37 mal 
(mit 7 f) anhaltend hohes oder massiges Fieber. 
Nasenbluten wurde 1 6 mal notirt. 

[Berentsen, Tab of Epiglottis efter Difterit. 
Medicinsk Revue. 1885. p. 129. (Nach Verlauf von 
Diphtheritis fand Verf. Defeet des Arcus palato- 
pharyngeus sin., auch die Epiglottis war arrodirt und 
der restirende Theil von Granulationen bedeckt. 
Touchiren mit Argent nitr. und Binblasen von Jodo- 
form führten die Heilung in 6 Wochen herbei.) 

F. Levbtn (Kopenhagen). 

Heinrieius, G., Fra kmpmembraner 'etc. Finska 
läkaresellskabets handl. Bd. 27. p. 269. (5 jähriger 
Knabe mit Croup erbrach zweimal Membranen Ton 
5 Ctm. Länge mit Zwischenraum von einigen Stundco. 
Tracheotomie. Tod nach 24 Stunden.) 

6. 6. 8ta|e (Kopenhagen).] 

c) Postdiphtherische Lähmung. 

1) Brascb, Fall von schwerer diphtherischer Läh- 
mung mittelst Strychnin-Injectionen geheilt. Dtsch. 
med. Wochenschr. No. 48. S. 862. — 2) Dubrisay, 
M., Angina diphth. bei einem 12jährigen Kinde. Con- 
secutive Paralyse. Tod. L'union m6d. No. 73. p. 881. 
(Ohne Section. D. erklärt die klinischen Erscheinungen 
durch eine Läsion der motorischen Centren.) — 3) 
Henoch, Fall von diphtherischer Lähmung. Berliner 
klin. Wochenschr. S. 533. (Nephritis, Gaumenläbmung, 
dann Verlangsamung des Pulses, dann drohende 
Respirationslähmung, dann Uemiparese. Heilung unter 
Strycbnininjeclionen. In der angeschlossenen Discussion 
im Charit^ verein erwähnte Senator eines anderen 
Falles von Hemiparese nach D.) — 4) Solbrig, Otto, 
Ueber nervöse Störungen nach D. Berliner Dissert. 
(8 Fälle aus Mendel's Poliklinik.) 

[Laach e, 3 Tilfälde af generaliseret Lamhed 
efter Difterit. Norsk Magazin for Läge v id. R. 3. B. 15. 
p. 85. (3 Fälle von Paralyse nach Diphtherie. In 
allen war der Patellarreflex aufgehoben oder doch ver- 
mindert.) F. LerbM (Kopenbagen).J 

d) Tracheotomie und Catheteriemus des Larynx. 

1) Brown, Dillon, Intubation des Larynx in 15 
Fällen von diphtherischem Croup auf der Abtheilung 
O.Dwyer's. N. York Med. Ree 10. April, p 410. 
(Vergl. No. 8.) — 2) Bucbanan, George, Tracheotomie 
bei diphtherischem Croup Lancct 20. Nov. p. 967. 
(Fall von Heilung bei einem 2jährigen Mädchen.) — 3) 
Buch hol tz, Max, Bericht über 29 Fälle von Tracheo- 
tomie bei Croup und Diphtherie aus der Privatpraxis 
(der Herrn DDr. Thiem und Kühn in Cottbus). Bei- 
trag zur Statistik der Tracheotoraien. Berliner Dissert. 
1885. (Davon starben 17 und wurden 12 geheilt.) — 
4) Egidi, P,, Beitrag zur Statistik der Tracheotomie. 
Arcb. Italian. d. Laringol. VI. p. 135. — 5) Eloy, 
Chr., Bericht über die Behandlung der Asphyxie bei 
Croup nach der O'Dwyer'schen Methode in Amerika. 
L'union med. 30. Dec. — 6) Garre, Zur Verhütung 
der Infection bei Aspiration diphtherischer Membranen 
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aus der Trachea. Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. 
No. 11 (Einlegen eines kleinen Wattetampons in die 
Mündung des Catheters oder des Kautscbukschlauches, 
in denen gesaugt wird.) — 7) Lovett, Rob. W., 
Aoalvse von 77 Traoheotomie-Fällen. N. Y. Med. Ree. 

3. Apr. p 384. (Im Boston City-Hosp wurden 1885 
wegen pseudomembranöser Laryngitis 77 Tracheotoroien 
gemacht, wovon 20 Fälle genasen, darunter als jüngste 
2 von 15 Monaten. Die 57 Todesfälle vertheilen sich 
nach den klinischen Erscheinungen auf folgende 
Ursachen: Sepsis 25, Fortschreiten der Membranbildung 
26, Herzschwäche — vor oder bald nach der ohne 
Chloroform aasgeführten Operation — 4, Pneumonie 
und Peritonitis 1.) — 8) Northrup, W. P., Larynx- 
Diphtherie. Intubation und pathol. Anatomie. N. York 
Med. Ree 11. Dec. p. 645. (Auch veröffentlicht in 
Amer. Med. News. p. 664. liier findet sich die zu- 
gehörige Discussion aus der N.-York. Academie.) — 
9) Sh irres, George, Jodoform-Insafflationen in die 
Trachea nach der Tracbeotomie bei Diphtherie. Lancet 
24. Juli. 

Northrup (8) berichtet über 87 Todesfälle aus 
d«n New- Yorker Findelhaus. In 56 erschien die 
Diphtherie zuerst im Larynx. in 26 zuerst im 
Pharynx. In 22 Fällen complicirten Masern , in 8 
Scharlach die Diphtherie In 54 fand sich Pneumonie. 
Interstitielles Emphysem fand sich 8. vesiculäre Er- 
weiterungen 9 mal. Der Haupttheil der Arbeit gilt 
der O'Dwy er'schen Methode der Intubation. N. 
stellt 165 Fälle zusammen, in welchem die- 
selbe mit Erfolg die Lary nxstenose besei- 
tigte. Als Vortheile der Methode führt N. Folgendes 
an: 1. sie hebt die Larynxstenose; 2. sie findet bei 
den Angehörigen keinen Widerstand; 3. sie ist ver- 
gleichsweise einfach, frei von Gefahr und von Sbook ; 

4. sie erfordert kein Anästheticum und keine Assistenz; 

5. sie fügt keine frische Wunde hinzu, 6. die Nach- 
behandlung erfordert keine gebildete Wartung; 7. die 
Inspirationsluft gelangt feucht und warm in die Lungen. 
Der einsige Nachtheil liegt in der Behinderung des 
Schluckactes and die einzige Gefahr ist die Ver- 
legung des unteren Endes der Röhre durch Mem- 
branen. 

[Pienifzek, 0 postepowaniu przy zatkaniach tcha- 
wiey i oskrzeli prxez blony rzekome, wystepujacych w 
przebiegu krupu po tracheotomii (Uebor das Verfahren 
bei den im Verlaufe des Croup nach der Tracbeotomie 
auftretenden Verstopfungen der Trachea und der Bron- 
chien durch Pseudomembranen). Prz^g'ad Ickarski. 
No. 29. 

Das wichtigste und rationellste Heilmittel bei Cro up 
ist die Tracheotomie, denn durch die Operation 
selbst werden schon 15—20 pCU der Kranken gerettet. 
Das Eingreifen soll sich aber nicht auf die Operation 
allein beschränken, sondern auch auf die Nachbehandlung 
Rücksicht nehmen, da dieselbe, entsprechend geleitet, 
das Percent der Uesenen bis auf 30—40 pCt bringt. 
Das Verfahren hangt vom Verlaufe nach der Tracbeo- 
tomie ab und Verf. unterscheidet 3 Categorien. 1. Der 
croupöse Proeess greift nicht mehr weiter, es kommt 
tu keiner Stenose mehr; diese Fälle sind schon durch 
die Tracheotomie selbst gerettet; das Verfahren be- 
schränkt sich auf Reinhaltung der Wunde und öfteres 
Reinigen der Canüle. 2. Es bilden sich um und unter- 
halb der Canüle frische Pseudomembranen, aus der 
Caaüle kommt ein schleimig-eiteriges, leicht eintrock- 
aeades Secret, es wiederholen sich die Erscheinungen 
der Stenosirung. Um dem vorzubeugen, müssen gleich 



nach der Operation Inhalationen vorgenommen werden ; 
das anzuwendende Mittel ist gleicbgiltig, es bandelt 
sich nur um die feuchte Wärme und Reizung der 
Schleimhaut, damit Ilustenstösse ausgelöst werden. 
Wenn Inhalationen nicht genügen, zerstäubt man oder 
träufelt direct Wasser in die Canüle, oder führt eine 
Feder hinein. Helfen alle diese Mittel nicht, so muss 
man die Pseudomembranen auf mechanischem Wege 
entfernen. Es geschieht dies durch Aspiration, ent- 
weder mittelst eines Weinlechner'schen Rohres oder 
eines elastischen Catheters. Bei kleineren Kindern ge- 
braucht Vf. sogar den Nelaton'schen, entweder im 
unversehrten Zustande, da er leichter eingeführt wird, 
um den Zutritt der Luft zu ermöglichen, oder mit 
abgeschnittenem Ende, um durch den scharfen Rand 
die Membranen abzulösen und zu aspiriren. Nötigen- 
falls wird eine lange König'scbe Canüle oder ein 
Stück eines elastischen Catheters für längere Zeit in 
die Trachea eingeführt. 

Wenn die Stenose aber ihren Sitz weiter als an der 
Bifurcation hat, oder wenn die oben genanoten Metho- 
den nicht ausreichen, gebraucht Vf. mit grossem Vor- 
theil die Sehrötter'sche Pincette. Kr führt sie der- 
art ein, dass die Blätter sich nach vorn und hinten 
öffnen, um nicht den Keil awischen den Bronchien zu 
erfassen, schiebt sie geöffnet weiter, indem er dadurch 
die Pseudomembranen von der Schleimhaut abzieht 
und zieht dann schnell die geschlossene Pincette sammt 
den Membranen heraus. Bei entsprechender Beugung 
des Rumpfes des Kindes nach rechts oder links kann 
man die Pincette leicht in den linken oder rechten 
Bronchus einführen, wenn die Pseudomembranen dort 
sich verzweigen. Um sich über den Sitz zu instruiren, 
gebraucht Vf. ein verkürztes Zaufal'sches Rhinoscop. 

Diese Manipulation muss man so lange wiederholen, 
als sich noch Suffocationserscheinungen einstellen. Vf. 
machte sie einige Male täglich, manchmal bis in die 
zweite Woche nach der Tracheotomie. 

3. In die dritte Categorio stellt Vf. diejenigen Fälle, 
wo einige Tage nach der Tracheotomie klebriges, schnell 
eintrocknendes Secret sich zeigt, der Athcm immer 
kürzer und schwächer wird, Cyanosc eintritt, ohne dass 
eigentlich SurTocationscrscbeinungen vorhanden wären. 
Es geschiebt dies, wenn der croupöse Process auf die 
Bronchien zweiter Ordnung übergreift. Hier hilft die 
Pincette nicht mehr, man muss trachten, die Kräfte 
des Kindes durch Reizmittel zu erhalten und eine 
künstliche Respiration einzuleiten. Die Fälle enden 
sämmtlicb lethal. FW.Ualt (Krakau) ] 

e) Therapie. 

1) Behandlung der Diphtherie mit Natron benzoic. 
und Calcar. sulfur., sowie antiseptischen Zerstäubungen 
und Dämpfen. <iaz des Hop. No. 144. p. 1163. (Der 
anonyme Verf. lobt das erstere, Brondcl'sche (cf. 3) 
Verfahren.) — 2) Brco, Johannes, Zur Behandlung 
der Diphtherie mit Cyanquecksilber. Berliner Dissert. 
(Rp.: Cyanquecks. 0,01, Spirit. dilut. 10,0. MDS.: viertel- 
stündlich 2—3 Tropfen.) - 3) Brondel, A., Behand- 
lung der Diphtherie. Bullet, gen. de tb6rap. 15. Sept. 
(4,0—5,0 Natr. benzoic. [je nach dem Alter] auf 150,0. 
Stündlich 1 Esslöffel voll. Calc. sulfur. Einathmun- 
gen von Solut. Natr. benzoic. 1 pCt. halbstündlich.) 

— 4) Bungeroth: Uebor die Wirkung des Oleum 
Terebintinae bei Dipheritis. Chari(6 Annalen. X. p. 587. 

— 5) Gassicourt, Cadet de, Behandlung des Croup 
mit Räucherungen der Dämpfe von Terpentin und 
Theer nach Delthil. Gaz. hebdom No. 22. 360. 
(Unter Anführung von 4 Fällen, in denen Patienten 
nach derTracheotomie heilten, und 8 Todesfällen kommt 
S. zu dem S-jhlusse, dass die Delthil'sche Metbode 
keinen Einfluss auf den Verlauf des Croup habe. In 
einem Falle fand er Kohlentheilchen in den Bronchien.) 
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— 6) Carter, L. C, Analyse von 45 Fällen Ton 
Diphtherie. Med. News. Not 27. p. 593. (34 mit Subli- 
mat innerlich bebandelte Fälle genasen. Von den 12 
anderen starben 4.) — 7) Daly, William H., Einfachste 
and wirksamste Behandlung der Diphtherie. Boston, 
med. and surg. Journ. No. 23. p. 545. (Calomel bis 
Diarrhoe eintritt. In der Discussion in der american. 
laryngol. Gesellschaft bestätigt Thurly die Wirkung 
bei Croup, nicht aber bei Diphtherie; Donal d so n em- 
pfiehlt Sublimat-Zerstäubung, Robinson Ferrum ses- 
quichlor.) — 8) Davics, Bemerkungen über Diph- 
therie. Lancet 10 April, p 684. (Behandlung mit 
Ferrum sesquichlor.) — 9) Dessau, Henry, Behandl. 
der Diphtherie. New- York. med. Ree. 19. Juni. — 10) 
Dujardin-Bcaumetz , Fall von Diphtherie, der mit 
medicamentösen Inhalationen von Eucalyptus behan- 
delt wurde. Bull. gen. de tberap. 15. Sept. p. 225. 

— 11) Derselbe, Cubebenpulver, unter der Form der 
Vaporisation in einem Falle von durchaus hoffnungs- 
losem Croup angewendet. Heilung. Bull. gen. de ther. 
30. März. p. 271.— 12) Friedrieh, V., Diphtheritis 
muss im Keime erstickt werden. Berlin. 2. Auflage. 
(Mit Brecb- und Abführmitteln im Beginn!) — 13) 
Hesse, Paul, Cautelcn und Contraindicationen der 
Bromanwendung bei Diphtherie. Deutsches Archiv für 
klin. Med. 38 B. S. 478 — 14) Hofmokl, Uebor 
die Behandlung der Diphtherie mit Hydrogenium supra- 
oxydatum. Wiener med. Hr-sse. Nu. 18 u. 19. (Rp. 
Hydr. supraoxyd. [2 pCt ] 200,0; Glycerin. 3,0. Ein- 
bis zweistündlich 1 Tbeelöffcl voll und zur Inhalation. 
Von 47 so behandelten Fällen wurden 25 tracheoto- 
mirt [mit 10+]. Von den 22 nicht Tracheotomirten 
genasen 18. Unter 47 also nur 14+). — 15) Oppcr- 
raann, H., Die Magnesia im Dienst der Schwammver- 
tilgung etc., sowie Heilung von Diphtheritis. Bernburg. 
(Vom Vf. fabricirte desinficirendc Lösung, die in 5 cc 
1 g borsaure Magnesia enthält, soll narh Versuchen 
von Fechter als Gurgelwasser oder Inhalation [in 
4facher Verdünnung] angewandt, Diphtherie unfehlbar 
und in kurzer Zeit heilen.) — 16) Schenker, G., 
Kin Beitrag zur Diphtherie Behandlung. Corresp. f. 
Schweizer A erste 15. Sept. (Da bei dem Dclthil- 
schen Verfahren Bett und Patienten schwarz wurden, 
nahm S. statt des Theers Terpentin und licss schliess- 
lich die Räucherungen weg, um nun mit gutem Erfolg 
[5 Todesfälle, 27 Heilungen mit 4 Tracb.-otoraien] Ter- 
pentin innerlich zu geben, und zwar 10 Tropfen bis 
1 Kaffeelöffel voll 1-3 Mal täglich in Milch) - 17) 
Smith, J. Lewis, Localbchandlung des pseudomem- 
branösen Croup. Intubation des Larynx. Amer. Journ. 
of the Med. Sc. Octob. (Rp. Trypsin qu. s., das heisst 
soviel als gelöst bleibt ,Natr. bicarb. 2 Drachmen, Aqu. 
Calc. 6 Unzen. Zur Inhalation. S. tadelt Pilocarpin 
und empfiehlt O'Dwyer's Catheterismus.) — 18)Smith, 
Samuel W., Diphtherie und ihre Behandlung. New-Y. 
medical Reord. 27. März. p. 354. (Während die Ge- 
samratsterblichkeit der angemeldeten Fälle in New- 
York gegen 40 pCt. betrug, verlor Sm. von 30 Fällen, 
die er nach Billington behandelte, nur 5. Diu Behand- 
lung ist folgende: 1. Innerlich Tr. Ferr. chlorati 4,0, 
Glycerin 30,0, Aqu. 45,0. Stündlich 1 Thtelöffel, ab- 
wechselnd mit Kali chlor. 2.0—3,0, Glycerin 15,0, 
Aqu. calcis 75,0, stündlich 1 Theelöffel. 2. Natr. chlor. 
4,0, Natr. biborac. 4,0—8,0 auf 500,0. Zweistündl. 
in Nase und Schlund einzuspritzen. 3. Acid. carbolici 
gttX, Aqu. calcis 120,0. Alle halbe Stunden mit einem 
Handz'.rstäuber in Nase und Schlund anzuwenden.) — 
19) Stepp, L., Behandlung der Diphtherie mit Jod- 
kalium. Deutsche med. Wochenschr. No. 9. S. 146. 
(16 glücklich verlaufene Fälle, in denen 10, 20 und 
einmal sogar innerhalb 10 Tagen 50 g Jodkalium bei 
Kindern gegeben wurde Kinder unter 3 Jahren 2 bis 
4proc, über 3 Jahren 4— lOproc. Lösung, stündlich 



1 Ksslöffel voll.) — 20) Werner, P., Behandlung d. 
Diphtherie Petcrsb. med. Wochenschr. No. 9. S. 81. 
(Innerlich Sublimat und Einreibung von Ichthyol in 
die geschwollenen Drüsen.) 

Bungeroth (4) berichtet über 29 Fälle, die auf 
der Kinderklinik der Charite mit Terpentin (5 g ein- 
bis zweimal täglich) behandelt wurden. Von den- 
selben waren 5 leichte Fälle, d. h. nur die Tonsillen 
befallen. Dieselben heilten. Mittelschwer, d. h. im 
ganzen Pharynx . der Nase und dein Kehlkopf, auch 
an den Lymphdrüsen befallen, waren 14. Hiervon 
starb einer an Herzlähmung. Die Krankheitsdauer, 
d. h. die Zeit bis zur Abheilung der Localerkrankung 
betrug 9 — 15, im Durchschnitt 11 Tage. Schwere 
Formen, d. h. solche mit Allgemeininfection gab es 
10. die alle starben. Wenn somit auch Terpentin 
kein Spocificum gegen Diphtherie sei, so kürze es doch 
die Dauer mittelschwerer Formen ab und verursache 
häufig eine subjective Erleichterung. 

Hesse (13) hält das Brom seiner tief in das 
Gewebe eindringenden antiparisitären und membran- 
lösenden Wirkung wegen, wonn auch für kein Speci- 
ficum . so doch für ein brauchbares Therapeuticum. 
Die Coniraimlication sieht er in seiner starken con- 
gesliven Wirkung. Ihretwegen muss die Häufigkeit 
und Concenlration der Brominhalation mittelst eines 
in einen, nach unten zu haltenden, Ülascylinder ge- 
steckten Schwarmes — II. verwirft das Pinseln gänz- 
lich — regulirt werden. Je nach der Schwere des 
Falles, dem bisherigen Erfolge der Behandlung und 
derCongesliou der Schleimhaut lässt er 1 4 — 1 jStündl. 
oine frischbercitete Bromkaliumlösung von 0,5 — 0.6: 
200 einathmen. Daneben Eiskravalte. Befallensein 
des Larynx oder Bronchitis contraindiciren die Behand- 
lung, durch welche die localen Erscheinungen im 
Rachen günstig beeinflusst werden. 

[1) Büttner, Diphtheritis faucium. Ugeskrift for 
Lägev. 4 R. XIII B. p. 588. (B. empfiehlt Insufflatio- 
nen von pulvensirter Borsäure für die Behandlung der 
Diphtheritis faucium.) — 2) Sellden, Kvieksilfvercya- 
nid mot difteri. Eira 1S85. p. 345. (Vf. empfiehlt 
Quecksilbcrcyanid gegen Diphtherie, theils als Gurgel- 
wasser, theils zum internen Gebrauch. Von 127 hier- 
mit behandelten Fällen starben 4.) — 3) Bjiring, 
Bemärkninger von Difteritens-Bebandling. Ugeskrift 
for Lägev. R 4 B. 12. p. 399. - 4) Bloch, Korre- 
spondance. Ibid. R. 4. B. 12. p. 597. (Bjiring 
will Diphtheritis mit Kinpinselung von eblorsaurem Kali, 
Bloch mit Einstreuung von Borsäure behandeln.) — 
5) Kaurin, Ora Difteritcns Patogenese og Therapi. Me- 
dicinsk Revue. Kitranummer 1885. p. 3. (Nichts Neues.) 
— 6) Reiersen, An Bebandlinger af Näsediphtherit. 
Ugeskrift for Lägev. 4 R. XIV B p. 505. 

Bei vielen Fällen von Diphtheritis der Nasen- 
höhle, und besonders bei Kindern, ist es sehr schwer, 
eine effective Ausspülung der Nasenhöhle zu machen. 
Reiersen (6) cmfiehlt daher in solchen Fallen Ba- 
cillen mit Borsäure und Cocain in die Naseein- 
zulegen. Die Bacillen werden so lang gemacht, dass 
sie aus den Choanae posteriores hervorragen. 

Die Borsäure wirkt antiseptisch auf die erkrankte 
Schleimhaut und auch auf die Ventrikelhöhle, indem 
die schmelzende Masse des Bacillus mit den Membran- 
fetzen von den Kindern verschluckt wird. 

¥. Levis»! (Kopenhagen).] 
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I. Allgemeines. 

Lehrböcher. Untereuchungemethoden. Allge- 
meine Therapie. 

1) Dehio, Carl, Experimentelle Studien über das 
bronchiale Athmunfcsguiäusch und die ausoultatori- 
sehen Cavernensyroptome. Deutsches Archiv für klin. 
Medicin. No. 38. S. 447. — 2) Dycs, Aug., Die Krank- 
heiten der Athmungsorgane. Berlin. — 3) Felctti, 
R und C. Apollonia, Sul modo di produzione di 
alcuni fenomeni acustici dipendenti da presenza di 
ratarrbo nei bronebi. Rivista clinica di Bologna. Luglio. 

— 4} Gamgee, Arthur, An adress on the employ- 
ment of compressed and rareßed air in the treatment 
of cases of chronic bronchitis, emphysema, and spas- 
modic asthtna. British med. Journ. 18. Dec. (Kurze 
Besprechung der verschiedenen Methoden der pneu- 
matischen Therapie und Mittheilung zweier Fälle von 
Emphysem und Bronchitis chronica, welche mit Erfolg 
mit dem Schtiitsler'schen Apparat bebandelt wurden.) 

— 5) Morel, V., Nouveau traitemcrit des affections 
des voies respiratoires. Paris. — 6) Niblctt, S. Berry, 
A practical treatise on consumption, lung disease, 
astbma and chronic bronchitis. New and revised edition. 

— 7) Peters, Die Untersuchung des Auswurfs auf 
Tuberkelbacillen Leipzig. 24 Ss. (Anleitung zur 
Untersuchung der Sputa auf Tuberkelbacillen. Neu ist 
nur der Eisatz der Salpetersäuremischung durch Na- 
triumhydrosulfit 0,5 Aq. dest. Acid. acet. concentrat. 
»a 25,0. Diese Entfärbungsflüssigkeit soll vor der 
bisher gebräuchlichen den Yortbeil haben, dasa die ge- 
färbten Bacillen sich nicht nachträglich entfärben.) — 
8) Philip, R. W., On an improved melhod for the 
detection of the tubercle bacillus in sputum. Edinb. 
med Journ Nov. — 9) Powell, R. Douglas, On 
diseases of the lungs and pleurae including con- 
sumption. 3. edition. London. — 10) Rice, Clarcnce 
C, Ünusual canses of coughing. New* York med. Record. 
May 1. — II) S6e, G., Die Krankheiten der Lunge. 
2Th. Berlin. — 12) Smith, W. Everest, The rational 
treatment of bronchial and pulmonary diseases by the 
pneumatic cabinet. Pbilad. med. and surg. Report 
Peb. 20. — 13) Wilmer, H., Zur Casuistik der mit 
Dr. Trentler's N-Inbalationen behandelten chronischen 
Lungenkrankbeiten. Berliner klinische Wochenschrift. 
No. 29. (Beriebt über 19 mit N-Inbalationen behan- 
delte Fälle von verschiedenen chronischen Lungenleiden. 
Bei allen momentane Besserung.) 

Durch Versuche an einem in eigener Weise dazu 
bergerichteten, von der Lange befreiten Bronchial- 
baum, der mit Gelatine umgössen wurde, gelangt» 
Dthio(l)tu der Ueberzeugung, dass das an der 



Stimmritze entstehende Geräusch durch Resonanz der 
Luftsäule desTracheobronchialbaums seinen b ronchi- 
alcn. d.h. tonartigen C haracte r bekommt. Uebor 
den feineren Bronchien ist dasselbe schärfer, höher, 
und weniger klangvoll als über der Trachea. An der 
Hand dieser Feststellungen erklärt er die verschiede- 
nen Modificationen des Bronchialathmetis bei den 
Verdichtungen des Lungenparenchyms. 

In ähnlicher Weise construirte D. am Phantom 
zum Studium die Cav ern e n sy in p t ome. Kr konnte 
an denselben dreierlei Geräusche erzeugen: l) ein 
durch Resonanz der Röhre entstehendes, er nannte es 
den Röhrenton, von der Gestalt, Weile, Länge und 
Oeffnung der Röhre abhängig, unabhängig von der 
Grösse der Caverne. Die Rohre verhält sich wie eine 
offene Pfeife, solange die Caverne, in die sie mündet, 
nicht allzu klein ist; 2;den metallischen Wiederball der 
Caverne. der in bekannter Weise beeinflusst wird von 
der Grosso des Cavernendurchmessers; 3,i den r am- 
phorischen Ton-* der Caverne, in der Tonhöhe ent- 
sprechend dem lympanilisclien Schall über der Ca- 
verne und erzeugt durch Resonanz des Luftraumes 
der Caverne und des zuführenden Rohres. Die Ton- 
hohe ist abhängig von dem Cubikrauin der Caverne, 
von der Länge und Weite des Rohres und von der 
Weile seiner Mündung. Unabhängig hingegen von 
der Länge des Cavernendurchmessers Der tympanili- 
sebe Schall über Caveinen zeigt also, wenigstens am 
Phantom, niemals den Gerhardfschen Höhenwechsel. 

An der Hand dieser Versucbsergebnisse versucht 
D. eine Analyse der auscultatoriseben Cavernen- 
orscheinungen zu geben. Die meisten Cavernen haben 
keinen oder nur sehr unbedeutenden respiratorischen 
Luftwechsel. Ueber ihnen hört man einfaches Bron- 
chialathmen. das vom Kehlkopf in die Caverne fort- 
geleitet ist und au der Caverne etwas schwächer hör- 
bar ist, als am Larynx. Es entspricht dem Röhrenton 
des Phantoms. Ist die Caverne zur metallischen 
Resonanz geeignet, so hört man daneben einen metalli- 
schen Wiederhall. Macht die Caverne ausgiebige Re- 
spirationsbewegungen, so entsteht an ihrer Mündung 
ein Stenosengeräusch. Dasselbe erzeugt durch Reso- 
nanz von Caverne und Tracheobronchialbaum das am- 
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phorische Cavernengeräuscb, dessen Tonhöhe der 
Höhe des tympanitischen Schalls über der Caverne 
entspricht. Bs ist in der Caverne lauter zu hören, als 
über dem Kehlkopf 

Feletti und Apollonia (3) versuchten experi- 
mentell die beim Catarrh der Luftwege bestehen- 
den Verhältnisse herzustellen und beobachteten die 
dabei auftretenden akustischen Erscheinungen. 
Eine mit einer Glasröhre armirte Flasche ohne Boden 
wurde in Wasser getaucht und durch Heben und 
Senken In- und Exspiration erzeug). In die Glasröhre 
wurden Secretmassen gebracht und so entstanden Ge- 
räusche, welche den beim Catarrh entstehenden analog 
waren. Es wurde auf diese Weise der Einfluss unter- 
sucht: 1) der Qualität und Quantität der Secretmassen; 
2) der Länge, Weile und Richtung der Köbre; 3) der 
Richtung, Schnelligkeit und Dauer des Luftstromes. 

Von ihren Resultaten sei hervorgehoben, dass sie 
die trockenen Rhonchi auf Schwingungen von Scblcini- 
lamellen zurückführen, die Rhonchi sibilantes auf Ste- 
nosen durch Secretanhäufung. Die feuchten Rhonchi 
sollen nicht durch Platzen von Blasen entstehen, sondern 
durch den Luftstrom, welcher das Lumen verstopfende 
Secretpfröpfe durchbricht. 

Zur Entstehung des saccadirten Alhmens sind fol- 
gende Bedingungen erforderlich: langsamer, schwacher 
Luftstrom, nicht zu weite Röhre, welche durch einen 
zähen Schleimpfropf verlegt ist. Der schwache Luft- 
strom vermag das Hindemiss nur in Absätzen zu 
durchbrechen. 

Philip (8) empfiehlt, die Sputa 24 Stunden bei 
Brattemperatur stehen zu lassen, dann senken sich 
die schweren Zellen zu Boden und ziehen die Ba- 
cillen mit sich, welche vermuthlich sich unter diesen 
Verbältnissen auch vermehren. Das Verfahren hat 
nicht nur den Vortheil, die Zahl der Bacillen in den 
Deckglasproben zu vermehren, sondern sie erleichtert 
auch die Ausbreitung des Sputum in eine gleich- 
massig dünne Schicht 

Rice (lOj theilt 2 Fälle mit, in welchen hart- 
näckiger Husten durch ein abnormes Verhalten der 
Epiglottis verursacht wurde. 

In dem einen Falle wurde die Epiglottis von stark 
gewucherten Zungenpapillen auf ihrer unteren Fläche be- 
rührt und gereizt, in dem anderen Falle verursachte 
eine asyra metrische congenitale Verlängerung der Epi- 
glottis, welche ebenfalls mit der Zungcnwurzel in Con- 
flict kam, den andauernden Husten. 

Das in neuerer Zeit von den Amerikanern ange- 
wendete und von Smith (12) beschriebene pneu- 
matische Cabinet beruht, wie derWaldenburg'sche 
Apparat darauf, dass das Gleichgewicht des Luft- 
druckes, welcher auf der inneren Oberfläche der Lun- 
gen einerseits, auf der äusseren Thoraxwand anderer- 
seits lastet, gestört wird. Nur geschieht die Aus- 
fühl ung gerade umgehehrt, wie bei dem erwähnten 
Apparat. Die äussere Luft strömt unter normalem 
Druck durch einen ins Innere des Cabinets führenden, 
mit dem Munde des Patienten verbundenen Schlauch 
in die Lunge, während der Druck, welcher auf der 
Körperoberfläche lastet, durch Verdünnung der Luft 



in der pneumatischen Kammer vermindert wird. Da- 
durch wird, wie bei der Einathmung von comprimirter 
Luft aus dem Waldenburg'schen Apparat, die Inspi- 
ration mehr oder weniger passiv, die Exspiration 
activ ausgeführt. Die Einathmnngsluft wird ausserdem 
mit Dämpfen von antiseptischen Substanzen, sogar 
mit Sublimat geschwängert. Verf. will mit dieser 
Methode bei allen möglichen Lungenaffectionen gün- 
stige Resultate erzielt haben. 

[1) Vetlesen, H. J., Tricbterbrast med hereditaer 
Opträden. Norsk Magazin for Lägevideoskab. 47 Argang. 
p. 31. (Verf. fand bei einem 25jährigen Landmann 
einen symmetrisch trichterförmig excavirten Thorax. 
Die Excavation begann am Jugulum, der Boden des 
Trichters entsprach dem unteren Ende des Brustbeins. 
Fat, der übrigens wohlgebaut und gesund war, er- 
klärte, dass er diese Missbildung seit seiner Geburt 
gehabt habe. Dem Vater des Fat. war dieselbe Dif- 
formität nur in noch höherem Grade angeboren.) — 2) 
Smidt. H. R , Ncdarnet „Trichtcrbtusf. Ibid. p. 236. 
(Ein Fall von Pcctus excavatum bei Mutter und Tochter.) 

8. lere».] 

U. Urukbeiteii der Uftwegc 

1. Bronchitw. 

1) Ferreira, Clement, De l'emploi de la terpine 
dans les affoctions bioncho-pulmonaires. L'Union meVi. 
166. 167. — 2) Lees, David B., The neuxotic treat- 
ment of catarrh. The Lancet. Febr. 27. — 3) Sax, 
Berthold, Zur Casuistik der Bronchitis crouposa. Wien, 
med. Presse. No 12. — 4) Singe, Ueber fibrinöse 
Bronchitis. Prager med. Wochenschr. No. 27. (Mit- 
thciluug eines chronischen Falles dieser Krankheit.) — 
5) v. Stur che, Zur Casuistik der Bronchitis fibrinös». 
Berk klin. Wochenschrift No. 14. (Eine Attaque von 
fibrinöser Bronchitis bei einem an Mitralinsufficiens 
mit Compensationsstcirung leidenden Manne. Die Er- 
scheinungen waren die gewöhnlichen, der Ausgang ein 
günstiger.) 

Ferreira (I) empfiehlt Terpin in Pillenform. 
In der Dose von 30 — 60 cg ist dasselbe ein Expeo- 
torans, 70 cg bis lg wirken secretionsbeschränkend. 

Lees (2) nimmt an. dass der gewöhnliche acute 
Schnupfen eine Neurose sei und behauptet dem- 
gemäss, mit Nervinis die besten ßehandlungsresul- 
tate erzielt zu haben. Er giebt in 6 stündigen Inter- 
vallen 2 — 3 Dosen von 3.0 — 4.0 Bromkali im Be- 
ginn des Schnupfens dann alle Stunden oder alle 
2 Stunden 20 Tropfen Belladonnatinctur bis zum Auf- 
treten des Gefühls der Trockenheit im Schlund. Zu- 
weilen pinselt er noch die Nasenschleimhaut mit 
4 proc. Cocaiolösung. 

2. Keuchhusten. 

1) Bar low, William H., On the nature of whooping- 
cough with description of a new mode of treatment 
introduced by Professor Moncorvo of Rio de Janeiro 
and its practical results. Lancet. May 15. — 2) Der- 
selbe, On the nature of whooping-co'ugh. Ibid. May 8 
und 22. (Empfiehlt die Behandlung des Keuchhustens 
nach Moncorvo: Pinselungen des Larynx mit 1 bis 
2 proc. Rcsorcinlösungcn , stündlich wiedelholt.) — 3) 
Bucbal, Heinrich, Beitrag zur Therapie des Keuch- 
hustens. Inaugural - Dissertation. Greifswald. 46 Ss. 
(Beobachtungen über Behandlung mitCbinium tannicum 
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und Cocaineinpinselungen.) — 4) Gay, L., Coquelucbe. 
Traitement par la cauterisationdel'ulceration sublinguale. 
Gas. des böpitaux 89. (2 Fälle von Keuchhusten, der 
eine in 5. der andere in 9 Tagen durch Cauterisation 
des Zungtnbändcbengeschwürs geheilt.) — 5) Herff, 
Otto v., Ein weiterer Beitrag zu den Laryngoscopischen 
Beobachtungen beim Keuchhusten. Deutsches Archiv 
für klin. Med. No. 39. S. 392. — 6) Michael (Ham- 
burg), Geber Keuchhusten Ixhandlung. Deutsche med. 
Wochenschrift. No. 5. — 7) Derselbe, lieber Keuch- 
hustenbebandlung. Archiv f. Kinderheilk. VIII. 2. — 
8) Pick, R., Einathroung von Acid. carb. pur. (s. 
hquefactum) bei Keuchhusten. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 21. (Empfiehlt dauernde Kinathmung von 
Phenol durch eine von ihm angegebene Inhalations- 
maske in deren Centrum eine mit Phenol getränkte 
Wattekugel.) 

Herff (5) hat an sieb selbst, während er am 
Keuchhusten litt, täglich laryngoscopische Beob- 
achtungen angestellt. Er fand während des ganzen 
Verlaufes der Krankheit einen Katarrh der Respirations- 
schleimhaut von den Choanen bis zur Bifurcation, am 
intensivsten auf den Aryknorpeln und im Interary- 
tänoidraom. Im Anfall beobachtete er ein Schleim- 
flöckeben auf der hintern Larynxwand im Niveau der 
Glottis. Wurde dasselbe durch forcirte Expiration 
entfernt, so wurde der Anfall coupirt. Mechanische 
Keitang dieser Gegend erzeugte gleichfalls einen 
Paroxysmus. 

Michael (7) empfiehlt zur Behandlung des 
Keuchhustens Einblasungen von med icamen tosen 
Pulvern in beide Nasenlöcher. Am wirksamsten ist 
Polv. resin. Benzoes, in zweiter Linie stehen Chin. sulf. 
und Arg. nitr. 1 : 10 Magties. ust. Er erzielt» damit in 
75 pCt. der Fälle eine Verminderung der Zahl und 
der Intensität der Anfälle. Einzelne Fälle werden 
direct coupirt. Auf Wirksamkeit des Verfahrens kann 
man schliessen, wenn nach 1 — 3 Einblasungen die 
Zahl der Anfälle abnimmt oder bedeutend steigt. 
Bleibt sie gleich, so ist das Verfahren erfolglos. 

3. Ectasie und Stenose der Luftwege. 

1) K eist er, B. C, Attacks of dyspnoea ressem- 
bling asthma due to pressure by a fatty tutnor and 
cd red by Operation. Philadelphia med. Times. April 
17. (Lipom des Halses, welches auf die Trachea 
drückte und bei bestimmter Drehung des Kopfes 
Stenosensymptome machte.) — 2) Ron de, Aloys, Ueber 
die Aetiologie der Bronchieotasie. Inaugural-Dissert. 
Wönburg. 35 Ss. — 3) Williams, C. Theodore 
and J. Rickmann Godlee, Two cases of bronebi- 
ectasis treated by paracentesis with remarks on the 
node of Operation. Med. Chirurg, transactions. Vol. 69. 
p. 317. 

Williams nndGodlee (3) berichten über 2 Fälle 
von Bronchiectacien, welche sie durch Incision 
ond Drainage behandelten. Die Incision geschah 
unter Fuhrung durch die Aspirationscanüle, durch 
welche zuvor eine Aspiration gemacht worden war. 
Immerhin kann auch unter diesen Umständen die Höhle 
verfehlt werden; im 2. Falle wird eine solche verfehlte 
Operation berichtet, welche der erfolgreichen voraus- 
ging. Der erste Fall führte zur völligen Heilung, hier 
bandelte es sich augenscheinlich um eine einzelne 

Jii,.- n tMrid>t d«r g« Mmmt . D Mtdlcla. 1SM. Bd. II. 
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sackartige Bronchieotasie, deren Sitz leicht zu bestim- 
men war. Der zweite Fall führt« zur Besserung der 
Symptome, hier waren wahrscheinlich mehrere Höhlen 
vorhanden, der Verlauf wurde complioirt durch eine 
Hämoptoe, welche nach der 2. Operation eintrat. Die 
Nachblutungen, verursacht durch den Druck der Drain- 
röhren, sind überhaupt ein ziemlich häufiges Ereigniss 
bei Lungenoperationen. W. berichtet über einen 
3. Fall von analog behandelter Bronchieotasie, in wel- 
chem eipe heftige Blutung die Entfernung der Drain- 
röhre nöthig machte. Auch hier stand die Blutung 
und nach Heilung der Wunde war der Zustand erheb- 
lich gebessert. 

Die Indicationen für die Operation formultren die 
Verf. wie folgt: 

Wenn alle anderen Behandlungsmethoden erfolg- 
los geblieben, wenn ein einziger Hohlraum oder wenig- 
stens nur nahe bei einander liegende Hohlräume in 
einer Lunge vorhanden sind, wenn die Pleurablätter 
über der Höhle verwachsen sind. Letzteres kann man 
mit genügender Sicherheit erkennen, wenn man das 
Verhalten der Intercostalräume bei tiefer Inspiration 
berücksichtigt. G. empfiehlt im Falle eines Irrthums 
die Lunge an die Oeffnung der Brustwand anzu- 
nähen. Die Incision der Lunge darf erst aus- 
geführt werden, wenn man sich durch eine Probe- 
punetion überzeugt hat, dasa man sicher in die Höhle 
gelangt. 

[ U o 1 m , Nogle Jagttagelser af Bronkostenose. Norsk 
Magazin f. Lägevisdenskab. 1SS5. (Verf. berichtet über 
4 Fälle von Bronchostenose , in welchen diese evident 
und leicht zu diagnosriren war, während die Aneurysmen, 
welche die Stenose verursacht hatten nur undeutliche 
Symptome zeigten und während des Lebens nicht 
diagnostieirt wurden.) F. LevUea (Kopenhagen).] 

4. Erkrankungen der Schilddrüse. 

Horsley, Victor, The pathology of the thyroid 
gland. Lancet. December 18. 

Die Lancet bringt einen Auszug aus zwei von 
Horsley gehaltenen Vorlesungen. In der ersten 
bespricht er zuerst die blutbildende Function der 
Schilddrüse. Er bezieht sich auf Experimente von 
Wooldridge, welcher behauptet, dass durch Kälte- 
einwirkung aus blutkörperchenfreiem Plasma Blutkörper 
niedergeschlagen werden und vermuthet, dass der 
Schilddrüse eine ähnliche Fähigkeit zukäme. Der Kest 
der Vorlesung ist der Histologie und der compensato- 
rischen Hypertrophie gewidmet. 

In der zweiten Vorlesung wird zuerst die Be- 
ziehung zwischen Schilddrüse und Gehirn 
besprochen. H. referirt die verschiedenen Hypothesen. 
Zum Beweise, dass die Ansicht falsch sei, welche Be- 
ziehungen zwischen jedem ScbilddrQsenlappen und der 
gleichnamigen Hemisphäre annimmt, oilirt er einen moto- 
rischen Reizversuch an der Hirnrinde eines Hundes, wel- 
chem eineSchilddrüsenhälfleexstirpirtwar. Er neigt am 
meisten der Ansicht zu, dass die Schilddrüse einen 
Stoff vernichtet, der dem Nervensystem und speciell 
dem Gehirn schädlich sei. 

8 
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Betreffs der Innervation der Schilddrüse tbeüt H. 
zwei Versuche mit, welche die Annahme widerlegen, 
dass der Nervus laryngeiis inferior der tropbischeNerv 
der Schilddrüse sei. 

Der Schluss der Vorlesung ist der vergleichenden 
Pathologie der Schilddrüse gewidmet. Nach einem 
Hinweis auf die verschiedene Bedeutung der Schild- 
drüse für die verschiedenen Thierspecies werden Ver- 
suche mitgetheilt, welche dies näher feststellen. 

Die Exstirpation der Schilddrüse bei einem Esel 
ergab zunächst nur Abmagerung und Schwäche. Erst 
nach 7 Monaten bei sehr kaltem Wetter traten plötz- 
lich nervöse Symptome auf Tremor, Zuckungen, Muskel - 
schwäche. Sinken der Körpertemperatur, Muskelri- 
gidität. Am 5. Tage ging das Thier zu Qrunde. 

Zwei Experimente an Schafen halten ein negatives 
Resultat, doch war nicht sicher, ob die Exstirpation 
vollständig gewesen war. Hingegen traten bei zwei Per- 
kein die characteristischen Symptome auf. ebenso bei 
Affen und bei halbwüchsigen Hunden. Bei letzteren 
war die Incubationszeit kürzer als bei den zuerst er- 
wähnten Thieren. 

IU. Knabheltea der ■rauehialdrüse« 

1) Loeb, M. , Durchbruch einer käsig entarteten 
Bronchialdruse in den rechten Bronchus ; Steckenbleiben 
der Drüsensequester in der Trachea. Tod durch Er- 
stickung. Jahrb. für Kinderheilkunde. 24. S. S5S. — 
2) Simon, J., Un nouveau cas d'adenopathie intra- 
thoracique; de l'adenopathie bronchique en glneral. 
Gaz. des höp. 70, 73, 76. 

Loeb (1) beschreibt einen Fall, in welchem ein 
4 jähriger Knabe plötzlich von suffocatorischen Anfällen 
mit exspiratorisoher Dyspnoe und Lungenblähung be- 
fallen wurde und nacb einer Stunde starb. Ein halbes 
Jahr zuvor hatte er den Keuchhusten überstanden. 
Die Autopsie zeigte, dass die Trachea oberhalb der 
Uifurcation durch eine sequestrirte tuborculöse 
Broncbialdrüse verstopft war; diese leere Höhle 
communicirte mit dem rechten Hauptbronchus durch 
eine grosse Oeflnung. 

L. macht besonders auf die exspiratorische Dyspnoe 
aufmerksam, welche ihn zur Diagnose eines Bronchial- 
asthmas veranlasst hatte und erklärt dieselbe durch 
eine Ventilwirkung des verstopfenden Körpers. In einer 
beigefügten Tabelle werden 16 analoge Fälle mit- 
getheilt. 

Simon (2) giebt in einem klinischen Vortrage 
über die chronische Bronchialdrüsensch wel- 
lungen der Kinder als diagnostische Zeichen dieser 
Affei-tion an: I. Dyspnoe. 2. Verengerung des Thorax 
bei einphysematöser Lungen blähung. 3. Keuchhusten- 
ähnliche Hustenparoxysmen ohne Reprise und Erbrechen. 
4. Leichte Dämpfung über der Lungenwurzel mit 
Bronchialathmen ohne Rasselgeräusche. Hierzu gesellen 
sich unter Umstanden die bekannten Zeichen der Com- 
pression intrathoracischer Nerven und Gefässstämrae. 

IV. Kraikbeltea der Luge. 

1. Emphysem und Asthma. 

I) Baber, E. Cresswell, Remarks on the theory 
of Bronchialasthma. British med. Journ. Feb. 6. — 
2) Biermer, Ueber die acute Lungenblähung und ihre 
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Beziehung zum Bronchialasthma. Berl. klin. Wochen- 
schrift No. 41. — 3) Clark, A., Übservations on 
the theory of Bronchialasthma viewed in the light of 
the pathology of hay- fever. Amcr. Journ. of med. 
soiences. Jan. — 4) Curschmann, U , Einige Be- 
merkungen zur Arbeit des Herrn Prof. G. S6e: Ueber 
pneumobulbäres Asthma. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 3. (Kritische Widerlegung des S6e' sehen Auf- 
satzes.) — 5) Delafield, Francis, On pulmonary em- 
physema. New- York, academy of med. Amer. med. 
News. Oct. 30. — 6) Derselbe, Pulmonary emphy- 
sema. The New- York. med. Record. Vol. 30. 18. — 
7) Discussion sur l'asthme. Bulletin de la soci6te de 
ro<d. de Gand. Decembre. — 8) S6e, Germain, Traite- 
ment de l'asthme pneumobulbaire emphysemateux, 
bronchique. Bull. gen. de therapeutique. Nov. 15. — 
9) Lcyden, E. , Ueber Bronchialasthma. Deutsche 
militärärztl. Zeitschr. No. 11. — 10) Moslcr, Ueber 
subcutane Injectionen von Cocainum salicylicum bei 
Asthma. Deutsche med. Wochenschr. No. 11. (M. em- 
pfiehlt nach dem Vorgange von Beschorner subeutano 
Injectionen von 0,04 Cocainum salicyl. in 5procentiger 
Lösung.) — 11) Mon corvo. Sur le traitement de 
l'asthme par la teinturc de lobelia ä haute dose. Bull. 
gin. de therap. 15. Mars. (Prioritätsreclamation der 
Arbeit von Sylva Nunes gegenüber.) — 12) Nun es, 
Sylva, De la teinture de lobelia eoflee dans la thera- 
peutique de l'asthme, et des avantages de son emploi 
a doses 61ev6es. Ibid. 28 f£v. (N. empfiehlt gegen 
Asthma die Tinct. lobeliac inflata« in Dosen bis zu 
10 g pro Tag.) — 13) Poulet, V., Nouveaux faits 
a l'appui du traitement de l'astbme par l'acide oxalique. 
Ibid. 30 dec. — 14) l'ryce, T. Davies, On a case 
of urticarial astbma. Lancet. May 22. — 15) Schaefer, 
Isaac, Zur Behandlung von Astbma bronchiale mit sub- 
cutaner Injection von Cocainum salicylicum. Inaug.- 
Dissert. Greifswald. 30 Ss. (Mehrere mit Erfolg be- 
handelte Fälle. Im Anschluss daran Mittheilung eines 
Falles von Chorea, der mit Erfolg in derselben Weise 
behandelt wurde.) 

Delafield (5) theilte der New- Yorker medieini- 
schen Academie eine Abhandlung über Lungen- 
emphysetn mit. welche zu folgenden Schlüssen 
kommt: Emphysem ist nicht eine lorale chronische 
Krankheit, entstanden durch forcirte In- oder Exspira- 
tionen, sondern eine chronische Lungenentzündung, 
die Dilatation der Alveolen und Infundibula ist keine 
wesentliche Theilerscheinung der Krankheit. Die Ent- 
zündung fuhrt zu unregelmässiger Verdickung und 
Verdünnung der Alveolarwände. und giebt dadurch 
Veranlassung zur Dehnung einiger derselben. 

Dyspnoe und Venenstauung sind nicht auf die 
Dilatation zurückzuführen, sondern Folge der Verenge- 
rung der Lungenblutgefässe. Die Behandlung muss 
hauptsächlich die chronische Entzündung und die Ver- 
engung der Blutgefässe bekämpfen. 

In der auf den Vortrag folgenden Discussion 
wurde von mehreren Seiten betont, dass D elafield 
wahrscheinlich keine reinen Falle von Emphysem unter- 
sucht habe. 

Biermer (2) erinnert an seine Definition der 
Lungenblähung als einer transitorischen Erweite- 
rung der Alveolen gegenüber der dauernden organi- 
schen beim Emphysem. Sie kann zum Emphysem 
führen, bildet sich aber oft zurück, sobald ihre Ur- 
sache fortfallt. Diese Ursache ist ein Hindernissen 
den feinsten Bronchien , welches wohl durch die In- 
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spiration. nicht aber durch die Exspiration Überiran» 
den werden kann. Die Hindernisse können verschie- 
denartig sein. B. sah einmal Lungenblähung, verur- 
sacht durch Durebbruch eines Aneurysma in die Luft- 
wege. Sehr häufig ist sie bei der capillaren Bronchitis, 
immer findet sie sich beim Bronchialasthma. Ueber 
ihre Entstehung bei letzterer ist eine Einigung noch 
nicht erzielt, B. hält an seiner Ansiebt fest, dass eine 
Verengerung der Bronchiolen durch Krämpfe ihrer Mus- 
calatur sie veranlasse. Die Existenz der Bronchial- 
muskeln steht fest, ihre Contraction schützt die Lun- 
gen vor zu .starker Dehnung beim Inspirationskrampf 
und bei ungleicher Vertheilung des Exspirationsdrucks. 
Ihre Contractionen sind experimentell festgestellt 
worden. 

Gegen die Beweiskraft der Versuche von Riegel 
und Edinger, welche durch periphere Vagusreizung 
keine Lungenblähung, durch centrale Vagusreizung 
hingegen Zwerchfellkrampf und Lungenblähung er- 
hielten und deshalb das Bronchialasthma auf Zwerch- 
fellkrampf bezogen, wendet Biermer ein, dass diese 
Lungenblähung mit der des Bronchialasthma nicht iden- 
tisch sei. Es feblien jener die Cardinalsymptome der 
letzteren, die erschwerte Exspiration und die giemenden 
Geräusche, welche deutlich die Existenz eines Hinder- 
nisses für den Exspirationsstrom beweisen. Bronchio- 
litis und vasomotorische Pluxion allein genügen nicht 
iur Erklärung des asthmatischen Anfalls, weil viele 
Bronchiolitiskranke trotz sibilirender Rhonchi kein 
Asthma bekommen, und weil nach dem Asthmaanfall 
meist Catarrh mit einfacher Dyspnoe eine Zeitlang be- 
steht. Zur Auslösung des Asthmaanfalls muss noch 
etwas hinzukommen und das ist der Bronchospasmus. 

Der Vortrag von Leyden (9) bringt zunächst 
einen historischen Ueberblick über die Entwickelung 
der Asthtnalehre und eine Kecapitulation der be- 
kannten Untersuchungen des Autors über den Aus- 
wurf der Asthmatiker. Er legt das Hauptgewicht auf 
das Eigenartige desSecretionsprocesses in den Alveolen 
und Bronchiolen, der mit Catarrh und Entzündung 
nicht identificirt werden darf. Er sieht ihn vielmehr 
als das Produot einer Lymphtranssudation an, welche 
liegen bleibt, sich eindickt und so die Kryslalle und 
unter Umständen Fibringerinnsel producirl. Husten, 
Beklemmung, Bronchialkrampf und nachfolgender 
Catarrh sind oft die Polgen dieser Transsudation. 

Von den Curschmann'schen Spiralen, welche er 
in seiner ersten Arbeit schon beschrieben hatte, ohne 
ihnen besondere Bedeutung zuzumessen, glaubt L. 
auch heute noch, dass sie für das Bronchialastbma 
nicht cbaracteristisch seien. 

Den Anlass zur Fluxion und Transsudation können 
verschiedene Momente geben, Reizung der Luftwege 
oder der Nasenschleimhaut, Kältereiz der Haut, 
psychische Affecte. 

Der Bronchospasmus findet nicht in feinen Bronchien 
statt, sondern in solchen, die durch das zum Theil 
geronnene Secret verengt sind. L. hatte die seltene Ge- 
legenheit, die Verengung der Bronchien durch eine 
derbkörnige amorphe Hasse bei der Autopsie im Falle 



von Bronchialasthma nachzuweisen. Der Vortrag ent- 
hält zum Schlüsse noch eine ausführliche kritische Be- 
sprechung der Therapie. 

Clark (3) betrachtet als das primäre bei dem 
asthmatischen Anfall einen auf vasomotorischem 
Wege ausgelösten Schwellungszustand der Bronchial- 
schleimhaut. Beweise für diese Ansicht bringt er 
nicht. Begründet wird die Hypothese nur durch die 
Coincidenz der acuten Schwellungszustände der Nasen- 
schleimhaot beim Heufieber mit asthmatischen Anfällen. 
Dagegen polemisirt der Verf. gegen die Theorie des 
Bronchialspasmus. Die Contractionen der Bronchial- 
muskeln sind langsam und beschränkt und Beweise 
fehlen, dass dieselben so rasch und hochgradig sein 
können, wie es zur Erklärung der asthmatischen An- 
fälle nöthig wäre. Namentlich hei der starken Ex- 
pansion der Lungen im Anfall ist eine erhebliche 
Stenosirung der Bronchien nicht denkbar. Der rasche 
Wechsel der stridulösen Geräusche, die man über der 
Lunge im asthmatischen Anfall hört, ist unvereinbar 
mit der spastischen Theorie, da die Contractionen der 
Bronchialmuskeln nach Allem, was wir wissen, lang- 
sam, persistent und progressiv sind. 

Pryce (14) beschreibt asthmatischo Anfalle 
bei einem 16 jährigen Jüngling, welche sich mit 
Urticariaeruption combinirten. Verf. glaubt den 
Fall zu Gunsten der neurovasculären Asthma- 
theorie von Andrew Clark verwerthen zu dürfen, 
nach welchem die asthmatischen Anfälle auf urticaria- 
ähnlichen Scbwellungszuständen der Bronchialschleim- 
haut beruhen. 

Baber (1) vertritt die Ansicht, dass das Bron- 
chialasthma bedingt sei durch eine Schwellung der 
Bronchialschleimhaut analog derjenigen der Schwell- 
körper der Nase, welche beim Heufieber und bei 
manchen Astbmafallen beobachtet worden ist. 

In einer Discussion der medicinischen Gesellschaft 
zu Gent (7) über das Asthma theilt Verstraeten 
die Geschichte einer Familie mit, welche sich mit Fa- 
brikation von Schiffszwieback aus Roggenmehl be- 
schäftigte. Alle Mitglieder der Familie bis auf eine 
Tochter hatten Anfälle von Asthma, ebenso die Be- 
diensteten des Hauses, welche längere Zeit im Dienste 
gestanden hatten. Während des Anfalles wurde ein 
sehr spärliches schleimiges Sputum entleert. Gegen 
das Ende des Anfalles wurde dassolbe reichlich und ent- 
hielt zahlreiche amorphe, braune undurchsichtige Massen. 
Das Microscop zeigte, dass dieselben die scharfkan- 
tigen Zwiebacktrümmer waren, welche in dem Fa- 
brikationsraum und im Magazin sich überall im Staube 
vorfanden. 

Die Krankheit hatte die verschiedenen Individuen 
zu verschiedenen Zeiten ergriffen. V. giebt an , dass 
die Anfälle meist auf anderweitige Erkrankungen 
folgten, und ist der Ansicht, dass ßronchialcatarrhe 
und die durch sie bedingte grössere Reizbarkeit der 
Schleimhaut die Wirkung des Zwiebackstaubes be- 
günstigten. 

Se"e (8) empfiehlt als wirksame Mittel gegen 
asthmatische Zufälle hauptsächlich die Jodsalze 
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und die Pyridine. Letztere sind die wirksamen 
Pactoren der mannigfachen Asthmaräucherungen und 
Asthmacigarretten. In letzteren sind sie gemischt mit 
vielfach unzweckmässigen und schädlichen Substanzen, 
so dass sich die Anwendung der reinen von den Neben- 
substanzen befreiten Pyridine empfiehlt. 

[A nd ersson, Om det vesikuläre emfysemets utveek- 
ling. Hygiea. 1885. p. 441. (Theoretische Darstellung 
der Pathogenese des Lungenemphysems Durch die 
Ausdehnung der Alveolen werden die Capi Ilaren ver- 
jüngt oder ganz verschlossen, dadurch wird die Er- 
nährung verringert und Thrombosen können entstehen, 
besonders bei älteren Personen, deren Herz nicht so 
kräftig arbeitet. Die Gefässe, welche die Spitzen und 
den vorderen Rand der Lungen mit Blut versehen, 
gehen unter ungünstigeren Winkeln vom Hauptstamm 
ab, daher ist die Blutzufuhr in diesen Partien schwächer.) 

t. Leviten (Kopenhagen).] 

2. Lungenödem. 

Morpurgo, Bened., Deila respirazione arteficiale uel 
catarro suffocativo. Rivista clinioa di Bologna. 7. 

Morpurgo versuchte in 2 Fällen von Lungen- 
ödem die Anwendung der künstlichen Respira- 
tion, anscheinend mit gutem Erfolg. Der erste Fall 
war eine Stenose und Insuffizienz der Aorta, der zweite 
betraf eine Frau in der Reconvalescenz nach einer 
Ovariotomie. 

3. Lungenblutung. 

1) Batcbelon, H. F., The treatment of haemo- 
ptysis. British med- Journ. April 10. — 2) Hood, 
Donald W. Charles, Haemoptysis as a symptom of 
pneumonia, with special referenoe to pneumunia of the 
apex. The Lancet. June 19. — 3) Silberschmidt, 
Ernst, Ein Fall von intermittirender Hämoptoe. Inaug.- 
Dissert Würzburg. 16 Ss. — 4) Setz, Oust, Zur 
Therapie der Lungenblutung. Heidelberg. — 5) West, 
Samuel, The treatment of profuse haemoptysis. Brit. 
med. Journ. Jan. 16. 

Hood (2) berichtet über mehrere Fälle von pro- 
fusen Lungenblutungen, welche mit hohem Fieber 
und ausgedehnter Infiltration besonders der Lungen- 
spitzen verlaufen. Letztere bildete sich ganz oder 
theilweise zurück. Er führt in diesen Fällen die Hä- 
moptoe auf die initiale Hyperämie oder Pneumonie 
zurück. Er scheint diese Fälle für gewöhnliche fibri- 
nöse Pneumonien zu hallen, obgleich er selbst darauf 
hinweist, dass sie in ihrem klinischen Bilde recht ab- 
weichend sind und obgleich er selbst die Bemerkung 
machl. dass in den meisten seiner Fälle unzweifelhaft 
chronische Lungenleiden vorhanden waren. 

Silberschmidt (3) berichtet folgenden Fall: 
Bei einem Phthisiker traten intermittirende 
Lungenblut uugen auf. Sie wiederholten sich in 
ziemlich regelmässigen Intervallen, so dass man einen 
Wechsel zwischen quotidianem und quartanem Typus 
annehmen konnte. Während des Anfalls licss sieh 
einige Male eine Vergrösserung der Milzdämpfung nach* 
weisen. Aus einer Malariagegend stammte der Kranke 
nicht. Trotzdem nimmt der Vf. an, dass es sioh um 
eine Malaria larv. gehandelt habe, weil die Blutungen 
nach Darreichung von 2,0 Chinin sistirten. 

Nach einer berechtigten Kritik unserer theo- 
retischen Anschauungen von der Wirkung der styp- 



tischen Medicamente giebt West (5) die Grundzüge 
einer rationellen Behandlung profuser Lungen- 
blulangen. 

Er empfiehlt: 1. absolute Ruhe, besonders Ruhe 
des erkrankten Theils. also Vermeidung aller Sprech - 
bewegungen, Bekämpfungdes Hustens durch Narcotica. 
2. Herabsetzung des Blutdrucks, um die spontane Blut- 
gerinnung zu begünstigen. Bei drohender Lebens- 
gefahr scheue man nicht eine Blutentziehung, da die 
Gefahr weniger in der allgemeinen Anämie, als in den 
localen Wirkungen der Blutung liegt. Die Blutent- 
ziebung kann ersetzt werden durch den Jnnod'schen 
Schröpfstiefel, durch Ableitung auf die Darmgefässe 
(Purgiren) oder durch Ableitung auf die Haut (Haut- 
reize. Pilocarpin). 3. Herabseizung des Blutdruckes 
durch Beeinflussung der Herzleistung. Er verweist 
auf die Empfehlung der Brechmittel, besonders der 
Ipecacuanha durch Trousseau. 4. Absolute Diät, 
besonders Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr zur 
Verminderung der Blutmenge; analog der Aneurysmen- 
behandlung. 

4. Pneumonie. 

1) Baker, Henry B. , Cansation of pneumonia. 
Boston med. and surg. journal. May 27. — 2) Bar- 
the 1 , K. und E. Morita, Behandlung der croupösen 
Pneumonie mit Einreibungen grauer Salbe. St. Peters- 
burger med. Wochenschrift. No. 1. — 3) Bernheim, 
Du son tympanique dans la pneumonie. Gas. hebdo- 
madaire No. 38. — 4) Derselbe, Du son tympanique 
dans la Pneumonie. LTnion m6d. No. 133. — 5) 
Bruce, William, Contagious pneumonie. British med. 
jourual. May 15. (Mittbeilung einiger Fälle im An- 
schluss an eine frühere Publication im gleichen Jour- 
nal [II. August 1883].) — 6) Konrad, Clar., Leber 
Catarrhalpneumonie Erwachsener. Wiener med. Presse. 
(Mittheilung zweier Fälle, in denen subacute, jedenfalls 
tuberculöse Infiltrationen der Lungenspitzen sioh e- 
lativ rasch zurückbildeten.) — 7) Comby et Cou Ion , 
Un cas de Pneumonie typhoide. ProgTes med. 20. (15 jäh- 
riger Knabe. Beginn mit Kopfschmerz, Frösten, Uebel- 
keit. Während 4 Tage ausgesprochener Status typhosus 
ohne Husten, ohne Auswurf, ohne physicalische Zeichen 
in den Lungen. Am 4. Tage Infiltiationserscheinongen. 
Defeivescenz am 7. Tage.) — 8) Crocc, Richard, Bin 
Beitrag zur Defervescens der croupösen Pneumonie. 
Deutsches Archiv für klin. Mcdicin. No. 38. S. 554. 
— 9) Favre, Ant., Pneumonie du somroet droit. 
Hemiplegie gauche. Suppression du pouls de la radiale 
droit«. Revue med. de la Suisse romande. No. 5. — 

10) Frank, J., Ueber einen Fall von embolisober 
Pneumonie. Wiener med. Presse. No 19. (Thrombose 
der Venen der linken Untereztremität. Multiple Lungen- 
embolien mit Pleuritis nnd Pericarditis. Plötzlicher 
Tod in der 5. Krankbeitswoche augenscheinlich in Folge 
von Bmbolie der Lungenarterie. Keine Autopsie.) — 

11) Le Gendre, P., La splcno-pneumonie. Union 
med. No. 127. — 12) Hardy, Pneumonie lobaire, 
{tat intectieuz: mort. Gas. des höpitaux. No. 50. — 
13) Heitier, M., Ueber einen Fall von subacuter, 
primärer, parenchymatöser (interstitieller) Pneumonie. 
Wiener med. Wochenschrift No. II, 12. — 14) Jac- 
coud, De la fluiion pulmonaire aigue et de ses Va- 
rietes. Gaz. des höpitaux. No. 104. — 15) Derselbe, 
Sur l'infection purulente suite de pneumonie. Ibid. 
No. 64. — 16) Derselbe, Pneumonie et pericardite; 
nephrite, bronchopneumonie et endocarditc survenues 
ä la suite d'un refroidissement. Ibid. — 17) Koch, 
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Albert, Ueber Contusionspueumonie. Inaugural-Disser- 
Utioo. München. 43 Sa. — 18) Lauth, M., Trois ob- 
serrations de pneumonie infectieuse. Arch. gen. de 
m£decine. Juillet. — 19) Luca, Gen aar o de, Ein 
merkwürdiger Fall von Lungenrose. Prager medicin. 
Wochenschrift. No. 10. — 20) Lancereaux, E. et 
Besancon, Ktude sur quelques cas de pneumonie 
observes ä l'hopital de la PitiÄ au printemps de l'ann6e 
1886. Arch. g6n. de mid. sept — 21) Mader, Zur 
Pneumoniefrage. Wiener med. Blätter. No. 18. (Ein 
Fall von doppelseitiger Pneumonie , entstanden bei 
einer Frau 24 Stunden, nachdem sie sieb in's Wasser 
gestürzt hatte.) — 22) Mathieu, Albert, Deux cas de 
Pneumonie infectieuse. Arch. gen. de m6d. Juillet. — 
23) Moggi, Gins., Bronchopneumonie doppia con 
febbre anomala. Lo sperimentale. Dicembre. (Schwere 
doppelseitige Pneumonie mit geringem Fieber bei einem 
50 Jahre alten Manne.) — 24) Money, Angel, Some 
statistics of pneuraonia witb especial reference to the 
relations of delirium and temperature. Med. ebir. trans- 
act. Vol. 69. p. 527. — 25) Nouvelle methode de 
traitementde la pneumonie. Gaz des hopitaux. No. 115. 

- 26) Petit, Andre\ Contribution a 1'eHudc de la 
Pneumonie infectieuse Le microcoque pneumonique et 
la pneumonie traumatique. Gazette hebdomadaire. No. 7. 

— 27) Les pneumonies infectieuses £pid6miques du 
premier semestre 1886. Gas. des bupitaui. No. 112. — 
28) Pneumonies infectieuses epid^miques. Ibid. No. 115. 
(Bericht über die Pneumonieepidemien, welche im Früh- 
jahr 1886 in Paris, Lyon und an anderen Orten Frank- 
reichs herrschten.) — 29) Posadsky, S., Antipyrin 
bei croupöser Pneumonie. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 37 u. 38. — 80) Benaut, A., Note sur 
un cas de pneumonie ä foyers successifs. Gez. des ho- 
pitaui. No. 76. — 31) Renault, Alex., Observation 
de pneumonie lobaire ä foyers successifs. Gaz. hebdo- 
madaire. No. 27. (Fall von Wanderpneumonie, am 
19. Tage mit kritischer Defervescenz in rasche Ge- 
nesung übergebend.) — 32) Raymond, Sur deux cas 
de pneumonie massive. Gaz. m6d. de Paris. No. 5. — 
33) Riedel, Otto, Zur Erkrankungs- und Stcrblich- 
keits-Statistik der croupösen Lungenentzündung. Mün- 
chen, med. Wochenschrift. No. 7, 8. — 34) Scheffels, 
Otto, Ueber eintägige Pneumonie. Inaugural-Disserta- 
Uoa. Würzburg. 27 Ss. — 35) Seibert, A., Witte- 
rang und fibrinöse Pneumonie. Berl. klinische Wochen- 
sebrift. No. 17. — 36) Stockmann, G. W., Pneumo- 
nia and iU treatment. Boston med. and surg. Journal. 
Mareh 25. (Empfiehlt von der Venasection wieder einen 
ausgedehnteren Gebrauch zu machen.) — 37) Sturges, 
Octavias, Can pneumonia occur as the direct result of 
external violence? Lancet. April 24. (Mittheilung eines 
Falles, in welchem scheinbar ein Trauma eine Pneu- 
monie veranlasst hatte, während die genauere Feststel- 
lung ergab, dass die Krankheit wahrscheinlich schon 
existirte und durch Erkältung veranlasst war. Daran 
knüpft sich eine längere Auseinandersetzung , welche 
nichts Bemerkenswerthcs enthält.) — 38) Towsend, 
Charles W., An analysis of 4 cases of lobar pneumonia 
oecurring at the Massachusetts general hospitäl between 
Janoary 1 1870 and December 31 1885. (Statistische 
Arbeit, deren Resultate von den gewöhnlichen nicht 
abweichen.) — 39) Tucker, Wise, A case of pneu- 
monia occurring at a cold high attitude. The British 
med. Journal. May 15. — 40) Yerstraeten, La 
poenmonie est-elle contagieuse? Annales de la societe 
de medecine de Gand. Mars. — 41) Waibel, Ein 
kleiner Beitrag zur Aetiologie der Lungenentzündung. 
Hünebener med. Wochenschrift. No. 27. — 42) Weich- 
•elbaum, Ueber Aetiologie und pathologische Ana- 
tomie der acuten Lungenentzündung. Wiener medic. 
Wochenschrift. No. 39, 40, 41. — 43) Derselbe, 
Ueber die Aetiologie der acuten Lungen- und Rippen- 
fellentzündungen Wiener med. Jahrbücher. 8. 



Baker (1) verwerthet die Morbiditätsstatistik 
von Michigan aus den Jahren 1877—84, um zu 
zeigen, dass die Pneumonien sich häufen bei nie- 
driger Lufttemperatur und geringer absoluter und 
relativer Feuchtigkeit. Er leitet daraus die Vermuthung 
ab, dass die starke Wasserabdunstung aus der Lunge 
für die Entstehung der Pneumonie das Wesentliche 
sei. Er nimmt den durch die vermehrte Verdunstung 
bedingten hohen Salzgebalt des Lungengewebes haupt- 
sächlich in Anspruch. Dieser vermehrte Salzgehalt 
soll auch die Ursache der verminderten Chlorab- 
scheidung bei der Pneumonie sein. 

Seibert (35) berichtet über das Resultat einer 
Sammelforschung von New- Yorker Aerzten behufs 
Feststellung der Beziehungen zwischen Witterungs- 
verhältnissen und Pneumoniefrequenz. Es han- 
delt sich um 768 Fälle, welche im Zeitraum vom 
1. März 1884 bis zum 1. März 1885 beobachtet 
wurden. Das Resultat gipfelt in folgenden Sätzen: 
1. Die Entstehung der fibrinösen Pneumonie wird 
durch gewisse meteorologische Verhältnisse begünstigt. 
Dadurch erklärt sich die verschiedene Frequenz der 
einzelnen Monate. 2. Niedrige und absteigende Tem- 
peratur, hoher und steigender Feuchtigkeitsgehalt und 
Wind sind jedes allein im Stande, diesen Einfluss aus- 
zuüben. 3. Combiniren sich diese Factoren, so steigt 
die Frequenz stärker, als wenn dieselben einzeln auf- 
treten. 4. Dieselben meteorologischen Faotoren be- 
günstigen die Entstehung vonCatarrhen derAthmungs- 
organe. 

S. nimmt an, dass diese Witterungsfaotoren die 
Pneumonie nicht erzeugen, sondern dass sie duroh 
Vermittlung vonCatarrhen der Respirationsschleimhaut 
den Boden für Aufnahme des Pneumoniegiftes vorbe- 
reiten. 

Auf Grund mehrjähriger Beobachtuogsreiben ge- 
langt Verstraeten (40) zu dem Resultate, dass die 
gewöhnliche Pneumonie nicht contagiös sei. Nur 
bei ganz naher Berührung könne es zur Uebertragung 
kommen; dies scbliesst V. aus einer Beobachtung, in 
welcher ein Mann, der eine Nacht mit seinem an 
Pneumonie erkrankten Sohne im gleichen Bette ge- 
schlafen hatte, am nächsten Tage an einer Lungen- 
entzündung erkrankte. Die gewöhnliche Ursache der 
Lungenentzündung ist die Erkältung. Die vielfach 
beobachteten Epidemien contagiöser Pneumouien hält 
er für eine besondere Krankheit. Für gewisse Formen 
von Bronchopneumonien lässt er eine Uebertragung 
durch Ansteckung zu , die Uebertragung wird durch 
bestehende Catarrhe der Respirationsorgane begünstigt. 

Die Pneumonien in den ersten Monaten des 
Jahres 1886 zeichneten sich in Paris durch die 
Schwere und die Eigentümlichkeiten ihres Verlaufes 
aus. In einem Saale der Krankenabtheilung von 
Lancereaux undBesancon(20)kamon während der 
Höhe der Pneumoniefrequenz 6 Spital infectionen im 
Laufe einer Woche zur Beobachtung. Alle endeten 
tödtlich. Sie zeigten, wie diePneumonie dieses Jahres 
sehr häufig, Grippenprodrome, dünne, schaumige, rosig 
gefärbte Sputa, heftiges Seitenstechen und auffallende 
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Athemnoth. Der Tod trat in den meisten Fällen sehr 
frühzeitig ein. 

Die Autoren, welche auf dem Standpunkte der 
einheitlichen Pneumonieätiologie stehen, fanden in den 
Sputis und in Trockenpräparaten von den affioirten 
Lungenpartien Fneumococcen. Leider fehlen Cultur- 
versuche, so dass man, obgleich die Autoren von 
Friedlin de r-Pneumococcen sprechen, nicht weiss, 
welche Art vorgelegen hat. In einem dieser Fälle 
bandelte es sich um eine eitrig fibrinöse Pleuritis, in 
deren Producten gleichfalls Fneumococcen gefanden 
wnrden. Die Autoren hielten dieselbe für den Primär- 
effect, doch scheint nach der Beschreibung die unter 
der afficirten Pleura gelegene Lunge nicht intact ge- 
wesen tu sein. 

Der Rest der Abhandlung berichtet über mehrere 
Fneumoniecomplicationen : Endocarditis verrucosa und 
ulcerosa durch Pneumoniecoccen bedingt, eitrige Menin- 
gitis mit Pneumococcen und Streptococcen, Parotitis 
in Resolution aasgehend. 

W eichsei bäum (42) untersuchte 129 Fälle von 
Lungenentzündung auf Microorganismen. Er 
beschränkte sich nicht auf die croupöse Pneumonie, 
sondern bezog alle anatomischen Formen, auch 
secundäre Pneumonie, in seine Untersuchung. Doch 
entsprach immerhin das Gros der Fälle — 94 — der 
gewöhnlichen croupösen Form. In allen Fällen fanden 
sich im Exsudat Microorganismen, sie wurden theils 
microscopisch, tbeils auch durch Culturversucbe nach- 
gewiesen. 

W. unterschied folgende 4 Formen: 

1) Diplococcus pneumoniae, entspricht sowohl, 
was seine Wachthumseigenheiten als auch seine 
pathogenen Eigenschaften anlangt, augenscheinlich 
dem PneumococcusFränkers und demCoccus lanceo- 
latus Talomon's. Er fand sioh in der überwiegenden 
Mehrzahl aller Fälle, 94 Mal wurde er microscopisch, 
54 Mal durch Culturen nachgewiesen. Meist bandelte es 
sich um croupöse Pneumonien, doch fand er sich auch 
bei anderen Formen. 2) Streptococcus pneumoniae. In 
seinen bacteriologischen Eigenheiten mit dem Strepto- 
coccus pyogenes und erysipelatis identisch. Er fand 
sich in 19 Fällen, von denen 5 Secundärpneumonien 
bei anderweitiger Streptococcenaffection waren. In 
den übrigen Fällen jedoch handelte es sich um pri- 
märe, theils lobäre, theils lobuläre Pneumonien. W. 
erörtert die Frage, ob es sich hierbei um eine secun- 
däre Invasion der Pilze gehandelt habe, oder ob die- 
selben als Ursache der Lungenentzündung anzusehen 
seien. Zu einem sicheren Urtheil ist er nicht gelangt, 
doch neigt er sich der letzten Ansicht zu. 3) Sta- 
phylococcus aureus und albus fand sich nur in 5 Fällen, 
darunter 3 Fälle von Secundärpneumonien. Im 4. Falle 
fand er sich bei einer lobulären Pneumonie bei Menin- 
gitis cerebrospinalis neben Diplococcus pneumoniae, 
im 5. Falle bei einer primären herdförmigen Pneu- 
monie. 4) Als Bacillus pneumoniae bezeichnet W. 
eine Form, welohe unzweifelhaft dem Pneumococcus 
Fnedländer's entspricht. Er wurde nur in 
9 Fällen, davon 6 Mal durch Cultur nachgewiesen, 



einmal gemeinschaftlich mit dem Diplococcus pneu- 
moniae, einmal mit dem Streptococcus, 4 Mal allein. 

W. glaubt aus den letzten Fällen schliessen zu 
müssen, dass auch er unzweifelhaft als Ursache der 
Pneumonie anzusehen ist. Er sieht das pneumonische 
Virus als ein nicht einheitliches an, bestreitet aber, 
dass die verschiedenen Formen derLungenentzündung, 
welche wir jetzt unterscheiden, den ätiologischen 
Differenzen entsprechen. 

Neben diesen ätiologischen Mittheilungen enthält 
der Aufsalz noch eine pathologisch-anatomische That- 
sache. W. fand häufig das Bindegewebe des Media- 
stinum, des Halses, das submucöse Gewebe des Gau- 
mens und Pharynx im Zustande eines acuten Oedems, 
mitunter sogar von fibrinösem Exsudat infiltrirt. Auch 
in den Nebenhöhlen der Nase findet sich theils sub- 
mucöses Oedem, theils eitrige Secretion der Schleim- 
haut. Ueberall lassen sich in der Oedemflüssigkeit 
und in dem Secret der Schleimhaut dieselben Micro- 
organismen, wie in der Lunge nachweisen. W. meint, 
dass diese Veränderungen ein Licht werfen auf die 
Entstehungsart der Meningitis bei Pneumonie. Mit- 
unter kann man die Fortpflanzung direct verfolgen. 

Derselbe (43) giebt in diesem Aufsatze die aus- 
führliche Mittbeilung seiner nach der kurzen Milthei- 
lung unter (42) referirlen Versuche. Der Leser findet 
in demselben sehr eingehende Angaben über die 
Culturverhältnisse und die pathogene Wirkung der von 
ihm bei den Lungenentzündungen aufgefundenen 
Microorganismen. W. vertritt in diesem Aufsatze 
mit aller Schärfe die Ansicht, dass alle von ihm ge- 
schilderten Microorganismen die Ursache für die Lungen- 
entzündung abgeben können, dass also dieselbe keine 
ätiologische Einheil sei, wenn Dicht der Diplococcus 
pneumoniae als das überwiegend häufige ätiologische 
Moment angesehen werden muss. 

In Bezug auf die Identität des Streptococcus 
pneumoniae mit dem Streptococcus erysipelatis und 
pyogenes äussert er sich sehr zurückhaltend. Anderer- 
seits zeigt die bacteriologische Untersuchung, dass die 
anatomische Trennung in Lobär- und Lobulärpneu- 
monien, in primäre und secundäre, keiner ätiologischen 
Scheidung entspricht, da bei allen diesen Formen die 
gleichen Microorganismen sich finden. 

In Bezug auf das Vorkommen der fraglichen 
Microorganismen in den Luftwegen Gesunder weist 
W. auf eine Reihe von Angaben bin, welche zeigen, dass 
alle die fraglichen Microorganismen in den Luftwegen 
Gesunder vorkommen können. Seine Auffassung dor 
Pathogenese der Lungenentzündung ist die, dass Er 
kältung, Trauma und die anderen Hülfsursachen der 
Pneumonie, den Boden für die Ansiedlung der Micro- 
organismen in der Lunge ebnen. 

Den Scbluss bildet eine kurze Mittheilung über 
bacteriologische Untersuchungen bei acuter Pleuritis. 
Bei Empyemen fanden sich, wie dies schon bekannt, theils 
Streptococcen, theils Diplococcus pneumoniae. Seröse 
Exsudate waren, mit zwei Ausnahmen, steril. In den 
beiden Ausnahmefällen fanden sich Streptococcen. 

W. betont, dass daraus nicht gefolgert werden 
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darf, dasss die serösen Pleuritidcn nicht parasitärer 
Natur seien. 

Unter dem Namen Lungenrose tbeilt de Luca 
(19) einen Fall von Wanderpnenmonie mit, der, 
nachdem er mehrere kurzdauernde Anfälle gemacht, 
anter enormer Dyspnoe mit Röthung und Schwellung 
des Kehlkopfeingangs zum Tode führte. Der Autor 
scheint anzunehmen, dass die ätiologische Identität 
dieser Fälle mit dem Erysipel über allen Zweifel fest- 
gestellt sei. 

Petit (26) beschreibt einen Fall von trauma- 
tischer Pneumonie, bei dem im Auswurf wie im 
Alveolaretsudate die Hicrococcen der Pneumonie 
nachgewiesen wurden. Da der Nachweis wenigstens im 
Auswurf durch die Graafsche Methode geschab, so 
wird es sich schwerlich, wie der Autor meint, um den 
Fried länder'scben Microorganismus, sondern vielmehr 
um den von Frankel beschriebenen gebandelt haben. 

Die Rolle des Traumas bei der Entstehung der 
Krankheit fasst Petit so auf, dass durch Ruptur der 
Alveolen das Eindringen der Microorganismen aus den 
Luftwegen in das Lungengewebe ermöglicht werde. 

Mathieu (22) theilt zwei Fälle von schwerer 
Pneumonie mit tödtlichem Ausgang mit. 

Im ersten Complication mit Krythema multiforme, 
Endocarditis verrucosa. In dem Exsudat des letzteren 
wies Cornil Pneumococceu nach. Der zweite Fall war 
complicirt durch Meningitis und Endocarditis verrucosa. 
Im Exsudate der Meningitis wurden Microorganismen 
vergeblich gesucht. 

Lauth (18) beschreibt drei Fälle von schwerer, 
tödtlicb endender Pneumonie. 

Der erste führte am Anfang der zweiten Woche zu 
einer anvollkommenen Defervescenz, nach einigen Tagen 
neue Fieberexacerbationcn, Delirien, reohtsscitige Hemi- 
plegie mit Aphasie. Unregelmässige Herzaction und 
systolische Geräusche an der Spitze. 

Die Hirnerscheinungen waren nicht, wie man an- 
genommen hatte, Folgen einer embolischen Hirn- 
erweiebung, sondern bedingt durch meningitisebe Ex- 
sudate über den Stirnwindungen. Ausserdem bestand 
eint verrucöse Endocarditis und in der infiltrirten 
Lungenpartie fanden sich 2 Abscesse, in allen kranken 
Organen fanden sich Pneumococc^n. 

Der zweite Fall war durch eine latent verlaufende 
Meningitis complicirt, der dritte durch eine eitrige 
Entzündung des rechten Kniegelenks, in der entzündeten 
Lunge fand sich ein kleiner käsiger Herd, den der 
Autor für einen Abscess nimmt. 

Jaccoud (15) beschreibt zwei Fälle, in welchen 
sich an eine Pneumonie eine pyämische Infection 
anschloss. 

Die Pneumonie endete mit einer Krise, nach einiger 
Zeit begann das Fieber von Neuem und unter der 
Ausbildung metastatischer Eiterherde gingen die 
Kranken zu Grunde. 

Die Autopsie zeigte ausser Eiterherden in der 
Lungeniofiltration im ersten Falle eine Endocarditis, 
Nierenabscesse und eine Kniegelenksciterung, im zweiten 
Falle Abscesse im Herzfleisch und in den Nieren. 

Im Eit«r aller Abscesse wie in den Auflagerungen 
der Endocarditis wurden Streptococcus und Staphylo- 
coccus pyogenes nachgewiesen. Im ersten Falle fanden 
sich Micrococcen auch im Blute 12 Stunden vor dem 
Tode. 

Jaccoud nimmt an, dass diese Eiterpilz« zunächst 
in der Lange sich ansiedelten und von dort aus die 
Allgfmeininfcction bedingten. Dio Beobachtungen 
wie die Deutung sind wohl nicht so neu, wie J. an- 
nimmt 



Raymond (32) berichtet über zwei tödtlich en- 
dende Lungenentzündungen, beide complicirt 
mit Pericarditis. 

In beiden war nahezu die ganze Lunge infiltrirt, 
der Fremitus abgeschwächt, das Athemgeräusch schwach 
bronchial. Dies bedingte, dass die Diagnose der Pneu- 
monie nicht gestellt wurde. Im zweiten Falle, welcher 
sich an einen Gelenkrheumatismus mit Endocarditis 
anschloss, wurde, obsebon blutiger Auswurf vorhanden 
war, eine Function versucht. 

Jaccoud (14) theilt vier Fälle von rasch und 
günstig verlaufenden Pneumonien mit. 

Der erste bietet nichts Bemerkenswerthes dar, der 
zweite endet 2 Tage nach der Krise mit einem Gicht- 
anfall, der dritte zur selben Zeit mit einer Attaque 
von Rheumatismus. Der vierte endlich verläuft in 
3 kurzen Anfälleu mit zwei- und eintägigem Intervall. 
Der Autor erörtert die Frage, ob es sieb im letzten 
Falle um eine Malariaaftection gehandelt habe, und ob 
eine im letzten Anfalle gereichte grosse Chinindose die 
Heilung bewirkt habe. Er verneint dies mit Recht, 
giebt aber schliesslich eine sehr unklare Deutung. 

Croce (8) unterscheidet Krisis — den con- 
tinuirlichen Temperaturabfall innerhalb weniger Stun- 
den bis zur Norm , — protrahirte Krise — langsamer 
Temperaturabfall, längeres Verweilen auf gleicher 
Hohe oder neuer Anstieg während des Abfalls, — 
nnd Lysis. 

Unter den 61Ü einfachen Pneumonien, welche 
von 1877 bis 1884 im Leipziger Krankenhause be- 
handelt wurden, endeten 98 tödtlich. 47 kamen erst 
nach beendeter Defervescenz ins Spital, ein Fall ver- 
liess das Spital vor beendeter Defervescenz, 3 Fälle 
waren zur Beurtheilung ungeeignet wegen Complica- 
tionen. Von den übrigbleibenden 461 Fällen verliefen 
286 (62,04 pCt.) mit Krisen, 175 (37.96 pCt.) mit 
Lysen; unter den Krisen sind enthalten 45 protrahirto 
Krisen. Aus dem Detail der Fälle, derentwegen auf 
das Original verwiesen werden muss, folgert der Ver- 
fasser, dass Complicationen und Art des Auftretens 
von Einfluss auf den Temperaturverlauf sind. 

Favre (9) beobachtete im Verlaufe einer Pneu- 
monie ein plötzliches Verschwinden des Pulses der 
rechten Radialarterie und am gleichen Tage eine links- 
seitige Hemiplegie. Die Pneumonie ging in Heilung 
aus und auch die andern Störungen bildeten sich zurück. 
Favre führt die Complicationen auf embolische 
Vorgänge zurück. Was die Quelle der Embolien betrifft, 
so lässt er es offen, ob es sich um intracardiale 
Thromben oder um Gerinnungen in den Lungenvenen 
gehandelt habe. 

Le Gendre (11) giebt eine Analyse einer Mono- 
graphie von Bourdel über die von Grancher auf- 
gestellte Splenopneumonie. Es wird darunter eine 
Pneumonieform verstanden . welche in ihrem Sym- 
ptomenbilde der Pleuritis mit Exsudat ungemein ähn- 
lich ist. Sie beginnt mit mehreren Frösten, selten mit 
einem Schüttelfrost, das Fieber ist remittirend. der 
Husten quälend, trocken oder einen Auswurf heraus- 
befördernd, der einer Gummilösung gleicht. 

Die erkrankte Seite ist gedehnt, doch fehlt das 
Signe de cordeau von Pitre, d. h. das Sternum weicht 
nicht nach der kranken Seite ab. 

Auf der kranken Seite Dämpfung, unter der Cla- 
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vicula tympanitischer Schall. Der halbmondförmige 
Kaum (fast alle Fälle sind linksseitig) ist nicht redu- 
cirt. Ueber der Dämpfung ist abgeschwächtes Äthmen 
oder schwaches Bronchialathmen , Consonanz der 
Flüsterstimme zu hören. An der unteren Lungen- 
grenze hört man oft Crepitiren. 

Zar Unterscheidung von der Pleuritis dient die 
gummiartige Beschaffenheit des Auswurfs, das Cre- 
pitiren an der Basis, das allmälige Wiedererscheinen 
des Pectoralfremitus über der Dämpfung, die Per- 
sistenz des halbmondförmigen Raumes, das Fehlen der 
Abweichung des Sternum. Doch wird schliesslich das 
Hauptgewicht für die Diagnose auf die Probepunction 
gelegt. Die Entfieberung ist eine lytische, die Re- 
sorption eine langsame, häufig wird als Nachkrank- 
heit Tuberkulose beobachtet. Die therapeutischen Vor- 
schläge bieten nichts Bemerkenswertes. 

H eitler (13) theilt eine Beobachtung mit als ein 
Beispiel seiner .primären interstitiellen Pneu- 
monie." Das klinische Bild derselben cbaracterisirt 
sich durch acuten Beginn, fieberhaften subacuteu 
Verlauf mit geringem Fortscbreiten der Infiltrations- 
erscheinungen. Im Infiltrat bilden sich frühzeitig 
uecrotische, jauchig zerfallende Herde. Dem ent- 
sprach der Verlauf des Krankheitsfalles und dem ent- 
sprechend konnte H. die Diagnose während des Lebens 
stellen. Die Differentialdiagnose ist ausführlich mit- 
geteilt. 

Der Kranke starb 9 Wochen nach Beginn der 
Krankheit und die Autopsie ergab deo klinischen 
Zeichen entsprechend eine Infiltration des Ober- und 
Mittellappens der rechten Lunge mit mehreren Gangrän- 
höhlen im Centrum derselben. In der linken Lunge 
mehrere zerstreute kleine tuberculöse Herde. Im In- 
filtrat wurden post mortem ebensowenig, wie im Aus- 
wurf intra vitam Tubcrkelbacillen gefunden. 

Der Verf. knüpft an die Mittheilungen einige Er- 
örterungen, welche besonders dazu bestimmt sind, die 
selbständige Natur dieser Krankheit nachzuweisen. 
Besonders erörtert er ihre Beziehungen zur Tuberculöse, 
die allerdings noch der Aufklärung bedürftig sind. In 
der Mehrzahl seiner Fälle hat die anatomische Unter- 
such ung neben der Affection tuberculöse Veränderungen 
aufgedeckt, und in einem Falle Talma sind in der er- 
krankten Lungenpartie selbst Tuberkelbacillen gefun 
den worden. 

Die Gaz. des höpilaux bringt einen Bericht über 
die VersucheLepine's, diePneumonie mit paren- 
chymatösen lnjectionen in die entzündele 
Lungenpartie zu behandeln. Er versuchte Natr. 
benz., Jodkali und Sublimat. Erste res war nutzlos, letzte- 
res in concentrirter Lösung führte einmal eine kritische 
Defervescenz herbei, am wirksamsten war Sublimat 
1 : 40,000. 

Da Tbierversuche jedoch ergaben, dass die Su- 
blimatlösung für das Lungengewebe nicht unschädlich 
ist, combinirte L. mehrere Antiseptica in sehr ver- 
dünnter Lösung. Er präparirte folgende Flüssigkeil: 

Sublimat 1 : 100,000 

Salicylsiure 1 ; 1000. 

Phenol 1 : 1000. 



Benzoesäure 1 : 2000. 

Chlorkalk 1 : 20,00n. 

Brom 1 : 10,000. 

Chin. hydrobrom. 1 : 500. 

Chloroform 1 : 500. 

Diese complicirte Flüssigkeit greift das Lungen- 
gewebe nicht an. Mischt man sie mit dem gleichen 
Volumen Bouillon so hindert sie die Entwicklung von 
Bacillus subtilis, während jeder einzelne ihrer Be- 
standteile dies nicht vermag. 

Um ein Urlheil über den Werth der Antipyrin- 
behandlung bei der Pneumonie zu gewinnen, 
vergleicht Pos ad sky (29) 25 mit Antipyrin behan- 
delte Fälle mit 23 mit Calomel behandelten. Das Re- 
sultat fällt ungünstig für die Antipyrinbehandlung aus. 
Sie hält zwar das Sensorium der Kranken frei, während 
die mit Calomel behandelten meist einen typhösen Zu- 
stand und Delirien haben, dafür bedingt sie aber eine 
Neigung zu Herzschwäche und Collaps. welche nicht 
selten das Leben des Kranken bedrohen. Das Körperge- 
wicht sinkt beider Antipyriubebandlung weniger tief, als 
beiderjCalomelbehandlung. steigtaler bei letzterer in der 
Reconvalescenz rascher wieder an. ImjHarn ist beiAn- 
lipyringebrauch fast immer Eiweiss in beträchtlicher 
Menge. Kuiz Antipyrin ist kein empfehlenswertes 
Mittel zur Behandlung der Pneumonie. 

Barthel und Moritz (2) empfehlen zur Be- 
handlung der Lungenentzündung die In- 
unetionseur mit Quecksilbersalbe. Während des 
ganzen Krankheitsdauer sollen täglich 2— 3 mal 3,5 g 
eingerieben werden. Sie vergleichen ihre Mortalität 
während der letzten 2 Jahre mit der der andern Ab- 
theilutigen ihres Spitals, auf denen die gewöhnliche 
Behandlung geübt wurde. Die Differenz zu Gunsten 
ihrer Abtheilung ist sehr gross (6,2 pCt. gegen 
31,4 pCt. Mortalität). Doch sind die Zahlen zu klein 
um zuverlässige Schlüsse zu gestatten. 

[Runeburg, Fr., Eine Hausepidemio von Lungen- 
entzündung. Eira 1885. p. 119. (Mittheilungen be- 
treffend eine Epidemie von Pneumonie unter den Ein- 
wohnern eines Fabrikgebäudes bei Sandcrnc l9 Fälle].) 

Emil ladken. 

1) Langgaard, Studier over den krupöse Pneumoni 
särligt over Hjämeaymptomerne og deres Arsager. 
Kbhvn. 177 pp. — 2) Tham, Bidrag tili känne- 
domen om den krupösa pneumoniens smittsamhet. 
Nordiskt med. Arkiv. B. XV1II. No. 10. 

Langgaard (1) behandelt ein Material von 345 
Pneumonien, besonders mit Rücksicht auf Hirn- 
Symptome. Bei 76 Patienten traten solche ein als 
Delirien, Unruhe, Schlaflosigkeit, Hallucinationen, Stupor 
und Coma mit unfreiwilligen Kzcretionen, bisweilen mit 
Convulsionen oder Zuckungen, in verschiedener Weise 
combinirt. 

Die Hinisymptome traten bei Kindern oft im An- 
fang der Krankheit ein, bei einigen Patt auf der Akme, 
bei andern später, vor der Krise, bei einem Pat. n»ch 
der Krise. Die Hirnsymptome wurden besonders bei 
Spitzenpneumonien und bei ausgedehnten Basalpneu- 
monien beobachtet. L. sucht die Ursache dieser 
Symptome in einem Zusammentreffen verschiedener 
Schädlichkeiten, besonders meint er, dass eine Hyperämie 
des Hirns dabei beteiligt sei, die durch Compression 
der Vena anonyma dextra von Seiten der geschwollenen 
rechten Lungenspitze oder durch eine grosse Verbrei- 
tung des pathologischen Processes und generelle Sta.se 
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im grossen Kreislauf entstehe. Nur selten sei eine 
Meningitis vorhanden, dagegen könne der specifiscbe 
Infoctionsstoff von variabler Intensität sein. 

Tb am (2) bat im Frühjahr 1885 eine Epidomio 
von Pneumonie im Danemora-District im nördlichen 
Schweden beobachtet. Die Gegend ist hauptsächlich 
von Bergwerksarbeitern bewohnt, die sehr oft an Pneu* 
monie leiden und die in den feuchtkalten Gruben 
arbeiten. Es finden sich jährlich im Frühjahr Fälle 
ron Pneumonie unter der Bevölkerung, im Frühjahr 
1885 häuften sich dieselben, so dass unter 2346 Be- 
wohnern 48 d. i. 2 pCt an Pneumonie litten und in 
einem Dorf war das Morbilitätsprocent 8. Wie gewöhn- 
lich bei der epidemischen Pneumonie, war die Krank- 
heit von asthenischer Art, das Fieber dauerte gewöhn- 
lich 5—7 Tage, die Temperatur stieg selten über 40» C, 
die Mortalität war gross, indem von 48 14 starben, 
doch betrafen die meisten letalen Fälle Patienten von 
mehr als 60 Jahren. Ks wurden oft mehrere Glieder 
einer Familie nach einander ergriffen, z. B. bei einem 
Birgmann erkrankte die Frau am 6. Juni, sie genas. 
Der Mann und dessen Mutter, die sie gepflegt hatten, 
erkrankten am 19. und 22. Juni und starben, endlich 
erkrankte der Gatte der Mutter, genas aber. Die Periode 
April-Mai 1885 war auffallend regenlos und die Moräste, 
welche in der Gegend häufig sind , waren fast ausge- 
trocknet; nach Verf. sind im Ganzen die Pneumonien 
in Schweden häufiger in trockenen Perioden als in 
feuchten. P Levitra (Kopenhagen). 

Bieganski (Czastocbowa), 0 rokowaniu w zapateniu 
pluc wlöknikowem. (Ueber die Prognose bei croupöser 
Pneumonie.) Medycyna, No. 31—34. 

Zu einer sicheren Prognose ist bei der Pneu- 
monie eine genaue Kenntniss sowohl der Krankheit, 
als auch der Individualität nothwendig. Die häufigste 
Ursache des letalen Ausganges bildet die Herzinanition 
welche als Folge verschiedener Factorcn entstehen kann. 
In dieser Hinsicht ist aber der schädliche Einfluss der 
Temperatursteigerung lange überschätzt worden. Das 
Fieber, eine Reactionserscheinung des Organismus, ist 
am intensivsten bei jungen Individuen, bei denen die 
Pneumonie gerade am günstigsten verläuft; andererseits 
steigt es bei Greisen und Alcoholistcn selten bis 39 • C. 
und doch sind diese am meisten gefährdet. Niedrige 
Temperaturgrade sind nur dann ein ungünstiges Vor- 
zeichen, wenn gleichzeitig ausgebreitete Lungenabschnitte 
angegriffen sind, weil sie dann auf Erschöpfung des 
Organismus hindeuten. Auch bei hohem Fieber wird 
der Verlauf durch antipyretische Behandlung nicht 
günstiger. 

Gresse Dyspnoe und hohe Atbemfrequenz sind ein 
ungünstiges Zeichen, wenn sie durch pneumonische In- 
filtration grosser Lungenabsobnitte verursacht sind, sind 
aber belanglos, wenn sie von subjectiven Beschwerden 
und Sehmerzen abhängen. Die Prognose wird schlecht, 
wenn ein sehr frequenter Puls auf Erschöpfung des 
Kranken und Herzschwäche bindoutet, oder wenn ein 
kleiner Puls auf Fettentartung des Herzens beruht, und 
besonders ominös ist ein intermittirender und arhyth- 
mischer Puls. Das Verhältniss zwischen Athcm- und 
Pulsfrequenz ist ohne Belang. Je grössere Lungenab- 
schnitte afficirt sind , desto grösser die Gefahr ; doch 
giebt es auch hier Ausnahmen. Ein ergiebiger Husten 
ist ein gutes Zeichen, ein Hustenmangel bei reichlicher 
Secretion gefährlich. Lippenherpes giebt für die Pro- 
gnose keine Anbaltspuncte. Nur eiterige Pleuraexsudate 
sind schwerwiegend, seröse beeinflussen den Verlauf 
wenig. Eine Complication mit Icterus ist nicht s« un- 
günstig, wie es gewöhnlich angenommen wird. Ein 
athenischer Verlauf hängt nur von der Individualität 
ab und verschlimmert die Prognose. Die Pneumonie 
ist immer und überall gleioh gefährlich, die Mortalitäts- 
Schwankungen bei verschiedenen Epidemien bangen von 
der Individualität und nicht von einem Genius epidemicus 



ab. Gefährlich ist vorgerücktes Alter, doch giebt es 
auch hier günstige Ausgänge. Allgemeine Fettsuoht, 
besonders mit Herzverfettung, giebt eine schlechte 
Prognose, daher die hohe Mortalität bei Alooholisten. 
Von concomittirenden Lungenkrankheiten ist das Em* 
physem, die Lungeninduration , auch die Lungentuber 
culose ohne grossen Einfluss. Von Herzfehlern sind 
nur die vollständig corapensirten belanglos, dagegen die 
chronische Nierenentzündung, Urämie und Diabetes ge- 
fährlich. Smolenskl (Krakau-Jaworze).] 

5. Lungenschrunapfung. 

1) Clinton, Mc Sherry, Displaceraent of tbo beart 
to the left. due to contraction of the lung on that 
sidc. Philad. med. and surg. Report. Febr. 13. — 
2) Kidd, P., Diffuse symmetrica! pulmonary cirrhosis. 
Transact. of the pathol. soc. XXXVII. p. 27. 

Kidd (2) tbeilt folgende Beobachtung mit: Eine 
37 jährige Frau wurde mit Husten, hochgradiger Alhem- 
notb und Hydrops aufgenommen. Sie war seit 12 Mo- 
naten erkrankt 

Die Untersuchung ergab Dämpfung der rechten 
Lungenspitze uod der hinteren Lungenpartien, über 
der rechtin Spitze Brorchialathmen , überall rechts 
reichlicher als links Rasselgeräusch. Puli hart. Harn 
spärlich sedimentirend. Tod 11 Tage nach der Auf- 
nahme 

Die Autopsie ergab ausser Artenosclerose und Herz- 
hypertropbio und Dilatation beide Lungen durch- 
setzt von zahlreichen grauen fibrösen Strängen, 
im linken Unterlappen eine kleine mörtelartige Masse 
in indurirtes Gewebe eingebettet zwei abgekapselte sub- 
pleuralc käsige Knoten. 

Die ro>croscopiscbc Untersuchung zeigte, dass die 
Veränderungen von den Bronchien ausgingen, deren 
Wand verdickt war, und deren Schleimhaut wenigstens 
teilweise Veränderungen zeigte. An der Gefässwand 
nur Verdickungen der Adventitia und in den derben 
fibrösen Massen zeigt»; sich eine sehr reichliche Neu- 
bildung von kleinen dünnwandigen Gelassen. Die Ver- 
änderungen des Lungengewebes selbst waren wenig er- 
heblich, in den käsigen Knoten fand sich weder die 
roicroscopische Structur der Tuberkeln, noch Tuberkel- 
liacillen. Bei der Erörterung der Natur dieser Fälle 
neigt K. zur Annahme von Syphilis, ohne sich jedoch 
bestimmt zu entscheiden. Er verweist auf einen analog 
von Mc Co Horn beschriebenen Fall (Boston, med. 
and surg. Journ. Oct. 1881 ). 

6. Lungengangrän und Lungenabscesfl. 

1) Bard ctCharmeil, Du la gangrene pulmonaire; 
sa specificit6 et sa contagion. Lyon med. 18. — 2) 
Bonome, A., Contribuzione allo studio della gan- 
grena polmonare. Archivio pur le scienze mediche X. 
IS. — 3) Brockhouse, J. C, l'ncumonia lollowed 
by absces* of lung, treated by tapping and drainage, 
death. -• 4) Fisch I, Jos., Zur Kenntniss der Lungen- 
abscesse. Prager roedic Woohenschr. 48 — 5) Der- 
selbe, Ueber genuinen Lungenabscess. Wiener med. 
Presse. No. 49. — 6) Pate Ho, Viccuzo, Sulla genosi 
doli' ascesso polmonare in seguito a pneumotiite fibri- 
nosa. Annali univcrsali de medicina e chirurgia. Di- 
cembre. — 7) Quarry, Silcock, Gangrene of lung 
folluwing embolism of pulmonary artery. Transact. 
of the path. society. XXXVII. IM 

Bard und Charmcil (l) theilen folgende Beob- 
achtungen mit: Nach Eintritt einer mit Tuberculose 
und Lung*nbrand behafteten Frau, erkrankten zwei 
andere im selben Krankensaale befindliche Patienten 
am 8. Tage nach Eintritt der ers'eren. Alle diese 
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Kranken starben nach wenigen Tagen und die Autopsie 
zeigte die Zeichen des diffusen Lungenbrandes. 

Beide Kranke waren die einzigen mit chronischen 
Lungmcatarrhen behafteten Kranken diesen Saales. 

Die Autoren schliessen daraus, dass der Lungen- 
brand eine ätiologisch einheitliche speeifische Krank- 
heit sei. bedingt durch einen bestimmten Microorga- 
nismus. 

Zur Siütze dieser Ansicht machten sie. folgende 
Versuche, denen sie freilich keine Beweiskraft zu- 
schreiben. Sie injicirten von dem serösen Pleura- 
exsudat, das bei einem der Kranken über der gan- 
gränösen Lungenpartie lag, einem Meerschweinchen 
in's Lungenparenchym. Es starb nach 3t> Stunden 
und hatte an der Injectionsstelle eine der Lungon- 
gangrän ähnliche Veränderung. Ein anderes Meer- 
schweinchen erhieli von derselben Flüssigkeit eine In- 
jection unter die Haut. Ausser einer vorübergehen- 
den Verhärtung zeigten sich keinerlei Folgen. 

Bonome (2} hat 8 Fälle von Lungengangrän 
untersucht. In allen liess sich aus den Brandherden 
Staphy lococcus aureus oder albus isoliren. In- 
jectionen von Kcinculiuren dieser Pilze in die Lungen 
der Kaninchen erzeugten brandige Processe, welche 
dem l.ungenbrande der Menschen ähnlich waren. 
Controllversiiche mit Microsporon septicus und Me- 
ningococcus führten nie zur Bildung von Necrosen. 
Wurden Hollundermarkkügelchen mit Staphy lococcus 
inficirt in die Jugularvenen gebracht, so traten gangrä- 
nöse Herde in den Lungen auf. Sterile Emboli hatten 
diese Folgen nicht. Auch bei Einführung von Staphylo- 
coccus in die Luftwege waren necrotische Processe der 
Bronchialschleimhaut und bronchopneumonische Infil- 
trationen nachzuweisen. In der Mehrzahl der beob- 
achteten Fälle war die gangränöse LungenafTection 
auf embolischem Wege entstanden. 

Fi sc hl (4 u. 5) nimmt an. dass es einen genuinen 
Lungenabscess giebt, derin Folge der Einwanderung 
von Eiler bildenden Microorganismen im Lungenge- 
webe sich entwickelt, ohne dass eine pneumonische In- 
filtration der Alveolen voraufgegangen ist. Er theilt 
einen Fall mit, den er so auffasst. 

Die Krankheit begann mit einer umschriebenen 
Bronchitis der rechten Lungi*, deren Besonderheit sich 
in dem hohen inteiiuittirenden Fieber und der starken 
Prostratiou zeigte. Nach 3 Wochen war eine Dämpfung 
nachweisbar, nach 7 Wochen erfolgte unter Nachlass 
des Fiebers der Durchbruch mit dem Auftreten von 
Cavernensymptomen. Der Auswurf war immer von 
gleicher Beschaffenheit (graugelbe, stellenweise blutig 
tingirte Massen) nach dem Durchbruch wurde er copiös 
und enthielt Parenchym fetzen und elastische Fasern, 
Tuberkelbacillen wurden stets vermisst. 

Daran knüpft F. eine Auseinandersetzung über 
die Differentialdiagnose zwischen Abscess und Tuber- 
culose. 

Patella (f>; beschreibt 3 Fälle von Lungen- 
abscessen. welche sich im Verlaufe croupöser Lun- 
genentzündungen entwickelt hatten. In allen fanden 
sich in den zu den Abscessen führenden Aesten der 
Lungenarteric Gerinnungen. Der Autor nimmt an, 
dass es sich um Embolien gehandelt habe, welche im 
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hepatisirten Gewebe nicht zum hämorrhagischen In- 
faret, sondern zur Abscessbildung führten. Die Mög- 
lichkeit, dass die Gerinnungen autochthone Thrombosen 
der Lungenarterienäste gewesen seien, erwähnt er 
zwar, lehnt sie aber ab. 

In Brock houso's (3) Fall wurde 3 Monat nach 
Beginn der Erkrankung ein Lungenabscess punetirt 
und drainirt. Der Autor plaidirt für antiseptische 
Ausspülungen, obgleich sie jedesmal Husten und Er- 
stickungsnoth machten, weil sie die Gefahr der Sepsis 
vermindern. Zweckmässiger wäre im vorliegenden Falle 
wohl eine ausgiebige Eröffnung der Höhle mit Rippen- 
resection gewesen. Der Tod erfolgte 14 Tage nach der 
Operation ; durch Aspiration des jauchigen Eiters war 
augenscheinlich eine Pneumonie der anderen Seite ent- 
standen. 

[Runeberg, Bidrag teil fragan oro operativ be- 
handling af sjukdomar i lungorna. Finska läkaresällsk. 
handl. Bd. 27. H. 5 und 6. 

Verf. hat einen Fall von Lungenabscess nach 
Pneumonie mit Pneumotomie bebandelt, Patient genas; 
er hat noch 10 Fälle von Pneumotomie bei Lungen- 
abscess in der Literatur gefunden, von welchen jedoch 
3 als nicht genau diagnosticirt zu eliminiren sind. 
Von den übrigen erreichten 4 Genesung oder doch be- 
deutende Besserung, die Operation hat in keinem Falle 
den Tod verursacht oder beschleunigt. 

Auch bei Lungengangrän hat R. einmal die 
Operation gemacht, Patient starb an Septicämie; aus 
der Literatur stellt R. ausserdem 17 Fälle von operirtet 
Lungengangrän zusammen, von welchen 7 mit Heilung 
oder bedeutender Besserung endeten; auch hier hat die 
Operation nach Verf. nie den Tod verursacht oder 
beschleunigt. Verf. will die Operation mit einer Rippcn- 
resection einleiten und die Lunge mit dem Tbermo- 
cauter angreifen. Bei bronchectatiseben Cavernen und 
besonders bei tubcrculüsen Cavernen findet er keine 
Indication für Pneumotomie 

F. LtvlMti (Kopenhagen).] 

7. Tuberculose. 

l)Amburger, G., Ueber die Gesundheitereisen 
unserer Phtbisiker. St. Petersburger med. Wochensch. 
No. 21. — 2) Black, Alexander, Notes on the cli- 
nical value of the bacillus tuherculosis. Lancet. May 15. 
— 3) Bowditcb, Vincent Y., A casc of phthisie 
witb numerous bacilli. Complete arrest of the disease. 
Boston med. and surgical journal. Dec. 10. — 4) Brc- 
mont fils et Gonel, Traitement de la phthisie 
pulmon. par l'buile cssent. de terebentine. Paris. — 
5) Bresson, Henri, Resection de la banche chez une 
title atteinte de tuberculose pulmonaire; amllioration 
considtrable de l'etat des poumons. Progres m£d. 
p. 38. — 6) Da Costa, Bmpbysema arresting tuher- 
culosis. Med. and surgical reporter. LIV. p. 21. (Aus- 
zug aus einer Vorlesung über einen Kranken, welcher 
gleichzeitig mit einer Verdichtung der rechten Spitze 
Lungenempbysem zeigte. Eine Begründung der An- 
nahme, dass das Emphysem die Entwickelung der 
Tuberculose aufgehalten . ist aus dem Auszuge nicht 
ersichtlich ) — 7) Cornil, Les lavements gazeux dans 
les maladies respiratoires. Bullet, de Pacademie de med. 
p 42. — S) Crook, James King, A contribution to 
the natural history of pulmonary consumption. Bm- 
brucing the causation and symptomatic events. Based 
on an analyais of fifty-nine cases of the disease. New- 
York med. Record. March 13. — 9) Cushing, B.W., 
The specific and infectious character of tuberculosis 
witb exhibition of the bacilli of tuberculosis and those 
of malignant pustule (antbrax). Boston med. and surg. 
Journal. Vol. 113. No. 24. 1885. — 10) Deligny, De 
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l'antimicrobiose de l'air des altitudes an point de vne 
de la propbylaxie et da traitemeat de la phtbisie ba- 
cillaire du poumon. L'Union med. No. 55. — 11) En- 
quete concernant la contagiosite* de la phthisie. Gaz. 
des höpitauz. 34, 35. — 12) Filleau, De l'emploi 
de l'acide phenique en injections hypodermiques dans 
le traitement de la phthisie pulmonaire. Paris. — 13) 
FilleaQ, A. et Leon-Petit, Bulletin du laboratoire 
de recherchea experimentales et cliniques sur le trai- 
tement de la phtbisie pulmonaire. Paris. 69 pp. — 
14) Gasparini, L, Note di un medico conclotto. 
Gazetta medico - italiana. 27. (Bemerkungen zur 
Aetiologie der Lungenschwindsucht.) — 15) Derselbe, 
Tisi ed erpetisroo. Ebenda». 51. — 16) Haas, A., 
Klinische Beiträge sur Phthisis pulmonum. Inaugural- 
Dissertation. Göttingen. 75 Ss. (Zusammenstellung von 
32 Fällen von Lungenschwindsucht. Nur in einem 
gelang der Nachweis der Bacillen im Auswurf nicht.) 

— 17) Handford, H., The disinfecrion of phthisical 
sputum. The British med. Journal. March 6. (Referat 
Ober die bekannte Arbeit von Schill u. Fischer.) — 
18) Huguenin, Ueber die Therapie der tuberculösen 
Longenaffectionen. Correspondenzblatt für Schweizer 
Aerzte. 2. — 19) James, Alexander, Pulmonary 
phthisie in connezion with occupation and with other 
diseases. Ed inb. med. Journal. April, May. — 20) Der- 
selbe. Sex in connezion witb pulmonary phthisis. 
Ibid. March. — 21) Kidd, Percy, On basic tuber- 
colous pbtbisis. The Lancet. Oct. 2. 9. — 22) de 
Lamalteree, De la contagion de la tuberculosc par 
les poules. Gaz.med.de Paris. No. 32. — 23)Leudet, 
B., De 1'infloence du sejour ä l'höpital sur la propa- 
gation de la tuberculosc Revue d'bygienc et de police 
aaniuire. VIII. p. 288. — 24) Derselbe, De l'hyper- 
trophie de la mamelle chez les hommes atteints de 
tuberculose pulmonaire. Arch. gen. de med. Janv. — 
25) Leven, La phthisie pulmonaire traitee au rooyen 
de l'huile essentielle de terebentbino. Gaz. de» böpitaux. 

— 26) Martin, A. J., La transmissibilite de la 
phtbisie. Revue d'bygiene et de police sanitaire. VIII. 
p. 282. — 27) May, Beitrag zum quantitativen Vor- 
kommen der Tuberkel- Bacillen im Sputum und dessen 
Bedeutung für die Prognose. Münchener med. Wochen- 
schrift. No. 25. — 28) Mays, Thomas J., Somc of the 
causes of pulmonary cousumption viewed from a Dar- 
winian standpoint. Tbe medical news. 22. (Repro- 
doction der Ansichten Brehme r's über die Entstehung 
der tuberculösen Disposition.) — 29) Derselbe, Tbe 
reaction against the bacillus tuberculosis in Gcrmany. 
Americ. med. News. Sept. 25. (Referat über die sta- 
tistische Arbeit von Schnyder über Tuberculosc.) — 
30) Mendelsohn, Martin, Traumatisohe Phthise nebst 
Bemerkungen über Inhalationstuberculose. Inaugural- 
Disscrtation. Berlin. 54 Ss. — 31) Miller, A. C, Case 
of pbtbisis complicated with a typhoid condition. 
Kdinb. med. Journal. Decemb. — 32) Marfau, A., 
De l'immunite confer6e par la guerison d'une tuber- 
culose locale pour la tuberculose pulmonaire. Arch. 
gen. de med. Mai. — 33) Moussons, Andre, De la 
mort cbez les pbthisiques. Paris. 162 pp. (Die sehr 
ausführliche Arbeit lässt sich nicht referiren. Sie ent- 
hält auch nur Bekanntes in der dem Thema ent- 
sprechenden Gruppirung.) — 34) Nicolas, J., La 
contagion de la tuberculosc et les salles d'inhalations 
du Mont-Dore. Union med. No. 80. — 35) Pariser, 
Curt , Pbtbisis pulmonum als Nacbkrankheit zu ge- 
schwungen Processen des Darmtractus. Inaugural- 
Dissertation. Berlin. 28 Ss. — 36) Richard, De la 
transmission de la tuberculosc par les objets de literie, 
tapis, tentures etc. Revue d'hygiene et de police sani- 
taire. VIII. p. 305. — 37) Roche, A. de la, De 
l'antisepsie dans le traitement des maladies des voies 
respiratoires. (Methode du Dr. Bergeon.) Lyon m6d. 
48. — 38) Roussel, J. , Traitement de la tuber- 
culose pulmonaire par les injections sous-cutanees 



d'eucalyptol. Gaz. des höpitaui. 118. — 39) Sals- 
wedol, Rudolf, Ueber Vorkehrungen gegen die Ver- 
breitung der Lungenschwindsucht und der tuber- 
culösen Krankheiten. Inauguraldissertation. Berlin. 
54 Ss. — 40) Schnyder, H., Eine statistische Studie 
als Beitrag zur Aetiologie der Lungensch windsueht. 
Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. No. 10, 11, 
12. — 41) Scnac- Lagrange, L'etiologie Constitu- 
tionen« de la phthisie recherchee dans ses formes et 
leur curation aux eaux sulfureuses notamment les eauz 
sulfureuses de Cauterets. Bulletin g6n. de therap. 
15 Avril, 30. Avril, 15 Mai. — 42) Sistori, Carlo, 
Sulla tisi tubercolare, con riguardo spccialmente alla 
sua natura contagiosa. Gazzeta medica italiaoa-lombar- 
dia. No. 44. (Mittheilung einiger Beobachtungen von 
Uebertragung der Lungenschwindsucht durch Contagion. 
Die daran geknüpften Bemerkungen sind ohne Belang.) 

— 43) Sncdcn, W. C, Trcatment of phthisis by 
displaced air. New-York medical Record. (Beschrei- 
bung eines nichts wesentlich Neues bietenden Apparates 
zur Inhalation von eomprimirter und verdünnter Luft.) 

— 44) Ten Cate, Hoedemaker H., Antifebrile The- 
rapie bij tuberculose. Weckbl. von bet Nederl. Tydschr. 
voor Geneesk. — 45)Thomas, Richard Henry, Home 
treatment of phthisis as influenced by tbe bacillus 
Ibeory. Transactions of the med. faculty of the State 
of Maryland. IXX. (?) 6. (Enthalt ausser den gewöhn- 
lichen allgemeinen Betrachtungen eine nicht sehr kri- 
tische Besprechung aller möglichen Heilverfahren.) — 
46) Torna, Pietro de, Sulla virulenza dello sputo 
tuberculose. Nota preventiva. Annali univeri. di medic. 
Luglio. — 47) Trelat, U-, De la tuberculose. Lecon 
recueillie par Petit. Vendol. Progres med. 1), 13, 
16. (Klinischer Vortrag über Tuberculose, welcher nach 
einem kurzen historischen Abriss hauptsächlich die 
Frage behandelt, ob dem Messer zugängliche chirur- 
gische Affectionen entfernt werden sollen.) — 48) Wa- 
ters, T. H., Clinical lecture on certain cases of lung 
disease rescmblitig acute pbtbisis. British med. Journal. 
May 29 — 49) Weber, H., Traitement de la phthisie 
par l'hygiene et le clitnat. Paris. — 50) Weber, 
Hermann, Vorträge über die hygienische und clima- 
tisebe Behandlung der Lungenphthise. Deutsche Aus- 
gabe von Dr. Hugo Dippe. Leipzig. (Sehr anziehend 
geschriebenes Buch, das besonders ausführlich die 
Bergcurorte behandelt.) — 51) White, John Blake, 
The treatment of consumption by intra-pulmonary 
injections. Report of a case of recovery. Med. record. 
Nov. 13. — 52) Derselbe, Eleven cases of phthisis 
treated bv intra-pulmonary injections of carbolized 
jodine. Ibid. May 22. — 53) Winsey, Whitefield, 
Some thougts on pbtbisis pulmonal». Transact. of the 
med. faculty of the state of Maryland. IXX. (?) 6. 
(Zeigt hauptsächlich die hohe Sterblichkeit der Far- 
bigen in den grossen Städten des Nordens der Ver- 
einigten Staaten und bespricht die Ursachen derselben, 
welche er hauptsächlich in der niederen Lebenshaltung 
und den schlechten hygienischen Verbältnissen der- 
selben findet.) — 54) Zikopoulos, Theodor, Zur 
Lungeiiparenchymcxpectoration bei Phthisis tuber- 
culosa. Inauguraldissertation. Würzburg. 32 Si. (Ein 
Fall von Phthise, in welchem ein bohnengrosses Stück 
Lungengewebe expectorirt wurde.) 

Martin (26) referirt über den Bericht, welchen 
Va Iii n derSociete - modicale des höpitaux de Paris über 
das Resultat der von ihm angestellten Enquete dieCon- 
tagiosität der Lungenschwindsucht betreffend 
erstattete. Die eingegangenen Berichte waren sehr 
spärlich, nur 83 Aerzte hatten über 493 Fälle be- 
richtet, von diesen sprachen nur 213 für die An 
steckung. Die Schlüsse, zu denen der Berichterstatter 
kommt, sind folgende: 1. Die Rolle, welche die Ver- 
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erbung bei der Phthise spielt, ist unleugbar. Die Ver- 
erbung ist so gut wie immer direct, sehr selten in- 
direct. Die Uebertragung von der Mutter auf das Kind 
ist häufiger, als die von Seiten des Vaters. Die ererbte 
Tuberoulose entwickelt sich fast immer in der Kind- 
heit und im Junglingsalter. 2. Von den Beobach- 
tungen über Ansteckungen betrifft genau die Hälfte 
Ehegatten und zwar übertragt häufiger der Mann die 
Krankheit auf die Frau als umgekehrt. Auch von 
dem Rest der Fälle betrifft die grosse Mehrzahl Ver- 
wandte. 

Ein zweites Referat über einen Bericht, welchen 
Auguste Oüvier dem Conseil d'hygiene publique 
des Seinedepartements über die gegen die Tuberculose 
nothwendigen propbylactischen Maassnahmen er- 
stattete, zeigt, dass derselbe neue Gesichtspunkte 
nicht enthält. 

Leudet (23) versucht an der Hand des von ihm 
seit 1854 gesammelten Krankenmaterials der medi- 
cinischen Klinik in Rouen die Frage zu entscheiden, 
wie gross die Gefahr ist, im Krankenhause Tuber- 
culose zu acquiriren. 

Von 16,094 Kranken sind 2628 wiederholt auf- 
genommen worden. 2013 von ihnen waren bei der 
Aufnahme frei von Lungentuberculose und von ihnen 
wurden 277 oder 13,7 pCt. später tuberculös. Zahlt 
man diejenigen Kranken ab, welche mehrfach wegen 
derselben Krankheit im Spital waren so steigt die Pro- 
centzahl auf 22.9 pCt. Dem gegenüber betrifft der 
Procentsatz der Tuberculose unter den überhaupt auf- 
genommenen Kranken 1 7,4 pCt. Diese an und für 
sich nicht sehr erhebliche Differenz verringert sich 
noch, wenn man berücksichtigt, dass unter den Krank- 
heilen deserstenSpitalaufenlbaltes solche figuriren, die 
unzweifelhaft von vornherein tuberculös waren. So 
besonders die Pleuritis; von 53 wiederholt Aufge- 
nommenen wurden 38, also 73,7 pCt., tuberculös. 
Femer solche, welche erfahrungsgemäß auch ausser- 
halb des Spitals sehr häufig Tuberculose nach sich 
ziehen, wie die Masern und Diabetes. Im Ganzen 
zeigt also diese Statistik, dass die Uebertragung der 
Tuberculose im Hotel Dieu von Rouen kein allzu häu- 
figes Vorkommniss ist. Wie sich die Ziffern auf die 
einzelnen Krankheiten vertheilen, kann der Leser aus 
einer Tabelle ersehen. Die beigefügten Erläuterungen 
derselben enthalten nichts Bemerkenswerthes. 

Schnyder i^O) versucht das Krankenmaterial 
seiner 9jährigen Thätigkeit im Bade Weissenburg 
statistisch zu verwerthen. um damit Anhaltspunkte für 
die Aetiologie der Phthise zu gewinnen. Es 
zeigt sich dabei, dass dieStadtbevölkerongein grosseres 
Contingent zur Schwindsucht stellt, als die ländliche, 
dass das männliche Geschlecht mehr Kranke liefert, 
als das weibliche, dass auf dem Lande relativ mehr 
Weiber erkranken, als in der Stadt. Sch. bezieht 
dies auf die schwere Arbeit der weiblichen Landbe- 
völkerung , hauptsächlich aber betont der Autor, 
dass die Statistik keinen Anhalt dafür liefere, dass die 
Ansteckung als eine wesentliche Quelle der Krankheit 
anzusehen sei, um zum Schlüsse das Kind mit dem 



Bade auszuschütten und die ätiologische Bedeutung 
der Tuberkelbacillen zu leugnen. 

James (20) kommt zu dem Resultate, dass 
Frauen häufiger an Phthisis sterben, als Männer. 
Entgegen der gewöhnlichen Angabe behauptet er, dass 
Schwangerschaft günstig auf den Verlauf der Krank- 
heit wirke, während Geburt und Wochenbett einen 
ungünstigen Einfluss haben. 

Um festzustellen, ob die Luft in den Inhalations- 
sälen von Moni - Do re Tuberkelbacillen enthalte, 
condensirte Nicolas (34) den Waaserdampf nach 
Schloss der Sitzung und untersuchte die nieder- 
geschlagene Flüssigkeit auf Tuberkelbacillen. Die 
Untersuchung mittelst Färbung, die Cultur in Bouillon 
und die Uebertragung auf Meerschweinchen ergaben 
gleichmässig negative Resultate. 

de Lamalleree (22)theilt folgende Beobachtung 
mit: In einem kleinen von Lungenschwindsucht 
freien Flecken wird die Krankheit durch einen heim- 
gekehrten Soldaten importirt und die Frau desselben 
inficirt. Es erkrankt später eine robuste Frau, 
welche wenig Verkehr mit der ersten hatte. Sie 
hatte innerhalb von 4 Monaten 16 Hübner halb- 
gekochi gegessen, welche bei der schwindsüchtigen 
Frau gestorben waren. L. oonstatirte, dass die Höhner 
mit Begierde den Auswurf der Kranken frassen und 
fand bei einem am gleichen Morgen gestorbenen Thier 
ausgedehnte Tuberculose des Uterus und der Leber 
mit Tuberkelbacillen. Er nimmt an, dass auch die 
früher gestorbenen Hühner tu berculös waren, und 
dass der Genuss derselben die zweite Frau krank ge- 
macht hatte. 

Pariser (35) theilt einen Fall mit, in welchem 
Lungenschwindsucht sich im Anschluss an ein 
Magengeschwür entwickelt«-, und einen zweiten, in 
dem dieselbe als Nacbkrankheit eines Unterleibs- 
typhus auftrat. Kr neigt zu der Ansicht, dass in 
beiden Fällen die Geschwüre des (ntestinaltractes die 
Eingangspforte für die Infcction abgegeben haben. 

Das Wesentliche der Abhandlung von Mendel- 
söhn (30j ist der Abschnitt über traumatische 
Lungenschwindsucht. Er theilt 9 Fälle mit, 
in denen die Krankheit auf ein Trauma xurückzu- 

führen ist. 

Den Zusammenhang zwischen Trauma und In- 
fection fasst er so auf, dass 1. Verletzungen der 
Lunge den Bacillen den Eintritt ins Gewebe eröffnen, 
2. das stagnirende Blut einen günstigen Boden für 
ihre Entwicklung bietet. 3. die Entzündung ihre An- 
siedlung begünstigt. Ihr Haften wird ferner begün- 
stigt durch die Beschränkung der Tboraxbewegungen, 
welche der Schmerz mit sich führt. 

De Torna (46) stellte einige experimentelle Unter- 
suchungen an über die Dauer der Virulenz luber- 
culoser Sputa, wenn dieselben vor dem Aus- 
trocknen bewahrt werden. Bei freier Aufbewahrung 
an der Luft erhielt sich die Virulenz 3 — 8 Tage, in 
verschlossenen stehlisirten Röhren 5 — 11 Tage. Die 
Dauer der Virulenz zeigte sich abhängig von dem 
Grade der nebenbei auftretenden F&ulniss. 
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Marfan (32) behauptet, dasa ein völlig geheilter 
Lupus oder eine geheilte Dräsenscrophulose Im- 
munität gegen Tuberculose verleibe. Er stützt sich 
dabei aof die Erfahrung, dass unter diesen Verhält- 
nissen niemals oder doch nur sehr selten Lungen- 
schwindsucht vorkäme. Die wenigen Ausnahmefälle 
sollen nicht der gewöhnlichen Lnngenphthise ange- 
hören, sondern Bazin's Pbtbisie scrophuleuse. 

Lupus und Dräsenscrophulose betrachtet er nicht 
als locale Tuberculose, sondern als Allgemeinkrank- 
heit, bedingt durch ein abgeschwächtes Virus. 

May (37) stellte seine Beobachtungen an Pa- 
tienten des Bades Kreuth an und kam au folgenden 
Resoluten: 1. Es kann Zunahme des Körpergewichts 
und Besserung des Allgemeinbefindens eintreten, be- 
vor eine Abnahme der Bacillen im Auswurf zu con- 
statiren. 2. Die rasche Zunahme der Bacillen im 
Sputum bedeutet ebensowenig eine Verschlimmerung 
des Zustandes, wie aus der raschen Abnahme oder 
dem plötzlichen Verschwinden derselben unbedingt 
auf eine Besserung der Krankheit geschlossen werden 
kann. 3. Nur die allmäligc, wenn auch durch je- 
weilige Steigerung unterbrochene, aber im Verlaufe von 
Monaten doch sicher fortschreitende Abnahme der Ba- 
cillen im Sputum bei gleichzeitiger stetiger Zunahme 
des Körpergewichts und Besserung des Allgemein- 
befindens giebt Berechtigung zur Annahme, dass die 
Propagationsenergie der Bacillen in der Lunge nach- 
gelassen hat. 

Black (2) behauptet, dass die Menge der Ba- 
cillen im Auswurf der Pbthisiker in Beziehung 
stände zum Allgemeinbefinden dor Kranken und unab- 
hängig sei von den localen Symptomen. In den 
Fällen von unzweifelhafter Phthise, bei denen die 
Untersuchung des Auswurfs ein negatives Resultat 
gab, fiel ihm das blähende Aussehen der Kranken, 
das Pehlen der Nachtschweisse auf. 

Die Lungenaffectionen, welche Waters (48) 
der acuten Phthise gegenüberstellt, sind ebenfalls 
tuberculöser Natur und unterscheiden sich von 
jener nur dadurch, dass sie rückgängig werden. W. be- 
zeicb.net derartige Affectionen als scrophulösePneu- 
monien. 

Kidd (21) beschreibt 2 Fälle, in denen die kli- 
nische Entwicklung und der Obductionsbefund an- 
nehmen Messen, dass die tuberculose Lungen- 
erkrankung an der Lungenbasis ihren Ausgang 
genommen. Er bespricht die Seltenheit dieses Vor- 
kommens, das er auf 1 : 500 taxirt. Die abweichenden 
Angaben anderer Autoren, welche zum Theil eine 
grössere Häufigkeit annehmen, beruhen darauf, dass 
sie auch Fälle mitgethoilt haben, in denen nur die 
klinische Beobachtung vorlag. Solche Fälle sind 
trügerisch, weil alte Spitzenaffectionen mitunter sehr 
geringe Symptome machen, und weil mitunter nicht 
taberculöse Affectionen der Unterlappen sich mit 
Spitzentuberculose combiniren. 

Leudet (24) theilt 3 Beobachtungen mit, in 
denen bei vorgerückter Lungenschwindsucht bei 
Minnern die Brustdrüse anschwoll. 



Die Schwellung betraf die ganze Drüse, sie zeigte 
keine Knoten, sie war schmerzhaft sowohl spontan 
als besonders auf Druck, die Lymphdrüsen parti- 
eipirten nicht. Die Sohwellung war meist einseitig 
und betraf dann die Seite der hochgradiger erkrankten 
Lunge. Sie bildete sieb ziemlich langsam zurück und 
führte nie zur Eiterung. L. weist auf die Differenzen 
dieser Affection von der echten Brustdrüsentuberculos« 
hin. Zum Schlüsse theilt er noch 2 analoge Fälle 
mit, welche ihm auf seine erste Veröffentlichung hin 
von anderen Beobachtern mitgetbeilt wurden. 

Der Aufsatz von Richard (36) enthalt nichts 
Neues. Er macht auf die Gefahren aufmerksam, 
welche mit tuberculösem Auswurf beschmutztes 
Bettzeug, Teppiche etc. bergen. Die positiven Vor- 
schläge, welche er bringt, sollten in jedem gut ge- 
führten Spital längst durchgeführt sein. 

Am burger (1) giebt eine sehr verständige Aus- 
einandersetzung über die Reisen, welche den Phthi- 
sikern zur Behandlung auferlegt werden. Er be- 
schränkt sich auf die Erörterung der Curen von be- 
grenzter Dauer, weil die Möglichkeit, sich für lange 
Zeit zu expatriiren, nur sehr Wenigen gegeben ist. Die 
ersteren theilt er in 3 Categorien: 1) Die Reisen bei 
vorgeschrittener Phthise: Sie sind völlig verwerflich. 
2) Die mehrwöchentlioben sommerlichen Badereisen: 
Sie wären zweckmässig durch einen Aufenthalt am 
Strande und im Walde der Heimath zu ersetzen. Die 
Trinkcuren könnten dort besser erprobt werden. 3) Die 
Brebmer'scbe Anstaltsbehandlung bei beginnender 
Phthise im jugendlichen Alter. Er erörtert hierbei die 
Möglichkeit, in der Nähe Petersburgs Orte zu finden, 
welche es dem Phthisiker erlauben, ohne Schädigung 
seiner Qeanndbeit daselbst zu überwintern. 

Huguenin's (18) Vortrag verbreitet sich haupt- 
sächlich über die klimatisohe Behandlung der 
Lungenpbthise. Er legt das Hauptgewicht auf 
die Reinheit der Luft. d. h. auf ihre Freiheit von Fäul- 
nisserregern. Der Mitwirkung der letzteren schreibt 
er zum grossen Theil den Zerfall in den Longen zu. 
Am sichersten garanlirt ist diese Reinheit in den 
Winterstationen des Hochgebirges. 

Auch von den Weissenburger Thermen vermuthet 
er. dass ihre Wirksamkeit auf einen antiseptischen 
Stoff zurückzuführen sei, und weist darauf hin. dass 
von ihm und Weilh in der Luft der Weissenburger 
Schlucht und in den Thermen bedeutende Mengen 
Wasserstoffsuperoxyd nachgewiesen wurden. 

Cornil (7) theilt der Acad. de med. ein Schrei- 
ben von Bergeon mit. worin derselbe über die gün- 
stigen Resultate seiner Behandlung der Lungen- 
pbthise berichtet. Die Methode besteht darin, dass 
den Kranken zweimal täglich 4 — 5 I Kohlensäure 
in das Rectum injicirt wird, welche ein Schwefel- 
wasserstoff haltiges Mineralwasser passirt hat. 
Die Kohlensäure muss rein sein und darf nicht mit 
Luft vermisoht werden. Die Injectionen geschehen 
am besten vor der Mahlzeit oder 3 Stunden nach der- 
selben. Es darf kein zu starker Druck auf den Darm 
ausgeübt werden. Das Gas wird rasch resorbirt und 
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durch die Lunge ausgeschieden. Bei dieser Behand- 
lung schwindet das Fieber, das Körpergewicht nimmt 
zu, der Auswurf vermindert sich rasch, enthält aber 
immer noch Bacillen. Der zu diesen Insertionen ge- 
brauchte, von Morel construirte, übrigens sehr ein- 
fache Apparat ist in einer Abbildung beigefügt. 

Cornil theilt ferner mit. dass Chantemesse die 
Methode bei 9 Phtbisikern mit ausgezeichnetem Re- 
sultate angewendet hat. Auch ein Fall von sehr hef- 
tigen asthmatischen Anfallen wurde auf diese Weise 
geheilt. 

De la Roche (37) empfiehlt die Bergeon'schen 
Gascly stiere von Kohlensäure und Schwefel- 
wasserstoff zur Behandlung der Lungenph thise. 
Er hat das Scbwefelwasserstoffwasser mit Vortheil er- 
setzt durch eine Lösung von 1 Tbeelöffel Eucalyptus- 
essenz in 40 g Wasser. Contraindicirt ist die Be- 
handlung nach seiner Ansicht, wenn beide Lungen 
hochgradig erkrankt sind. 

Roussel (38) benutzt zu subcutanen Injec- 
tionen mehrfach destillirtes Bucalypto), das, nach- 
dem es durch Decantiren und Filtriren ein bitteres 
Harz ausgeschieden bat, völlk' klar und durchsichtig 
ist. Dasselbe soll angeblich bei der subcutanen Ein- 
verleibung keine Schmerzen machen. Er injicirt in 
der ersten Woche täglich 20 — 30 ccm, in der zweiten 
Woche alle 2 Tage 30—40, um bis auf 80 ccm zu 
steigen. Als Ort für die Einspritzung empfiehlt er die 
Hüfte. Der Athem der Kranken riecht nach Eucalyptol, 
zuerst vorübergebend, später bleibend. Nach der 6. 
bis 10. Einspritzung manifestirt sich die Besserung 
durch leichtere Expectoration, Wiederkehr des Appe- 
tits, des Schlafes; die Sputa verlieren ihre eitrige Be- 
schaffenheit. Roussel constatirte die Abnahme und 
das schliesslicbe Verschwinden der Tuberkelbacillen 
in ihnen. 

Leven (25) berichtet über 2 Fälle, welche nach 
Vorschlag von Bremond durch percutane Einver- 
leibung von Terpentin behandelt wurden. Die 
Kranken werden in ein Kastendampfbad gesetzt, der 
Wasserdampf ist mit Terpenlindämplen überladen und 
schlägt dasselbe auf die Haut nieder. Bei der Be- 
handlung nehmen die Kranken an Gewicht zu, wäh- 
rend die Sputa und die Bacillen abnehmen. Die Spe- 
culationen über die Erklärung dieser Wirkung sind 
wohl noch verfrüht. 

Filleau (12 u. 13) hatte schon früher mitgetheilt, 
da*s man mit subcutanen Fhenolinjectionen 
Lungen tuberculose heilen könne, und zwar seiner 
Ansicht nach nicht dadurch, dass sie die Bacillen 
tödten, sondern dadurch, dass sie den Nährboden un- 
fruchtbar machen. Er hat nunmehr mit Petit zu- 
sammen ein Laboratorium gegründet, um diese That- 
sache weiter zu verfolgen. Die Aufgabe dieses Labo- 
ratoriums scheint hauptsächlich die Untersuchung der 
Körperflüssigkeiten auf Bacillen zu sein. Die dazu 
nöthigen Maassnahmen werden in obigen Mitteilungen 
ausführlich beschrieben, ein grosser Theil der mit- 
geteilten Vorsichtsmaassregeln ist absolut überflüssig. 
Die Verff. geben auch ein Färbeverfahren an, welches 



sich von dem bekannten nur dadurch unterscheidet, 
dass über die Mengenverhältnisse der einzelnen Sub- 
stanzen nichts ausgesagt wird. Neu ist an dieser 
Färbeflüssigkeit nur ihre Fähigkeit, auch die Sporen 
der Tuberkelbacillen zu färben und der vermittelst 
derselben von den Autoren gelieferte Nachweis, dass 
nicht nur der Auswurf nicht Tuberculöser, sondern 
auch das Blut Tuberculöser und Gesunder Tuberkel- 
bacillen enthalten könne. 

Was hiernach von der Angabe der Autoren zu 
halten ist, dass mit der Wendung zur Besserung der 
Auswurf ärmer an Bacillen und auch an Sporen wird, 
braucht wohl nicht gesagt zu werden. Die Autoren em- 
pfehlen ausser dem Phenol noch die Jodpräparate, 
besonders die Verbindung von Jod mit Thymol und 
Jod mit Phenol oder die Verbindung mit beiden 
Stoffen. Die Angaben über diese Verbindungen sind 
so aphoristisch, wie die meisten in dieser Abhandlung. 

White (51 u. 52) spritzt in Lungencavern en 
15 — 30 g folgender Lösung : 

Atrop. Gr. •/, (0,02), 

Morph, sulf. <»r. jj (0,12), 

Tinct. jodi Drachm. jjj (11,0), 

Acid. carb. pur. gtt. XX, 

Glyoerin. Drachm. 1 ß (5,5), 

Spirit. vin. (20-30 proc.) Uni. 1 0(22,5). 

Auf die Injection folgt Husten und meist Expecto- 
ration von fibrinösen Abgüssen. Aus den sehr ungenau 
mitgetheilten Fällen ist nicht viel mehr zu entnehmen, 
als dass bei den meisten eine auffallende Besserung 
eingetreten sein soll. 

Der zweite Aufsat/, giebt eine sehr umständliche 
Beschreibung des Operationsverfahrens, der mitge- 
theilte Heilungsfall ist im Anschluss an die Aspiration 
eines Knochenstückes entstanden, seine tuberculose 
Natur ist nicht einmal durch die Untersuchung des 
fötidon Auswurfs auf Tuberkelbacillen sichergestellt. 
Bereits 7 Tage nach der ersten Injection vor Appli- 
cation der zweiten wurde durch die Auscultation die 
Neigung der Hohlraums zur Vernarbung constatirt. 

Ten Cate Hoedemaker(44) empfiehlt als Anti- 
pyreticum eine Combination von Acid. arsenicosum 
mit Natr. salicyl. Er behauptet, diese Combi- 
nation wirke viel besser, als Natr. salicyl. allein und 
habe nicht den ungünstigen Einfluss auf das All- 
gemeinbefinden wie Antipyrin. Er deutet sogar an, 
dass diese Combination nicht allein einen antipyreti 
sehen, sondern auch einen speeifiseben Effect gegen 
Lugentuberculose entfalte. 

[1) Larsen, Behandling af Lungesvindsot. Norsk 
Magazin for Lägevid. Forhandl. p. 69. (Verf empfiehlt 
die Behandlung der Pbtbisis pulmonum in inländischen 
Sanatorien [Norwegen], anstatt die Patienten naoh dem 
Süden zu schicken. Die Behandlung ist nach Verf. in 
Norwegen in solchen Sanatorien sehr erfolgreich ge- 
wesen.) — 2) Israel, Den akute pseudo-pneumoniske 
Lungetuberkulose og dens Forhold til den krupöae 
(genuine) Pneumoni. Hospitalstidende. 3. R. 10. B. 
p. 193. 

Israel (2) hat 12 Fälle von acuter pseudo- 
pneumoniscberTu bereu lose beobachtend. b.Fälle 
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ron acuter Tubercnlose, die in mehreren wesentlichen 
Sjmptomen der Pneumonie ähnelten und gieht eine 
Darstellung dieser Affection. 

Die physicalischen Symptome können ganz identisch 
mit denen der genuintn Pneumonie sein, doch bleibt 
die Infiltration gewöhnlich längere Zeit hindurch auf 
dieselben Partien der Lunge beschränkt. r>r untere 
Lurgenlappen ist häufig erkrankt und gewöhnlich nur 
die eine Lunge. Die Krankheit tritt am häufigsten im 
SO bis 30. Jahre auf, kann aber bis zum 70. Jahre 
vorkommen. 

Das Krankbeitsbild ist nach Verf. das folgende: 
Kin junger, gesunder Hann wird von wiederholtem 
Schüttelfrost ergriffen, es zeigen sich Seitenstechen, 
Husten, Kurzatbmigkeit und Expectore tton ; die Symptome 
«■ind jedoch nicht so heftig, dass er genöthigt wird, 
das Bett zu hüten, bevor einige Tage, ja bisweilen 
Wochen verstrichen sind. Die Expectoration ist sparsam, 
mit Wut gemischt, rubiginös, später oft eigentümlich 
grasgrün; croupöse Fäden sind darin nicht zu ent- 
decken. Nach einer bis 7wei Wochen findet man eine 
loläie Infiltration — am häutigsten nur in der einen 
Lunge und gegen die Hasis pulmonum, liier findet 
•»ich Dämpfung, tracheale Respiration, Crepitatioti, 
Bronchophonie, verstärkte oder verringerte Vibrationen 
Das Pieber nicht über 40*, gewöhnlich ist die Tempe- 
ratur niedriger und es treten Morgenrcroissionen auf 
(bisweilen Typus invtr*us). Die Krankheit dauert 
W. chen bis Monate, kann mit Lysis und günstig ver- 
lauten. Das Sputum kann sich lange last grasgrün 
ehalten, wird später mueopurulent. enthält immer 
Tuberkel bacillen. 

Wenn die Krankheit letal endet, dauert sie 14 Tage 
bis 2 Monate, sie kann aber auch chronisch werden 
und dann häufig in Genesung mit Induration und Re- 
traction des ergriffenen Lungentheiles übergehen. 

Bisweilen kann der Anfang der Krankheit einen 
Typhus simuliren, in diesen Fällen kann der Husten 
längere Zeit hindurch fehlen. 

Verf. meint, dass diese Form der Lungenschwind- 
sucht durch Aspiration einer grösseren Menge von Tu- 
berkel bacillen entstehe, die entweder von einer ulce- 
rirten tuberculösen Drüsengeschwulst oder von einem 
tuberculösen Ulcus der Mundschleimhaut herrühren. 

Die Seetionsberichtc können jedoch keinen Beweis 
für die Richtigkeit dieser Hypothese liefern. 

F. Levis«« (Kopenhagen).] 

8. Geschwülste der Lungen und andere 
intrathoracieche Tumoren. 

1) Bouilly, G., Kyste bydatique du poumon; 
ouverture anciennc dans les bronches ; suppuration 
abondante et fetidc; Pneumotomie. Guerison. <i*z. med. 
de Pans No. 39. — 2) Goldsohraid, Mcdullarcarci- 
nom der linken Lunge. Correspondenzblatt für Schwei- 
zer Aerzte. No. 3. (Mittheilung eines Falles mit Ob- 
duetionsbefund ohne microscopische Untersuchung.) — 
3) Hautecoeur, M., Cancer du poumon. Pleur6sie 
baemorrhagique , ganglions canc6reux dans l'aisselle. 
Progres m«d. No. 22. — 4) Loevy, Sally, Beiträge 
zur Casuistik der Lungcnechinococcen. Inaugural- 
Dissertation Greifswald. 22 Ss. — 5) Muselier, P., 
Cancer primitif du poumon. Propagation a La colonne 
vertebrale. Paraplegie. Gas. m&d. de Paris. No. 14. 

— 6) Rütimeyer, L, Kin Fall von primärem Lun- 
gensarcom. Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 
No. 7, 8. — 7) Waters, A F. H., Clinical lecture 
on cancer of the Längs. British med. Journal. Feb. 20. 

— 8) West, Samuel, Cases of mediastinal tumour. 
Transact of the pathol. society. XXXVII. p. 141. — 
9) Whittier, C. N., A mediastinal tumor. Boston 
■ed and surg. journal. April. 



Bouilly (1) eröffnete eine grosse als Ueberrest 
eines Echinococcus persistirende Lungenhöhlc von 
der vorderen Brustwand aus, nachdem er ein grosses 
Stück der 3. und 4 Rippe resecirt hatte. Die Pleura- 
blätter waren fest verwachsen. Es wurde zunächst ein 
Trocart eingostossen und nachdem festgestellt, dass 
derselbe sich in einer Höhle befand, mit dem Thermo- 
cauter weit eröffnet. Eine heftige Blutung wurde durch 
Tamponade gestillt. Der Verlauf war ein sehr gün- 
stiger. Die putride Kxpectoration versiegte sofort und 
nach 14 Tagen konnte der Kranke umhergehen. Frei- 
lich war nooh nach 2 Monaten eine grosse Höhle zu 
constatiren, welche allerdings fast garnicht secernirte. 
Die Communication mit den Bronchien schien ge- 
schlossen zu sein. 

Rütimeyer (6) beschreibt ein Sarcom der 
linken Brusthälfto, welches für ein Empyem ge- 
halten wurde. 

Bei der Eröffnung der Brusthöhle mit Rippenresec- 
tion gelangte man auf die Geschwulst. Einige ent- 
fernte Geschwulstpartikel zeigten, dass es sich um ein 
Spindelzellensarcom handelte. Die Wunde heilte ohne 
Zwischenfall. Von dem Symptomenbilde ist hervorzuheben, 
dass die Kranke nach der Operation eine Zeitlang oliven- 
grüne Sputa expectorirte, wie dies schon in zwei anderen 
Fällen von Lungensarcom beobachtet worden ist. Der 
Krankheitsverlauf zeichnete sich ferner durch sehr 
unregelmässige Fieber mit Schüttelfrösten aus. Die ana- 
tomische Untersuchung ergab eine dem Unterlappen 
der linken Lunge entsprechende Geschwulst, welche 
überall von Lur.gengewebe umgeben war. Die micro- 
scopische Untersuchung ergab keine sichtbaren An- 
haltspunkte für den Ausgangspunkt der Geschwulst, 
doch nimmt R. an, dass sie von der Lunge ausge- 
gangen, weil sie mitten im Lungengewebe gelegen und 
weil ihre centralen Theile die ältesten waren 

West (8) theilt drei Fälle von Mediastinaltu- 
moren mit. 

Der erste verlief unter sehr charactcristiscbcn, nichU 
Ungewöhnliches darbietenden Symptomen. Er führte 
zu einem plötzlichen Tode, als dessen Ursache W. die 
Durchwachsung des rechten Vagus am Recurrens- 
Ursprung durch den Tumor ansieht. Ks fanden sich 
auch Metastasen im Herzfleisch und in vielen anderen 
Organen. Der Tumor wird als Markschwamm bezeichnet. 

Der iweite verlief unter Uirnsymptomcn. Plötz- 
lich Verlust der Sprache mit linksseitiger Lähmung 
und rechtsseitigen Krämpfen. Die Section deckte eine 
Ursache für diese Erscheinungen nicht auf, hingegen 
einen Mediastinaltumor, welcher den Oesophagus com- 
primirte und in einen Lungenarterienast durchgebrochen 
war. Der rechte Bronchus war nahe an der Perfora- 
tion. (W. scheint dies darauf zurückzuführen, dass 
die Bronchien reichlich wässrige Flüssigkeit enthielten. 

Der dritte Fall war wieder in seinem klinischen 
Bilde sehr characteristiseb. Die Geschwulst wuchs 
vom hinteren Mediastinum in beide Lungen hinein, 
welche ausserdem noch zahlreiche Metastasen enthielten. 
Sie war ferner von der Vena cava sup. in die Venao 
anonyraae hinaufgewachsen. 

Von dein hinteren Mediastinum griff sie auf die 
extraperitonealen Drüsen und auf die Gallenblase über, 
welche die Tumormas.se umgab, sehr eng war und 
Gallensteine enthielt. 

W. glaubt, dass die Gallenblase den Ausgangs- 
punkt des Proccsses bildet. 

Die beiden letzten Tumoren werden als Scirrhus 
bezeichnet. 

9. Erkrankungen der Lungengefäsce. 

1) Turner, Cbarleswood, Miliary tuberelcs in 
branebes of the pulmonary artery. Transact. of the 
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path. society. XXXVII. p. 139. — 2) Derselbe, 
Thrombi in branches of the pulmonary artery; pul- 
monary arteritis; scpticacmia. Ibid. p 134. 

10. Interstitielles Lungenemphysem, Emphysem 
des Mediastinums, pericurdiales Emphysem. 

Schotten, Ernst, Ein Fall von extrapericardialem 
Emphysem. Berliner klin. Wochenschrift. N*. 51. 
(Zeigte das typische Symptomenbild dieses Zustande».) 



V. ErkrankiHgea 4er Pleura. 

1. Pleuritis. 

1) Aufrecht, Zur Behandlung der Pleuritis und 
des Empyems. Herl. klin. Wochenschrift No. 10. — 
2)Blumberg, Paul, Weitere Beobachtungen über 
Thoracentese beim Bmpyem. Deutsche Zeitschrift f. 
Chirurgie. No. 23 S 477. (Bestehend in Punction 
mit Hinterlassung der Trocartcanölc in der Stich- 
öffnung.) — 3) Bossi, Angelo, Resezione di 
costa per concretioni catearee de IIa pleura sinistra. 
Annali univ. di medic. Gennaio. (Resection zweier 
Rippen bei einem alten Empyema necessitatis 
mit Kalkconcretionen.) — 4) Bruen, Edward T., 
Notes on soroe cases of diaphragmatic pleurisy. Boston 
medical and surgical journal. July. — 5) de C6ren- 
ville, De la resection des cötes dans lo traitement 
des excavalions et des fistulcs consecutives ä la pleu- 
resie purulente. Revue m6d. de la Suisse romand. 
Juin, Juiilet, Aoiit. — 6) Coskery, Oscar J., Drainage- 
tube in the ehest for twenty-onc monthes. Philadelphia 
med. Times. April 17. (21 Monate alte Fistel nach 
einer Em p) einOperation. Albuminurie. Tod) — 7) 
Cullingworth, C. J., A rase of diaphragtnatic 
empyema. (Trotz Durcbbrucbs in die Bronchien rasch 
tödtlich verlaufener Fall.) — 8) Dcscroizillies, 
Pleuresie. purulente conseculive ä utie gangrene corticale 
du poumon. Operation de l'cmpyeme; mort; autopsie. 
(Lecon recnillie par Dardie.) Gaz. des höpitaux. 143 

— 9) Dörffler, Otto, Ein merkwürdiger Fall von 
einem zwölfjährigen Empyema pleurae. Inaug.-Disss. 
Marburg. 14 Ss. (Durch einen Thoraxschuss entstanden, 
nach */ t Jahren operirt, mit Fistel entlassen. 10 Jahre 
spater wegen Recidiv nocbmal eröffnet. Toi an Amyloid.) 

— 10) Donaldson, J., A study of diaphragtnatic 
pleurisy. Amer. journal of med. April. — 11) 
Fräntzcl, 0., Ueber operative Behandlung der Pleura- 
exsudate. Verhandlungen des V. Congresses für innere 
Medicin. — 12) Gerhardt, C. Ueber pleuritische 
Bewngungsvorgänge. Zeitschr. f. klin. Med. XI. S. 303. 

— 13) Derselbe, Ueber pleuritische Bewegungser- 
scheinungen. Berl. klin. Wochenscbr. No. 28. — 14) 
Godlcy, Rickman J., Lectures of the surgical treat- 
ment of empyema. Lancet. January 16. (Ausführ 
liehe Vorlesung über die chirurgische Rmpyembehand- 
lung. Itcsondera ausführlich ist die Behandlung der 
zurückbleibenden Fisteln erörtert. Enthält keine neuen 
Gesicbtspuncte, ist aber doch sehr lesenswert!) ) — 
15) G ue r m on p rex, Curage d'un foyer de pleur£**ie 
circonscrite avec gangrene corticale du poumon — 
Accidents postopiratoires. Garrison. Bulletin de 
l'academie de m6d. 10. Mars. (Nach Eröffnung der 
Empycmhöble wurden mit den Fingern die gangränösen 
Lungenfetzen und die putriden Pseudomembranen entfernt. 
Am 8 Tage Fiebersteigerung, Diarrhoen, Durch In- 
jectionen von Sublimatlösungen [I . 1000] wird die 
Jauchung beseitigt und Heilung erzielt) — IG) Hanoi, 
Pleuresie purulente Empyeme. Trois Operations 
d'Kstlander pratiqules par le Dr. Lucas-Championniere. 
Guerison. Arch. g£n. de med. Sept. (Das interessanteste 
an dieser Beobachtung ist die Angabe, das» im Aus 



wurf der Patientin einmal Tuberkelbacillen gefunden 
wurden und dass trotzdem eine völlige Heilung ein- 
trat.) — 17) Uardy, I'leur6sie purulente, thoracocen- 
tese puis empyeme. Gax. des höpitaux. 3. — 18) 
Harris, Vincent V., A case of diaphragmatic 
empyema. The British med. Journal. May 22. — 
19) Hesse, Gustav, Beitrag zur operativen Behandlung 
pleuritiscber Exsudate. Inaug.-Dissertat. Greifswald. 
24 Ss. — 20) U offmann, Johannes, Ueber Empyem- 
bebandlung. Inaug -Uissertat. Berlin. 51 Ss. — 21) 
Jungmann, Faul, Zur Operation und Nachbehand- 
lung des Empyems. Inaug -Diwrt. Breslau. 38 Ss. 
(Empfiehlt nach Rosenbach zur Nachbehandlung der 
Empyeme Jodoform in Substanz in die Pleurahöhle zu 
schütten.) — 22) Kelsen A. et L. Vaillard, 
Recherches sur les lesions anatorao-patbologiques et la 
nature de la pleuresie. Arch. de pbys. normale et 
path 6. — 23) Lagrange, FeMix, De la blessure du 
diaphragme dans ('Operation de l'empyemo. Arch. gem. 
de m6d. Aoüt. — 24) Lony, Note sur un cas de 
guerison de pl- ur£si<* purulente avec coraplicaiion 
d'absces multiples et d'affee.tion cardiaque. Revue m6d. 
de la Suisse romande. Jan. — 25) Maylard, A. 
Ernest, A case of subdiapbragmatic abseess oocupying 
part of the epigastric and left hypochondriac regions, 
aecompanied with pleuritic effusion of the left sidc. 
Glasgow med. Journal. Oct. — 26) Mjacjlaren, 
Rodcricb, Empyema; removal of portions of six ribs; 
recovery; remarks on a tnethod of resection, where tbe 
thorax is rigid. British med. Journal. 3. April. — 
27) Mesn et, Pleurale haemorrhagique; guerison. Gaz. 
des höpitaux. 85. — 28) Moreau, Camille, Un cas 
d'operation d'Estlander. Guerison temporaire. Recidive. 
La presse med. beige. 3. - 29) Osler, William, On 
the treatment of pleurisy with effusion by Hay's 
method. Amer. med. News. Dec. 11. — 30) Padley, 
George, Bilocular empyema; thoracocentesis ; division of 
septum, complete recovery. The Lancet Aug. 21. — 
31) Pfeil, August, Ist die operative Bebandlung des 
Pleuraexsudates Gemeingut der Aerzte geworden? 
Inaugural-Dissert. Würzburg. 24 Ss. — 32) Potain, 
l'leuresie purulente, ponetion ou empyeme. — 33) 
Derselbe, Pleuresie diaphragmatique rbumattsmale 
Gaz. des höpitaux. 106. (Klinischer Vortrag, die 
Symptome der Pleuritis d>aphragmat)ca behandelnd.) 
— 34) Quarry, Silcock, Fibroid thickening of rigbt 
pleura (of syphilitic origin V). Transact. of the patb. 
society. XXXVII p. 140. - 35) Rcvilliod, L., A 
propos des trailements de la pleuresie purulente. 
Revue mW. de la Suisse romande. Ootubre. — 36) 
Ribnil, Pleuresies ponetion n6e< dans le servico de 
M. Diculafoy, ä St. Antoine, pendant l'annee 1885. 
Arch. gen. de m6d. Aöut. — 37) Richards, Edwin, 
Ten consecutive huspital cases of empyema, with remarks. 
British med Journal 20 Nov. — 38) Roques, Note 
sur un Ipanchcment pleural survenu ä la penode 
terminale d'une grippe intense Gaz. hebdomadaire. 
52. — 3'J) Rosenbach, Ottomar, Experimentelle 
Untersuchungen über die Einwirkung von Raumbe- 
schränkungen in der Pleurahöhle auf den Kreislaufs- 
appatat und namentlich auf den Blutdruck nebst Beob- 
achtungen über den Pulsus paradoxus. (Ein Beitrag 
zur Lehre von der Wirkung grosser pleuritiscber Er- 
güsse.) Virchow's Arch. No. 105. S. 215. — 40) 
Rotch, T. M., Two attacks of pleuritic effusion, 
closely following t-ach other, on opposite sides of tbe 
ehest. Boston med. and surg. Journal. — 41) Der- 
silbe, Empyema. Ibid. CXIV. 11. (Beschreibung 
zweier Fälle von Kmp> emopeiation.) — 42) Samt 
Philippe, R, Sur un cas du pleuresie purulente 
d'einhlee. I'leurotomie antiseptique et eroploi du sali- 
cylate de soude ä l'interieur Explosion pendant un 
lavage de la plevrc d'une crise d'epilepsie bemipl6gique. 
Guerison. Ii Morgagni. 11. 28. — 43) Simon, 
Uerruiann, Zur Casuistik des Empyema pubans sub- 
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cntaneum. lnaug.-Dissert. (ircifswald. 20 Sa. — 44) 
Sjmington, J., Notes on the position of th« fluid in 
cases of plcuritic effusion. Edinb. med. Journal. March. 
— 45) Vaslin, Contribution ä l'ötude de la thoraco- 
pltstic ou empyeme ebronique coroplique de trois 
fistules, traite et gueri par la resection costale, 
Vabrasion et le drainage. flaz. hebdomadaire 9 et 
Bullet de l'acad med 3. — 4ß) Waltz. tiustav, 
Oureh Einschnitt geheiltes Empyem. Ans Henricus 
Smetius a Leda weiland Professor der Mcdicin in Heidel- 
berg, Miscellanea med ; ca. Liber V. Vircbow's Arch. 
Bd. 104. S. 391. (ütriebt über eine im Jahre 1575 
ausgeführte und mit Ausspülungen der Brusthöhle 
nacbbehandelte , erfolgreiche Thoracotomic.) — 47) 
Wulff, F., Rmpyema pleurae »inistrae ossi- et petri- 
ficatae Üstulosum. St. Petersburger med. Wochenscbr. 
No. 14. 

Kelsch und Vaillard f'22) treten für die in 
Deutschland sehr verbreitete Ansicht von der tuber- 
culösen Natur der sogenannten idiopathi- 
schen Pleuritis ein. Sie stützen ihre Behauptung 
zunächst duich die allgemein bekannten Kühnheiten 
des Verlaufs der Krankheit, durch den Hinweis auf 
d,e Häufigkeit tuberculoser Complicationen und Nach- 
ktarikheiten. Sie zeigen fetner, dass die Art, wie 
sich die Frequenz der PU-uritiden auf die verschiedenen 
Monate vertbeilt, keineswegs der Verlhcilung der 
Erkältungskrankheiten entspricht. Der Hauptschwer- 
punkt der Arien liegt aber in den pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchungen. Sie haben Iii Fiille von 
idiopathischer Pleuritis anatomisch untersucht, unter 
ihnen befinden sich solche, die plötzlich bei ganz 
robusten Individuen auftraten, solche, die zur Heilung 
führten, und die an einer anderen Krankheit kürzere 
oder längere Zeit darauf starben. In allen diesen 
Fallen liess sich die tuberculose Natur an d«n patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen der Pleura con- 
staüren. Die grosse Mehrzahl dieser Fälle waren 
seröse oder hämorrhagische. Einige von ihnen wurden 
in Folge von Function eitrig, nur drei waren von 
vornherein eitrige. Zu bedauern ist. dass bei den 
anatomischen Untersuchungen der Nachweis der Tu- 
I crkelbacillen keine Erwähnung findet. 

Sie haben lerner aus der Literatur 325 Fälle von 
Pleuritiden gesammelt, davon waren 28 im Gefolge 
\on Gelenkrheumatismus, Nephritis. Herzkrankheiten, 
acuten InfectionskranMieiten entstunden. 8 waren so 
unvollständig mitgetiieilt, dass sie nicht verwerlhct 
werden konnten. Von den übrigbleibenden 297 Fallen 
waren 150 geheilt. 147 gestorben und zur ana- 
tomischen Untersuchung gekommen. Von den 150 
Geheilten waren 80 in ihrem weiteren Verlaufe nicht 
verfolgt, 34 waren unzweifelhaft tuberculös, 25 zeigten 
tuberculose Nachkrankheilen , 15 waren der Tuber- 
culose verdächtig. Von den Gestorbenen waren nur 
bei 25 keine tuberculösen Veränderungen gefunden 
worden, bei 9 waren die Aufzeichnungen unvoll- 
ständig, bei 1 13 fand sich Tuberculose der Pleura. 

Die Autoren sind der Ansicht, dass diese Zu- 
sammenstellung ihrer Auflassung sehr entschiedene 
Unterstützung leiht. 

Roschbach (39 stellte Versuche an. um die 
Wirkung von Raumbeschränkungen in der 

J.br«b«l<-bt der stammten M'dlrin. 188«. Bd. II. 



Pleurahöhle auf den Blutdruck zu studiren. Kr 
benutzte dazu Injectionen sterilisirlen Uels, welches 
übrigens trotz der Sterilisation entzündliche Erschei- 
nungen herbeiführte. 

Er fand dabei, dass sehr grosso Raumbeschrän- 
kungen( 2 /j einer Pleurahöhle konnte angefüllt werden; 
den Blutdruck unbueinflusst . lassen. Doch geschah 
diese Compensation des Blutdruckes nicht, ohne dass 
sehr beträchtliche Circulationsstörungen vorhanden 
waren, welche oftmals hinterher den Tod der Thiere 
bedingten. Diese Kreislaufsstörungen bestanden in 
hochgradiger Fülle des venösen, in entsprechender 
Leere des arteriellen Kreislaufgebietes. Diese Kreis- 
laufstörungen führt K., wio früher schon Bartels, 
auf eine Verengerung der Vena cava inferior durch 
Abknickung derselben bei Vorlagerung des Herzens 
zurück, und er hat diese Einwirkung der intrathora- 
cischen Kaumbeschränkung auf die untere llohlvene 
direct vom Abdomen und vom Thorax aus beobachtet 
bei Versuchen, in denen die Raumbeschränkung durch 
einen in die Pleurahöhle eingeführten und in ihr auf- 
geblasenen Gummiballon erzeugt wurde. 

Bei diesen Versuchen beobachtete er auch, dass 
das einseitig agirende Zwerchfell die Hohlvene nach 
der sich bewegenden Seite hinabzieht und dass da- 
durch bei einer gewissen Grösse der Raumbescbrän- 
kung und der Behinderung des Blutstroms in der 
unteren Hohlvene eine iuspiratorische Druckernicdri- 
gung durch Versiegen des Zuflusses zum Herzen er 
zeugt werden kann. Es erklärt dies die Beobachtung 
von Bauer, der bei einem grossen linksseitigen Pleura- 
exsudate ohne andere Complicationen Pulsus para- 
doxus beobachtet hatte. 

R. stellt diese Genese der Pulsus paradoxus 
neben die von Kussmaul u. Griesinger beob- 
achtete, und glaub!, dass man sie klinisch dadurch 
würde unterscheiden können, dass bei der Venen- 
abknickung wegen mangelhafter Füllung dos Herzens 
die Herztöne inspiratorisch schwächer werden müssten, 
während sie bei Knickung der Aorta gleichbleiben oder 
stärker werden müssten. 

Symington (44; studirte die Lagerung pleu- 
ritischer Ergüsse an Schnitten durch gefrorene 
Leichen. Dem Aufsatze ist eine Abbildung eines 
solchen Schnittes beigefügt. Die Resultate weichen von 
den allgemein angenommenen nicht ab. 

Gerhardt (12 u. 13) bespricht erstens die von 
Damoiscau zuerst, später von El Iis und Gariand 
beschriebene parabolische Begronzungslinie 
pleuritischer Exsudate. Er hat dieselbe nur 
in wenigen Fällen gefunden und glaubt, dass es sich 
dabei um heilende Exsudate und um Kranke handelte, 
welche während der Krankheit dauernd auf der affi- 
cirten Seite lagen. 

Ferner weist er darauf hin, dass PI ou raexsu - 
dato nicht nur die kranke, sondern auch die gesunde 
Seite erweitern, dass auch das Diaphragma auf der 
gesunden Seite tieler tritt. Es kommt ferner vor, dass 
bei der Heilung eines Exsudats der t?oniplemeiitiirraum 
durch die adharente Lunge angefüllt wird, so dass das 
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Diaphragma tiefer zu stehen scheint. Es kann sich 
unter diesen Verhältnissen das scheinbar paradoxe 
Verhalten ergeben, dass das Zwerchfell auf der gesunden 
Seite nach der Heilung in die Höbe tritt, während das 
auf der kranken tiefer bleibt. 

Endlich spricht er über die Beweglichkeit der 
Dämpfungsgrenzen pleuritischer Exsudate. 
Mittelgrosse Exsudate zeigen keine Beweglichkeit beim 
Lagewechsel, wenigstens nicht beim raschen. Liegen 
sie lange Zeit in der veränderten Stellung, so ändert 
sich allmälig auch das Niveau. Schoc daraus geht 
hervor, dass Adhäsionen nicht die Ursachen der Un- 
beweglichkeit sein können. G. sucht mit Recht die 
Ursache darin, dass die Bewegung der Flüssigkeit die 
Compression anderer Lungenpartien erfordert und 
dnss diese sich nicht so rasch vollzieht. Dem ent- 
spricht es, dass kleine Exsudate, welche sich in den 
Grenzen der Retractionsf&higkeit der Lunge hallen, 
frei beweglich sind. G. benutzt dies, um ganz kleine 
Exsudate dadurch der Diagnose zugänglich zu machen, 
dass er die Kranken so lagert, dass die Flüssigkeit 
sich in der Axillarlinie ansammelt. Es hat dies, wie 
er betont, eine practische Wichtigkeit, weil der frühe 
Nachweis der Ergüsse es möglich macht, die Kranken 
frühzeitig zur Bettruhe zu bringen und dadurch die 
Ansammlung grösseier Ergüsse zu hindern. 

Die Beobachtung eines Falles von Pleuritis 
d ia ph ragmatica giebt Donaldson (10) Veran- 
lassung zu einer äusserst klar geschrieben Abhand- 
lung über diese Krankheit. 

Nach einer ausführlichen geschichtlichen Ein- 
leitung giebt er die Eintheilung in eine primäre und 
eine secundäre und bespricht die Ursachen beider. 
Dann folgt die Symptomatologie. Die characte- 
ristischstenSympteme sind : 1) DieSchmerzen. Wegen 
der Betheiligung des Phrenicusstammes und wegen 
der anatomischen Beziehungen desselben zu dem Hals- 
plexus und den Bauchgeflecbten strahlen dieselben 
in Nacken. Schulter und die Oberbauchregion aus. 
Hierzu gesellt sich der Druckschmerz längs der In- 
sertion des erkrankten Diaphragmas, besonders heftig 
zwei Finger breit von der Mittellinie in der Höhe der 
10. Rippe (Bouton diaphragmatique von Gueneau de 
Mussy) Druckemplindlichkeit des Phrenicusstammes 
am Halse. 2) Die Orthopnoe. 3) Der Stillsland des 
Diaphragmas bei der Athmung. 4) Die äusserst dürf- 
tigen Erscheinungen, welche Auscultalion und Per- 
cossion ergeben und die sich auf geringe Dämpfung, 
einige Reibegeräusche in der Gegend der Diaphragma- 
insertion und einige knisternde Geräusche über dem 
unteron Lungenlappen beschränken. 5) Singoltus, 
Nausea und Erbrechen. 

Daran knüpft der Antor eine längere Auseinander- 
setzung über die Differentialdiagnose, betreffs deren 
auf das Original verwiesen werden muss. 

Primäre Pleuritis diaphragmatica endet meist 
günstig, während secundäre meist zum Tode führt, 
«loch zeigt auch hier noch ein Viertel der Fälle gün- 
stigen Ausgang. 

Zuui Schlüsse giebt D. noch einige kurze Be- 



merkungen über eine von Bucquoy beschriebene gut- 
artige Form der Pleuritis diaphragmatica. 

Die Lehre von der Pleuritis diaphragmatica 
behandelt, im Anscbluss an einige zur Section ge- 
langte Fälle, auch Bruen (4). In Bezug auf Ein- 
theilung, Aetiologie ur.J Symptomatologie entsprechen 
seine Angaben ziemlich vollkommen denen von 
Donaldson. Die Arbeit enthält einige casuistische 
Mittheiiungen. welche die Schwierigkeit der Diffe- 
rentialdiagnose, die B. ausführlich erörtert, anschaulich 
machen. 

Harris (18) beschreibt ein acut entstandenes 
abgekapseltes Empyem zwischen Zwerchfells- 
kuppel und Unterfläche der rechten Lunge. Es wurde 
intra vitam nicht erkannt, wie der Verf. meint, haupt- 
sächlich weil es mit Emphysem und hochgradiger 
Bronchitis cotnplicirt war. 

Seines Erachtens hätte die Diagnose gestellt 
werden können, wenn man Rücksicht genommen hätte: 
1) auf die hohen Temperaturen, 2) auf die Schmerzen 
in der rechten Bruslhälfie und die weiche Consistenz 
oberhalb der Leber, 3} auf die extreme Cyanose, 4) den 
Hochstand des rechten unteren Lungenrandes bei völli- 
gem Fehlen der Herzdämpfung. 

Im Verlaufe einer Grippe mit schweren nervösen 
Erscheinungen beobachtete Roques (38) zugleich mit 
Nacblass der Fieber- und übrigen Krankheits<ymptome 
ein pleuritisches Exsudat ohne Stechen und andere 
Beschwerden. Ebenso rasch, wie es gekommen, verschwand 
es im Verlaufe von 2 Tagen. R. nimmt an, dass es 
sich um eine Fluxion zur Pleura und um eine kritische 
Ausscheidung einer Art pleuralen Schweisses gehandelt 
habe 

Osler (29) empfiehlt die sogenannte Hay'sche 
Methode der Pleuritisbehandlung, d h. die Dar- 
reichung von salinischen Abführmitteln zum Zweoke 
der Bluteindickung. 

Aufrecht (1) empfiehlt für die Behandlung der 
frischen Pleuraexsudate 5— fi g Salicylsäure 
im Grammdosen pro Tag. Er punetirt nur Ex- 
sudate, welche bis zum 3. Intercostalraume reichen, 
ohne Rücksicht auf bestehendes Fieber. 

Für Empyeme empfiehlt er ausnahmslos die 
Eröffnung mit Rippenresection. Zur Ausspülung be- 
dient er sich einer Hollensteinlösung (0,2 auf 1000}. 

Potain (32) theilt einen Fall von acutem Em- 
pyem mit, welches nach zweimaliger einfacher Punc- 
tion heilt». Die daran sich anschliessenden Regeln 
für die Behandlung derartiger Pleuraexsudate sind 
ziemlich unklar. 

Potain unterscheidet: 1) Von vornherein eitrige 
Exsudate. Hier sollen zunächst Punctionen gemacht 
werden. 2) Consecutive eitrige Pleuritis. Hier soll 
man nicht auf wiederholte Panclionen rechnen, da oft 
ein Stichcanal fistulös wird. Man soll lieber von vorn- 
herein eröffnen. 3) Eitrige Pleuritis ohne Putrescenz. 
Man soll mit Punction beginnen und die Eröffnung 
nur machen, wenn sie später nothwendig wird. 

Blumberg (2) hat zur Empyembehandlung 
das früher vielfach geübte, aber ziemlich allgemein 
verlassene Verfahren der Punction mit Liegentassen 
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der Oanüle und nachfolgenden desinfirirenden Aus 
spölungen empfohlen. In einem neuen Aufsätze ver- 
teidigt er dasselbe gegen die gemachten Einwendun- 
gen, beschrankt aber die Indicationen desselben 1) 
auf Fälle, in denen Erstickungsgefahr droht und keine 
Zeit mehr für Incision ist; 2, auf Fälle, in welchen 
der Patient die Eilaubmss zurTboracotomie verweigert, 

Hesse (19) empfiehlt die Thora cotoui ie auch 
für schleichende sero-librinöse Exs ud a t e , die trotz 
mehrfacher Function nicht heilen, zur Entfernung der 
Pseudomembranen, ferner zur Behandlung multilocu- 
lärer sero-fibrinöser Pleuritis. 

M i tge t heilt wird ein Kall von sero- fibrinöser Pleu- 
ritis bei einem 28jährigen Maunc, bei welchem nach 
3 erfolglosen Functionen die Thoracntomic gemacht 
wurde. Am 12. Tage erfolgte der Tod. Die Autopsie 
ergab als Grundlage Carcinose der Pleura. 

Das Referat Fräntzol's über operative Be- 
handlung pleuritischer Exsudate entspricht in 
meinem wesentlichen Inhalt den gegenwärtigen ärzt- 
lichen Anschauungen. Die detaillirlen Angaben des- 
selben eignen sich nicht fiir ein Referat und niuss in 
dieser Hinsicht auf das Original verwiesen werden. 
Als Indicationen lür die Punction des Thorax bei sog. 
fibrinösen Exsudaten giebt ei an: I. Indicatio Vitalis. 
*2. Sehr grosse Exj-udate. um die Gefahr des plötz- 
lichen Todes zu vermeiden. 3. Bei mittelgrossen Exsu- 
daten, um die Resorption zu ermöglichen oder zu be 
schleunigen. 

In letzterem Falle warte man bis die Höhe der 
Entzündung vorüber ist, aber womöglich nicht länger 
als 4 Wochen. 

Als Ort der Punction empfiehlt F. den 4. Inter- 
costalraum rechts, den 5. links und die Milte zwischen 
Mamillarlinie und Axillarlinie. Daraus geht schon 
hervor, dass er nur verhhltnissmässig grosse Exsudate 
für die Punction geeignet hält. 

Die Ausführung der Operation soll mit einem 
papillären Trocart von geeigneter Construction und 
eitern Aspiralionsapparat geschehen. Es sollen nicht 
mehr als I 500 cm auf einmal entleert werden Ist 
-las Exsudat sehr gross, so soll die Punction wieder- 
holt worden. 

Auch hämorrhagische Exsudate räth er zu punc- 
tiren. nur sollen nicht mehr als 500— GOO cm ent- 
?ogen und der Abfluss unterbrochen werden, wonn 
die blutige Färbung zunimmt. 

Bei eitrigen Exsudaten versucht F. zunächst mehrere 
Ponctionen vor Eröffnung des Thorax. In Bezug auf 
die Ausführung der Empyemoperation bringt er nichts 
von dem allgemeinen Verfahren Abweichendes. Nach 
der Operation spült er die Pleurahöhle mit warmer 
balbprocentiger Kochsalzlösung aus. Diese Ausspü- 
lungen werden die ersten Tage wiederholt and später 
antisepiische Flüssigkeiten an die Stelle gesetzt. 

Jauchige Exsudate sind wie die eitrigen zu be- 
bindeln. 

Ke vi 1 1 i od (35) empfiehlt nach der Empyem 
Operation die kurzen Drains durch einen langen 
hautschukscblauch zu ersetzen, welcher, den 



Verband durchsetzend, in eine am Boden .stallende 
Flasche mündet. Dieser Schlauch wirkt als Heber und 
begünstigt gleichzeitig den continuirlichon Eiterabfluss. 
wie die Wiederausdebnung der Lunge. 

Padley (30) stiess bei einer Thoraco tora ie auf 
«ine leere Höhle, Tags zuvor war durch eine Punction 
eine miosige Menge Eiter entleert worden. Da anzu- 
nehmen war, dass noch eine beträchtliche Eitermenge 
in der Brusthöhle vorhanden sei, stiess P. einen Trorart 
längs der Biustwand am obercu Ende der eröff- 
neten Höhle vor. Nachdem sieb ein Tropfen Eiter 
entleert, wurde die Oeffnung erweitert und eine grosse 
Eitermenge strömte aus. Heilung ohne Zwischenfall. 

Lagrange (23) theilt einen Fall mit, in wel- 
ch-Mii er ein Empyem im 1. linken Intercostalraum 
eröffnete und dabei das mit der Brustwand verwach- 
sene Diaphragma verletzte. Der Kranke starb am 
Tage darauf an Peritonitis. 

Er hat aus der Literatur eine nicht geringe Zahl 
von ähnlichen Fällen zusammengesucht und vermuthet 
nicht mit Unrecln, dass viele analoge Fälle nicht 
publicirt worden sind. 

Er ventilirt dieFrage, ob derartige Verwachsungen 
zu diagnosticiren sind. Jaccoud behauptet, dass in 
solchen Fällen Epigastrium, Hypochondrium nnd die 
unteren Intcrcostalräume der erkrankten Seite einge- 
zogen werden. Lagrange hat in seinem Falle hier- 
auf nicht geachtet, bezweifelt aber die Brauchbarkeit 
der Jaccoud'schen Zeichen auf Grund des Wider- 
spruches von Woilloz und Maurice Hayn and. Noch 
unbrauchbarer sind sicher die von Tbu vier ange- 
gebenen auscullatorisclien Zeichen. 

Um sicher zu gehen, empfiehlt Lagrange des- 
halb, die Eröffnung nicht unterhalb der G. Rippe vor- 
zunehmen. 

De Cercn v i 11 o (5) giebt anfGrond seiner reichen 
persönlichen Erfahrung eine Bearbeitung der Frage 
der Kippcnrosection znr Behandlung der Em- 
pyem h öh le n. Besonders ausführlich erörtert er die 
Thoracoplastik behufs Heilung alter Empyemhöblen, 
eine Operation, welche er schon vor dem Erscheinen des 
bekannten Esihlander'schen Aufsatzes mehrfach aus- 
geführt und deren günstige Resultate er in den Vor- 
handlungen der Soi-iete" vaudoise und der Socieie ro- 
mande de medecine veröffentlicht halle. Der reiche 
Inhalt des sehr umfangreichen Aufsatzes lässt sich in 
dem engen Rahmen des Referates nicht wiedergeben, 
und es muss in Bezug auf die Details auf das Original 
verwiesen werden. 

Zuerst wird kuez der Nutzen dei Hippenresection 
bei der einfachen Thoracotomio besprochen. Nach 
einer sehr eingehenden Er örterung des Operationsileus 
und seiner Modifikationen je nach der Oerlliehkeit 
werden die Ursachen, welche die definitive Heilung 
der Empyemoperation hindern, erörtert. 

Dann folgt eine Besprechung dor Diagnose, der 
Ausdehnung, der Lage und der Form der zurückbleiben- 
den Hohlräume. 

Die Indication zur Operation geben alle statio- 
nären chronischen Höhlen, wenn nicht die sofort zu 
besprechenden Contraindicationen die Operation ver 
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bieten. Doch rätri der Verf. bei sehr grossen Em- 
pyemen schon einige Wochen nach der Thoracotomie 
die Operation vorzunehmen, weil dies die Heilung sehr 
erleichtert. 

Unter den Conlraindicationen figurirt zuerst die 
Tubercutoso. aber nicht ah absolute. Es werden einige 
Fälle mit sehr markanter Besserung des Allgemein- 
befindens berichtet. Der Verfasser meint sogar, dass 
die Verengung der Thoraxhöhle die Verbreitung der 
Lungentuberkulose hindern könne. Im Zweifel sei 
immer zu operiren. Eine zweite Contraindication ist 
die zu grosse Ausdehnung der Höhle. Gangrän der 
Pleura ist kein absolutes Hinderniss der Heilung, wah- 
rend Am) loiderkrankung als absolute Contraindication 
angesehen wird. Der letzte Theil des Aufsatzes be- 
handelt die Anwendung der Kippenresection zur Hei- 
lung der Thoraxfisteln, der äusseren sowohl, wie der 
Bronebialfisteln. Selbst Bronrhialfisteln. welche in 
Herde münden, deren Umfang die Erkennung durch 
die physikalische Untersuchung eischweit und bei 
denen die Probepunction erfolglos bleibt, greift der 
Autor auf dein Wege der Rippenresection au und be- 
weist durch mitgeiheilte Beobachtungen, dass sich in 
dieser Weise schöne Resultate erzielen lassen. 

Vaslin (45) heilte ein Empyem, das 1 Jahr 
bestand, in die Bronchien und mehrfach nach Aussen 
durchgebrochen war und durch die jauchige Secretion 
den Kranken sehr erschöpft hatte. Er resecirte in 
der Nähe der Idstein 3 Rippen, eröffnete die Höhle, 
vereinigte die Hohlen durch Trennung der Scheide- 
wände vermittelst einer weichen Sonde, entfernte die 
Auflagerungen und drainirte. 

Der Berichterstatter Polaillon macht auf die 
Unlerschiude dieses Verfahrens von dem Est Ii- 
lander's aufmerksam. Die Rippenresection ist wenig 
umfänglich, die Pleura wird weit geöffnet um die 
Hohle für die Sonde zugänglich zu machen. Es eignet 
sich nur für frische Fälle, bei denen man die Pseudo- 
membranen entfernen will. 

Wulff (47 ) theilt folgenden Fall mit: 

Bei einem 48jährigen Manne hatten sich ohne erheb- 
liche Erscheinungen Thoraxfistoln gebildet. Zur 
Behandlung derselben wurden, nachdem mehrfache an- 
dere Mithoden vergeblich versucht, 3 Rippen rese- 
cirt. Ks neigte sieb, dass die Fisteln in eine ver- 
kalkte und verknöcherte Pleuraschwarte führtet», welche 
auf eine vor 15 Jahren erfolgte scbweie Verletzung 
zurückzuführen war Der Patient erlag einer Lungen- 
gangiän, welche sich unter der Operationsteile ent- 
wickelte. Unklar ist die Entstehung der Eiterung, 
welche iur Fistelbildung geführt hatte. 

[Sal tztnann. F., Ett fall af refbensresection vid 
empyem. Finska läkaresällsk. handl. Bd. 27. p. 131. 

An einem 18 Jahre alten Mann mit rechtsseitigem 
Empyem wurde Es» lander's Operat ion gemacht. Die 
Hohle war mehr als 1,5 1 gross. Von der 2. Rippe 
wurden 4.5 cm, von der 3. 9 cm, von der 4. 10,5 cm, 
von der 5. 1*2,5 cm, von der 6. 10 cm, von der 7. 
9 cm, von der 8. 14,5 cm und von der 9. 13 cm ent- 
fernt. Die Kescctiorun wurden subperiostal gemacht. 
Nach 3 Monaten wurde Pt. gesund entlassen. 

Jeu SewM (Kopenhagen). 



DKK RKSP1IUTION80W1ANK. 

1) Bugge, Torakoccntcse ved serös Pl- vrit Tids- 
krift for praktisk Medicin. 5. Argang 1885. p. 433. 
(Verf. ist der Meinung, das3 man bei Thoracocenlese 
die Luft von der Pleurahöhle nur dann auszuschlicssen 
braucht, wenn man in inficirter Atmosphäre operirt; 
wenn die Luft rein, kann man mit einem gewöhnlichen 
Trocart die Pleurahöhle ohne Gefahr öffnen.) — 2) 
Laache, Död efter IndsprÖjtning at V.uidstofhyper- 
oxyd i en Kmpyemfistcl. Norsk Magazin for Läger. 
Eorhandl. 1885 p. 200. — 3) Brünniche, Kostn- 
tomi som regulär Operation ved Rmpvemet. Hospitalst. 
R. 3. B 3. p. 1161, 1186. 

Laache (2). Nach einer E mpy e mo pe ra 1 1 o n 
hatte die Eitersccrction aufgehört, aus der Fistel floss 
nur eine bräunliche, eolloide Flüssigkeit. Um den 
Verschluss der Fistel zu beschleunigen, wurde eine 
Sprocentige Lösung von Wassers to ff hy per o x y 4 
in eine Menge von 80 cem eingespritzt. Da« war schon 
6 Mal ohne üble Symptome, aber ohne besonderen 
Effect gemacht, das 7. Mal wurde Pat. nach der Ein- 
spritzung ohnmächtig, und starb nach 10 Minuten. 

Brünniche (3) bat seine Behandlung des Km 
pyems im Verlaufe der Jahre mehrmals geändert, erst 
Punctur mit oder ohne Aspiration, dann Incision, 
Punctur mit Drainage, antiseptische Incision, seit 1883 
Incision der Pleurahöhle unter antiseptischen Cautelen 
und Resection einer oder mehrerer Rippen. 

Die Incision wird gewöhnlich zwischen der Angu- 
lar- und der mittleren Axillarlnüc gemacht, die Resec- 
tion der Rippen wird subperiostal gemacht und ein 
dickes Drainrohr eingeführt; es wird ein antiseptischer 
Verband angelegt. Ausspülung wird nur bei septischer 
Beschaffenheit der Pleuraflüssigkeit gemacht. 5 pri- 
märe Empyeme in dieser Weise bebandelt, sind alle 
geheilt worden nach resp. 16, 22, 10 und 40 Tagen; 
ein sehr complicirter Fall dauerte l Jahr und genas 
erst nach Estlanders Operation. Von den secundären 
Fällen waren 7 von einer Pneumonie, einerdurch Pleuritis 
oder Pleuropneumonie verursacht; von denen genasen 
6, ein Alcoholiker starb. 

In 5 Fällen war das Empyem mit l'bthisis pulmo- 
num complicirt; von diesen wurde das Empyem bei 
3 geheilt und das Befinden besserte sieb; die zwei 
reslirenden wurden durch die Operation nicht ge- 
schädigt. 

5 Fälle waren durch (ian^räna pulmonum verur- 
sacht, von denen genasen 2; 3 starben. Die Abhand- 
lung ist von vielen Kraukengeschichten begleitet. 

t. LevltM (Kopenhagen). 

[Dun in, T. (Warschau), 0 przebiegu zapabnia 
0|4ueny u suchotnikow. Uebtr den Vetlauf der Rippen- 
fellentzündung bei Phlhisikern,) iiazeta Ickarska. 
No. 40 

Verf. sucht aus eigener Erfahrung die klinische 
Frage zu sichten, in welcher Periode der Phthisis 
die exsudative Pleuritis aufzutreten pnVgt, wie 
sie verläuft und wie sie den Verlauf der Lungenaffec- 
tion beeinflussl. In dieser Hinsicht unterscheidet er 
3 verschiedene Vorkommnisse. 

1. Die Pleuritis ist exsudativ und verläuft mit 
Eruption von Miliartuberkeln. Unter 574 Sectionsbe- 
funden von Phthisis aus der Warschauer anatomisch- 
pathologischen Anstalt kam sie 17 Mal vor, d. l. 3 pCt.; 
darunter war das Exsudat nur 2 Mal blutig, woraus 
folgt, dass ein blutiges Pleuraexsudat eine nicht so 
häufige Begleiterscheinung der Pleuratuberculosc ist, 
wie es angenommen wird. Die Blutung hängt weniger 
von der Tuberkelentwickelung, als vielmehr von der 
Brüchigkeit der Blutgefässe ab, welche unter dem nega- 
tiven Druck der Brusthöhle desto leichter einreissen. 
2. Die exsudative Pleuritis entsteht bei ausgesproche- 
ner Lungenschwindsucht und verläuft je nach dem 
Fortschreiten der Phthise. Auch diese Complication 
ist nicht häufig, da der Entstehung des Exsudats eine 
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Verwachsung der Pleurablätter vorzubeugen pflegt. 
3. Sie entsteht bei jungen, bisher gesunden Indivi- 
duen unter Seitenstechen und starkem Fieber und ver- 
läuft typhoid. Ihre Dauer beträgt oft mehrere Wochen, 
ud4 tritt auch nach Tboracocentese nicht zurück. 
Wenn darin auch eine Besserung eintritt, so bleibt 
meistens Schwäche und Husten zurück und dann ent- 
steht wieder ein starkes Fieber mit Scbweissen, und 
die ph>>icalische Untersuchung ergiebt eine Lungen- 
tuberculose. in anderen Fällen findet man von An- 
fallt; an die Lungenspitzen angegriffen, trotz gleich- 
gleiehzr-itiger Resorption des Pleuraexsudat*. Bin si- 
cher Fall wird als Beispiel geschildert. Das Exsudat 
kann hier serös oder blutig sein (doch entsteht die 
Blutung wahrscheinlich erst bei Ausführung der Thora- 
cocentese). Im Gegensatz zur primären Pleuritis bei 
gesunden Individuen sind alle Falle mit acutem Ver- 
lauf, in denen das Fieber mehrere Wochen anhält, als 
verdächtig anzusehen. Denn in allsn diesen Fällen 
ist die Pleuritis wahrscheinlich Folge nicht diagnosti- 
cirbarcr Tuberkelherde in der Lunge, wiewohl man bei 
S«ctionen keine Tuberkcleruptioncn an der Pleuritis 
c-nstatiren katin Smtlenikl (Rtakau Jaworze).] 

2. Pneumothorax u. Pneumothorax 
subphrenicu«. 

I) Adams, J. F. A., A casc of pneumothorax. 
Boston, med. and surg. Journ. Oct. (Fall von Pneumo- 
thorax, welcher während einer acuten entzündlichen 
Brustaffection plötzlich bei einer Anstrengung entstand 
und nach 3jäbngem Bestehen spontan heilte. Wäh- 
rend des langen Spitaiaufenthalts konnte nie ein Exsu- 



dat nachgewiesen werden.) — 2) Bossi, l.uißi, r M 
di piopneumotorace sottofrenico (Leydcn) o falso pneu 
motorace (Cossy). Gazetta medica italiana-lombardia 
47. 4S. — 3) Eigner, Anton, Ueber Pyopneumothorax 
subphnnieus. nebst einem Fall desselben. Med.-chir. 
Centralbl. 34 (Rasch letal verlaufener Fall, von 
einer Perforation des Ileum herrührend.) — 4) Nonne. 
Leber einen bemerkenswerthtn Fall von Heilung eines 
Pneumothorax bei Lungentuberculose. Deutsche med 
Worhenschr. 20. — 5) Rodsajewski. Hin inter- 
essanter Fall von Pneumoserothorax. St. Petersburger 
med. Wochenschr. 38. (Im Verlauf einer Pm-umoniu 
nach einem heftigen Hustenanfall entstanden Nach 
einer Punction verschwanden die Symptome, um später 
noch einmal wiederzukehren. Schliesslich trat Heilung 
durch Perforation nach aussen ein ) 

Bossi (2) beschreibt einen sehr grossen sub- 
phrenischen Pyopneumothorax, der hoch in die 
rechte Brusthöhlo hinaufreicht« und die ganze Vorder- 
flache des rechten Leberlappens bedeckte. 

Knie Ursache für denselben wurde nicht nachgewiesen. 
Ks fand sich wohl ein Magengeschwür, allein dasselbe 
hatte die Magenwand nicht zerstört, stand auch sonst 
in keiner Beziehung zu der Höhle. Die rechte Hälfte 
des Colon transversum war mit dem Sack verwachsen, 
aber die Schleimhaut war inUct. Ue'erhaupt zeigte 
sich nirgend eine Läsion des Darmtractus und nirgendwo 
eine Narbe, welche auf einen geheilten Process zu be- 
ziehen gewesen wäre. Da sich gleichzeitig ein Absccss 
im kleinen Becken fand, so ist B. geneigt, an eine 
primäre Peritonitis mit spontaner Gasentwicklung zu 
glauben. 
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I. Patheloglf. SyMpteniHtalegif. listest lk. 
Progaestllt 

A. Allgemeine?. Lehrbndier. 

I) Magnan, M, ConsideVations gencrales sur la 
folie des hereditates ou d£generes. Progres m6d. 
No. 51. (Hin R^ihc von Fällen, in denen bei mehr 
oder weniger starker hereditärer Belastung Zwangs- 
vorstellungen, verschiedenartige Impulse zu Suicidium, 
Homieidiura, Furcht vor Wasser, Arithmomanie, Impuls 
etwas hinzuwerfen, unwiderstehlicher Bewegungsdrang, 
Impuls Bewegungen nachzuahmen, perverse sexuelle Nei- 
gungen gleichzeitig beobachtet wurden, daneben bestand 
psychische Schwache oder Degeneration.) — 2) Mül ber- 
ger, Ueber die Bedeutung der Irrenanstalten zur Ver- 
hütung des Selbstmordes der Geisteskranken. Iiiaug.- 
Dissertation. Wurzburg. — 3) Wi Mermuth, Ueber 
Degeoerationszeichen bei Epileptischen und Idioten. 



Würtemb. medicin Corr-Bl. No. 40. B. Gl — 4) 
Wassmund, Beitrag zu der Frage von d--m Vorkom 
men der completen und partiellen Amnesie bei der 
acuten und chronischen Paranoia. Inaug.-Dissertation. 
Berlin. — 5) Stahley, Oxaluna in roelancholia. The 
Amenc med. News No. 23 (Untersucht wurden im 
(Janzen 172 Kranke, von denen 32 oder KS.G pCt ox-il- 
-auren Kalk im Urin zeigten und zwar von 72 Manien 
13. von 38 Mehncholien 7, von 41 Dementen 10, von 
18 Fällen mit Lähmung 2. Die noch bleibenden 3 
Fälle betraten Imbecille, d»r Urin enthielt Lei ihnen 
keine Km stalle.) - fi)Hammond, Unilateral Hallucina- 
tions Philad med. and surg Reports (Kurzer Bericht 
über 4 Fälle von einseiligen Hallucinationen, in dem 
einen Falle traten sie nach einem Kopftrauma auf; oh der 
4. Fall, wo in dem einen Ohr eine „männliche", in 
dem anderen constant eine .weibliche" Stimme ge- 
hört wurde, als Beispiel unilateraler H. gelten kann, 
ersch-int zweifelhaft.) — 7) Ball, LVxeilaiion 
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sexuelle morbide. Gaz. des liöpitaux. No. 136. (Nichts 
Neues.) — 8) Gme! in, Ueber Störung der Wärme- 
reguürung bei Geisteskranken. Württemb medicin. 
Corresp.- Blatt No. 1. (Bei einem Idioten, der an 
Schluckpneumouie erkrankt war. zeigte diu Thermo- 
meter am 4 Krankheitstage 31,6, was vom Verf auf 
Störung der Wärinereguürung, wie sie bei Idioten öfter 
zu constaliren, bezogen wird; später stieg die Tem- 
peratur, erreichte aber nicht die Höhe, die etwa dem 
Krank he itsprocess entsprach.) — 9) Binder. Statistik 
und Krankenbewegung in der Anstalt Schüsseln ied seit 
ihrem Bestehen. (Aus dem Bericht, der sieh über den 
Zeitraum 1875 — 1885 erstreckt, seien nur einige Punkte 
hervorgehoben: Gesammtzahl der Aufnahmen 988 [542 M., 
446 F.], darunter Paralytiker 44 [37 M.. 7 F.). lie- 
heilt entlassen 19,9 pCt., gebessert 21,8, gestorben 
110 und zwar 67 M , 43 F. [16 pCt.] Die meisten 
Todesfälle erfolgten an LungenafTectionen. 23 Kranke 
Hingen in Folge von Paralyse zu Grunde. Suieidien 
warenjewei zu verzeichnen. Von den Paralytikern waren 
5 luetisch inficirt gewesen, boten aber bei der Auf- 
nahme keinerlei Symptom'* von Syphilis. Das Gewicht 
der Großhirnhemisphäre bei Paralytikern betrug im 
Durchschnitt 988 g, gegen 1161 g bei secundärer 
Gestörten und 1216 bei Melancholikern Nur bei zwei 
Paralytikern fand sich graue Degeneration der US. 
20 Trümer eirculäier Geistesstörung waren mit Aus- 
nahme einer Frau, wo Notizen fehlen, sämmtlich 
hereditär belastet; von den an rooral insanity 
leidenden 14 Kranken 12 gleichfalls. Im Gan- 
zen erwies sich die hereditäre Disposition für die 
Heilungschancen nicht ungünstig, wohl aber war die 
Neigung zu Rccidivcn stärker. Von 200 hereditär 
belasteten Weibern erlitten 66 ein Reeidiv, von 211 
nicht belasteten nui 39.) — 10) Land er er, Bei- 
trag zur Lehre von der Localisation der Geisteskrank- 
heiten. Württembergisches medicin. Corrcspondciiz-Bl. 
No. 37, 38. (14 nur aphoristisch wiedergegeben« Beob- 
achtungen, l«*ider ohne microscopischc Untersuchungen.) 
— 11) Le Grand du Saulle, La politiquc et la 
folie. Gaz. des hopit. No. 44, 47, 52, 55. (L. theilt 
seine Beobachtungen während des Krieges 1870 und 
während der Commune mit, aus denen Folgendes her- 
vorgehoben sei. Unter den 350,000 in der Bannlinie 
von Paris Wohnenden, die zwischen dem 10. und 16. 
September in die Stadt selbst kamen, waren viele alte 
und gebrechliche, dieselben lieferten dag gen wenig 
frische Psychosen. Anfangs starke Zunahme der alcoho- 
lischen Psychosen, auch bei ganz jugendlichen Indi- 
viduen, später während der Hungersnoth viel Fälle 
von Melancholia stupid* Keine Zunahme der Suieidien, 
eher Verminderung, keine Steigerung der Anfälle bei 
habituellen Epileptikern, selbst nicht bei solchen, die 
in Spitälern verpflegt, welche der Beschiessung eipoiurt 
waren Dass mancher Geisteskranke während und 
durch die politischen Zwischenfälle zu (iruude ging, 
Ktbt auch aus dieser Schilderung hervor. Von Inter- 
esse ist die Notiz, das.s auf dem Depot der Polizei- 
präfectur von Paris in dem Zeitraum vom 1 Ja- 
nuar 1*70 bi> 31. December 1885 41,988 Individuen 
bezüglich ihres Geisteszustandes untersucht wurden, 
24,418 M , 17.570 F., davon kamen 36,109 in Irren- 
anstalten, 5S59 wurden wieder freigegeben Von der 
Gesammtzahl waren 10.402 Alcoholisten in verschie- 
denem Grade. 10.014 waren mit administrativen oder 
richterlichen Behörden in Confliet geratheu) — 12) 
Furstner und Stühlinger, Ueber Gbose und Höhlen- 
hildung in der Hirnrinde. Archiv für Psychiatrie. 
Ii. 17. — 13) Pick. Zur Pathologie des Gedächtnisses. 
Kbend. B. 17. (Ausführliche Darstellung eines Falles 
von ..Krvhöpfungspsychochc". der durch reine Amnesie 
und zw.tr allgemeine, progressive Amnesie ausgezeichnet 
war, neben der ein stabiler Krinncrungsdefeet bestand. 
P. konnte das von Kaempfer an der Hand eines 
traumatischen Falles aufgeteilt" Gesetz bestätigen, 



dass der Verlust des Gedächtnisses erfolge im umge* 
kehrten Verhältnis» zur Zeit, die zwischen den Vor- 
gängen und dem Trauma verflossen ist, die Wiederkehr 
der Krinuerung in bestimmter Reihenfolge vom ent- 
fernter zum näher Gelegenen. Kleine Abweichungen 
von dem Gesetz mussten durch den nicht zu ehmi- 
renden erziehlichen Kinfluss der Umgebung, durch 
affectuüse Zustände und Schlussfolgerungen seitens der 
Kranken selbst erklärt werden.) 14) Li n den hör n, 
Allgemeine pathologische Beirachtungeri über das Vor- 
kommen und die Bedeutung der Unreinliehkeit der 
Geisteskranken. Kbend B 17. (Besonders interessant 
ist die vam Verfasser am Sehluss seiner Arbeit aus 
der Anstalt Heppenheim gegebene Zusammenstellung, 
in der verglichen wurde das Jahr 1878 und 1883 be- 
züglich Krankenstandes, der Bäder, der Isobrung, der 
Besetzung der Wachabtheilung, der Unreinlich keit, der 
Schmierer. Während im Jahre 1878 die Gesammtzahl 
der Unreinlichen und Schmierer 10,479 betrug, sank 
sie im Jahre 1883 auf 3532. Die Gesammtzahl der 
Schmierfälle bei isolirten Kranken ging von 817 auf 
100 herab Verf. meint weiter, dass bei Verpflegung 
zu Hause Unrciiilichkeil und Schmieren seltener sei 
als in den Anstalten, dass in letzteren manche Um- 
stände das Schmieren sogar begünstigen könnten ) — 
15) Thomsen, Ueber das Vorkommen und die Be- 
deutung der ..gemischten (sensorisch - sensiblen) An- 
ästhesie 1 ' bei Geisteskranken. Kbendv». B 17. — 16) 
Thomsen. .1 , Beobachtungen über du- Trunksucht und 
ihre Erblichkeit. Kbendas. B. 17. (Mehrere Fälle von 
hereditärer Trunksucht zum Theil unter der Form der 
Dipsomanie, daneben bei einzelnen Mitgliedern von Ge- 
nerationsstufen Psychosen) — 17) Siemerlin g, Ueber 
schottische, englische und französische Irrenanstalten. 
Kbendas. B. 17. (Interessanter Reisebericht.) — 18) 
Freusberg, Ueber .notorische Symptome bei ein- 
fachen Psychosen. Kbendas B. 17. — 19) Kräpelin, 
Ueber Krinnerungsläuschungen. Kbendas. B. 17. (Noch 
unbeendeO — 20) Berkhan. Ueber die Störung der 
Schriftsprache bei Halbidioten und ihre Aehnlichkeit 
mit den Sprachgebrechen, Starameln und Stottern. 
Kbendas. B 17. (B. giebt im Anschlusj an seine 
frühere Mittheilung [Archiv B 16] neue Beispiele da- 
lür, dass bei Schwachbefähigten oder Halbidioten sich 
oft ein Schreibgebuchen insofern zeigt, dass bei Dicta- 
ten in den niedergeschriebenen Worten einzelne Buch- 
staben weggelassen, durch andere ersetzt, die Buch- 
staben verstellt, auch wohl neue zugefügt werien, wie 
es der Stammelnde beim Spreeben thut. Oft teblcn 
die Buchstiben l und r und zwar zusammen :n der 
Schriftsprache, ebenso wie der Stammelnde meist beide 
nicht spricht Schriftproben sind zur lilustiation bei 
gefügt.) — 21) Ircland. On the adraission of ldn.tic 
and imbccile ehildren mU- asylum. J- urn. of ment 
science. July. (Vf. spricht sich gegen Unterbringung 
imbccillcr und idiotischer Kinder in Irrenanstalten aus, 
die für Kr wachse no bestimmt sind, verlangt den Bau 
gesonderter Asyle) — 22) Campbell. Un the appe- 
tite in -.nsantty. Ibid. July (Hervorgehoben sei, dass 
C. der Sondenfütterung regelmässig Krnährungsclystiere 
voraufgellen lässi , dass ..t zu ersterer seh -n nach 
3tägigem Hungern schreitet, dass bei Kpileptikern durch 
die fast regelmässige Gehässigkeit derselben [V wohl 
nur bei Dementen] das Auftreten von Anfällen be- 
günstigt wird, dass Oei jugendlichen Onamsten trotz 
(ieträssigkeit oft Abmagerung zu beobachten ) — 23) 
Straban, How ean the medieal spirit be best kept 
up in asylums for the insane'r Ibid. Uct (Unter den 
Mitteln, die nichts Neues bieten, wird auch Vermeh- 
rung des ärztlichen Personals und Entlastung des- 
selben von Verwaltungsgeschäften aufgeführt.) — 24) 
Tuki, Hake. The alleged iucrease of insanity. Ibid. 
Oet. (Glaubt nicht an eine wesentliche Zunahme, eher 
sogar an eine kleine Verminderung; Zählungen, die 
anscheinend das Gegentbcil bewiesen, berücksichtigten 
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gewisse Fehlerquellen nicht genügend. Für einzelne 
Formen, z. B. Paralyse, wird aber Zunahme constatirt.) 
— 25) Sutherland, The premonitory Symptoms of 
insanity. The British med. Journ. January. (Nichts 
Neues.) — 26) Pick, lieber die Entlassung genesener 
verbrecherischer Irren. AI Ig. Zeitschrift f. Psychiatrie. 
B. 43. Heft I. — 27) Kirchhoff, Ueberblicke über 
die Geschichte der deutschen Irrenpflege im Mittelalter. 
Ebenda«. Ii. 43. — 28) Lehmann, Zur Frage über 
den günstigen Einfluss acuter Krankheiten auf den 
Verlauf von Psychosen. Ebendas. B. 43. — 29) Saury, 
Etüde clinique sur la folie h6r6ditaire (les degineres). 
Paris. — 30) Legrain, Du detire chez les deg6n6res. 
Observation* prises a l'asilc Sainte-Anne. Paris. (Der 
deutsche Leser wird in beiden Schriften nicht viel 
Neues finden, sich aber freuen, dass die Autoren die 
einschlägigen deutschen Arbeiten zum Tbeil wohl ken- 
nen, wenn sie sie auch nur sehr unvollständig citiren; 
ob man nun von einer Folie des de*g6ne*res spricht oder 
von einer Folie beriditaire dürfte ziemlich gleichgültig 
sein.) — 31) Cullerre, Des perversions sexuelles chez 
les persecutäs. Ann. m6d. psych. (Schilderung meist 
hereditär belasteter Verrückter, die bald sexuelle Wahn- 
ideen auf ballucinatoriscber Basis haben, bald aller- 
band Abnormitäten im Bereich des Geschlechtstriebes, 
völlige Kälte abwechselnd mit starker sexueller Begehr- 
lichkeit [Pollutionen], daneben Masturbation und Im- 
pulse zu anderweitiger perverser Befriedigung.) — 32) 
Garnier, De l'itat mental et de la responsibalitä penale 
dans le morpbio-manisme cbronique. Ibid. (Nichts 
Neues.) — 33) Hospital. Des eunuches volontaires. Ibid. 
(Im wesentlichen Bericht über einen Fall von Castration, 
die ein Kranker, „von Gott dazu beauftragt", vermit- 
telst eines Stückchen Assiette an sich ausführte. Hei- 
lung. Etwaige sonstige Gründe zur Selbstcastration 
werden besprochen und die Frage, ob ein Chirurg be- 
rechtigt sei, den Wunsch eines Individuums, castrirt 
zu werden, ohne dass Erkrankung der Hoden vorliege, 
nachzukommen, verneint!) — 34) Bai Karger, Phy- 
siologie des hallucinations. Les deux tb6ories. Ibid. 
(B. stellt bezüglich des „Ursprungs der Hallucinationen" 
der „Theorie psycbique"cine „Theorie psycho-sensorielle" 
gegenüber and tritt der letzteren bei; dafür, dass in 
der Tbat bei Sinnestäuschungen das Sinnesorgan eine 
Rolle spiele, führt er an, dass gewisse Sinnestäuschun- 
gen erst auftreten, wenn in dem Sinnesorgan von aussen 
Erregungen ausgelöst werden, dass man bei Sinnes- 
täuschungen, die in Folge Ermüdung oder Erkrankung 
des Sinnesorgans auftreten, nicht daran zweifle, dass 
in der Tbat das sensorielle Organ wesentlich mitwirke, 
dass Hallucinationen, die bei Einwirkung von Toxen 
auftreten, oft begleitet sind von rein sensoriellen Phä- 
nomenen in den betr Sinnesorganen) — 35) Kowa- 
1 ewsk i, Sur la curabilite' de la demence. Ibid. (Demenz, 
die sich im Anschluss an Manie oder Melancholie ent- 
wickelt, ist heilbar; zu günstigen Erfolgen trägt Be- 
schäftigung, namentlich Ackerbau bei. Heilung ist fast 
ausgeschlossen, wenn sich die Demenz auf hereditärer 
Basis entwickelt!) 

Mülberger (2) meint, dass Hagen, alserauf 
Grund einer Reihe von Nachweisen die Ansicht aus- 
sprach, dass die Irrenanstalten von 100 moth 
masslichenSelbstmorden tnindestens90 verhüten, 
gewisse Fehlerquellen nicht genügend berücksichtigt 
habe, dass er sich selbst später dahin corrigiren 
mussie. dass in der Anstalt nicht 90 , sondern nur 
79 mutboiasslicbo Selbstmorde verhütet, während 
ausserhalb dos Asyls in Millelfranken 50mal soviel 
Suicidien vorkamen, früher halle Hagen gefunden, 
dass es 80 mal soviel gewesen seien. M. hält es, um 
diese Frage zu entscheiden, für richtiger, wenn man 



die Zählung auf die Anstalt beschränkt und nur die 
in einer Anstalt während einer bestimmten Zeit vor- 
gekommenen Selbstmorde, die in derselben Zeit beob- 
achteten Versuche zum Selbstmord und endlich noch 
die in der Anstalt aufgenommen gewesenen einzelnen 
Kranken mit Neigung zum Selbstmord zählt. M. legte 
seiner Arbeit zu Grunde folgendes statistisches Ma- 
terial, das der Anstalt Heppenheim entstammt. Ge- 
sammtzahl der Aufnahme von 1876—1884:1270 
M (555, W. 615; unter der Gesammtzahl mit Neigung 
zum Selbstmord 393. M. 146, W. 247; mit kurzer 
Vordauer der Erkrankung M. 1 16, W. 21 1. Gesammt- 
zahl der Verpflegten 1548. Gesammtzahl der 1876 
bis 1884 in der Anstalt beobachteten Versuche zum 
Selbstmord 174, M. 22, W. 152 Zahl der bei den 
Versuchen betheiligten einzelnen Kranken 14 M., 
58 W. Zahl der vollendeten Selbstmorde 3, 1 M., 
2 W., sämmtlich mit kurzer Vordauer der Krankheit. 

Aus der Mittbeilung Wildermuth's (3) seien 
zunächst berichtet die Veränderungen und Anomalien, 
welche die Augen boten: Unter 156 Idioten fand 
sich kein Fall von Microphthalmus. kein Albinismus; 
in einem Falle war die eine Hälfte der Iris blau, die 
andere braun gefärbt, weiter wurde constatirt 
2 mal Chorioidealcolobom , 1 mal doppelseitiges Co- 
lobom des Sehnerven, einmal Arter. byaloid. persistans. 
Bei 70pCt. zeigten sich aber mittlere und höhere 
Grade von Hyperopie. Bei den Epileptikern fand sich 
ausser einem Fall von Chorioidit. disseminata nichts 
anomales. Innerhalb 6 Jahren sah W. eine typische 
Pigmententartung, Hemeralopie nur 2 mal. Häufig 
wurden die bekannten Missbildungen an den Obren, 
speciell am Ohrläppchen gesehen, ebenso Abnormitäten 
in der Stellung der Zähne, in der Bildung und Ge- 
staltung des Gaumens, am Genitalapparat häufig 
mangelhafter, unvollständiger Descensos testicul. Von 
200 Epileptikern. 98 M.. 102 W., und 142 Idioten, 
III M., 31 W„ zeigten Degenerationszeichen 107 E., 
also 54pCt, 114 Idioten id est 80pCt. Die orste 
Stelle bezüglich der Frequenz nimmt kielförmige 
Wölbung des Gaumens ein bei 29 Epileptikern, 
30 Idioten. Erblich belastet waren von den mit De- 
generationszeichen Behafteten 63pCt., von den ohne 
Zeichen 52pCt., von den nicht belasteten Idioten 
waren Träger von Degenerationszeichen 75pCt, von 
den belasteten 80pCt., dagegen waren von Epileptikern 
mit Degenerationszeichen belastet 70pCU. von Epilep- 
tikern ohne Degenerationszeiohen 45pCt. Besonderes 
Interesse beanspruchen die Angaben W.'s bezüglich 
derKeflexe. Bei 130 Epileptikern fand er in 94 Fällen 
(72pCt.) abnormes Verhalten der Patellarreflexe, 
1 7 mal Steigerung. 33 mal völliges oder nahezu völli- 
ges Erlosohensein, 44 mal Differenzen an beiden Kör- 
perhälften. Unter 108 Idioten fanden sich Abweichun- 
gen von der Norm 65 mal (60pCt.). 18 mal Steigerung, 
23 mal völliges oder fast völliges Fehlen. 24 mal un- 
gleiches Verhalten. Bei 34pCt. Epileptiker fehlten 
Abdominal- und Plantarreflexe, in 30pCt. asymmetri- 
sches Verhalten, 20pCt. der Epileptiker boten Sprach- 
störungen, ebenso fanden sich Coordinationsstörungen 



Digitized by Gc 



13G 



FÜRSTNKH, PsYlMIATRIK. 



in den unteren Extremitäten bei 20pCt. der Epilep- 
tiker, dagegen war dieselbe nur bei 44pCt. der Idioten 
ganz normal. 

Zur Illustration der Thatsache, dass Amnesie 
nicht ausschliesslich Symptom der epileptischen Geistes- 
Störungen sei. theilt Wassmund (4) 5 interessante 
Kalle mit. in dem ersten bestand Amnesie, die sich 
über den Zeitraum von 6 Uhr bis Mittag 12 I hr er 
streckte. Trotzdem sichere epileptische Antecedentien 
nicht nachzuweisen, erinnert die ganz acute Geistes 
Störung beträchtlich an epileptoide Psychosen. 
Aedologisch wirkte vielleicht auch starke Sommerhitze 
mit. Noch gewichtigere Momente sprechen dafür, dass 
im zweiten Falle auch eine epileptische Grundlage 
vorhanden war; der Kranke litt seit 1 I Jahren in 
Zwischenräumen von 8 — 9 Wochen regelmässig au 
Koptschmerzen und Erbrechen, es wurde ihm finster 
vor den Anger., so duss er nicht recht sehen konnte, 
auch wurde er ohne Veranlassung kreidebleich. Als 
Soldat ist er einmal bewussilos umgefallen, Krämpfe 
soll Patient nie gehabt haben. Er erkrankte acut 
un»er dem Bilde einer hallucioatorischen Paranoia, 
trotz Lucidität Festhalten an einzelnen Wahnideen. 
Auch hier bestand ein ziemlich umfangreicher Er- 
innerungsdefect. Im dritten Falle, der wiederum das 
Bild einer hallucinatorischen Paranoia bot. lag gar 
eine sich auf nahezu 9 Monate erstreckende Bewusst- 
seinsslorung vor. der vierte Kranke zeigte einen Er- 
innerungsdefect. der sich auf mehrere Tage eistreckte, 
er erinnerte sich unter Anderem nicht daran, dass er 
aus dem Fenster gesprungen. Am interessantesten, 
aber nicht ganz aufgeklärt, ist der 5. Fall. 

Ks handelt sich zweifellos um einen hallucinatorisch 
Verrückten, der sieh in einem Zustand hallucinatori- 
scher Angst mit Bewusststinstrübung beide Hoden exci- 
dirt hatte. Er gab später Auskunft über diu Vorgänge 
an dem betreffenden Abend, über die Wahnideen und 
Ualluciuationen , von denen er herumgetrieben und 
geängstigt, nur über den Verstümmelungsact will er 
nichts wissen; ursprünglieb, gab er an, eine Bande 
Verfolger, darunter der Obeiwärter einer Anstalt, an 
der er eine Zeit lang als Wärter fungirte, seien auf 
ihn eingestürmt und hätten ihm die Verletzung bei- 
gebracht. Die sorgfältigsten polizeilichen Recherchen 
gabm keine Belege dafür, dass ein Angriff auf den 
betreffenden Kranken gemacht. 

Fürstner und Stühlinger (12) berichten im 
Attschluss an einen früher mitgelheilten über 4 neue 
Falle von Gliose, welche 2 Männer und 2 Frauen 
betrafen. In allen 4 fanden sich Abnormitäten des 
Schädels, diffuse Trübung der Pia. Neben beträcht- 
licher, aber ungleichmässiger Atrophie des Vorder- 
hirn«; zeigten sich zahlreiche die Hirnoberfläche über- 
raet nde Granula und Tubera, in deren Inneren theilweise 
llolilenbildung stattgefunden, ausserdem an der Ober- 
flÜHie des Gehirns zahlreiche Einziehungen. Beim 
Durchschnitt fiel mieroscopisch schon die erhebliche 
Verbreiterung der äusseren Kindenschicht auf, von 
der nach innen zu tumorrtige, iniracorticale Gebilde 
gingen, die von fibrösem Gewebe umgeben waren und 
in deren Inneren sich Hohlen fanden. Besondere Piä- 
dil ectionswindungeu für die Granula sind Klappdeckel. 



Insel. Gyr. recti, Stirnwindungen. Bezüglich des klini- 
schen Verlaufes wird namentlich hervorgehoben, dass 
in 3 Fällen, in denen zuverlässige Anamnese zu er- 
halten, Heredität vorhanden war, ausserdem von Kind 
an Abnormitäten im Bereich des Contralnervensystems, 
intellectuelle Schwäche. Absonderlichkeiten. Heizbar- 
keit, krampfartige Erscheinungen, später epilep- 
tische Insulte. Im Anschluss entwickelten sich dann 
schwere cerebrale und spinale Erscheinungen. Demenz, 
dio sich von der bei Paralytikern beobachteten wesent- 
lich unterschied. Sprachstörung, aphasische Störungen. 
3 mal fand sich ausserdem Tabes, ltnal ein Modulla- 
herd. Als Ausgangspunkt und Haupiboden für den 
Process sehen Verff. die äussere Kindenschicht an, vou 
ihr aus entwickeln sich in Folge W'ucherungsprocesse 
Ansammlungen von Gliagewebe nach aussen (Granula; 
und nach innen hin 'iniracorticale Tumoren). Die Höh- 
lenbildung ist secundär. Diese Fälle sondern sich ana- 
tomisch und klinisch von der multiplen Sclorose und 
von der progressiven Paralyse. Der hier vorliegende 
Process ist ein exquisit chronischer, dass er schon in 
der fötalen Periode sich etabliren kann, beweise der 
Fall Hartdegens, dass er in der Kindheit vorhan- 
den sein könne, die Beobachtungen Brückner'». 
Pollak's, Bourneville'^. Verff. glauben daher, 
dass die Abnormitäten ihrer Kranken bedingt waren 
schon durch die Gliose, im späteren Leben — wenn der 
Process einen gewissen Umfang erreicht hat — treten 
dann schwerere cerebrale Symptome auf, die dem 
klinischen Bilde der Paralyse wohl ähnlich, mit ihm 
aber nicht identisch seien. Graue Degeneration der 
Hinterstränge und der Optici gesellen sich gern dazu. 
Die mieroscopischen Details und die Begründung - der 
Differentialdiagnose siehe im Orig. 

Die Arbeit Thontsen's (15) knüpft an eine 
frühere von ihm und Oppenheim publicirte an. 
welche sich mit der sensorischen Anästhesie be- 
schäftigt, die bei Epileptikern. Hysterischen und an 
Kranken zu beobachten, welche andersartige funetio- 
nelle oder organische Erkrankungen des Centrai- 
nerve nsy st e m s boten. Unter „ge misch te r A nä- 
sthesie- ist gemeintem typischerSymptomencoruplei, 
gebildet aus einer Abstumpfung der Hautsensibilität 
(bis zum Erlöschen derselben) in allen oder mehreren 
Qualitäu-n, gleichgültig ob die Anästhesie doppel-. 
halbseitig oder lleckweise auftritt, ob stationär oder 
vorübergehend, und einer gleichzeitigen Abstumpfung 
der Functionen derSinnesorgane. mit oder ohne gleich- 
zeitiger Beeinträchtigung des Farbensinnes und des 
sogenannten .Muskelsinnes. Die Kranken waren Träger 
von dauernden, idiopathischen wie transformirten 
Geistesstörungen im weiteren Sinne des Wortes. Ein 
Theil der reichen Casuistik hatte schon in der ersten 
Arbeit Verwerthung gefunden. Es ergeben sich drei 
Gruppen, in der ersten ist der Alcoholisuius der 
wesentlichste ätiologische Factor, in der zweiten Kopf- 
verletzungen . in der dritten handelt es sich um ge 
mischte Ursachen. Beiallen besteht neben der Psychose 
»gemischte Anästhesie" 4 . Sehr wechselnd ist die Sen- 
sibilitätsstörung der Haut, bald totale, bald incomplete 
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Ilemianästhesie, bald sind nur einzelne Körperstellen 
uud Sensibilitäisqualitäteo verändert; die Anästhesie 
iM häufiger stationär als vorübergehend, von den 
Sinnesorganen fast immer das Gesicht betheiligt :con- 
centrische Gesichtsfeld beschränkung mit gleichzeitiger 
Einengung der Farbenkreise}. Sehschärfe häufig herab- 
gesetzt. Die Einengung war meist doppelseitig, aller- 
dings stärker auf dem einen Auge. Die übrigen 
Sinnesorgane verhielten sich weniger typisch (Herab- 
setzung des Gehörs regelmässig vereint mit Aufhebung 
der Knochenleitung, Störung des Muskelsinnes mit 
Anästhesie des betreffenden Gliedes, aber nicht das 
umgekehrte Verhalten. 

Nach Formen handelte es sich um 8 Fälle von 
Demenz. « chronische Paranoia. 4 transitorische 
Angst und Verwirrtheitszustände. In der Anamnese 
finden sich mit Vorliebe drei Factoren: Alcoholismus. 
Kopfrerletzung, Epilepsie. Die gemischte Anästhesie 
ist als eine centrale fur.clionelle. nicht als eine orga- 
nisch periphere zu betrachten. Heilung der Anästhesie 
wurde durch Magnetversuche nie erzielt, dieselbe stellte 
sich immer wieder ein, dagegen verschwanden einige 
Male die Sensibililälsstörungen spontan, plötzlich oder 
allrnälig. Schliesslich verwahrt sich Th. dagegen, nun 
auch diese Störungen als „ hysterische" zu bezeichnen, 
trotz ulier Aehnlichkeit, die sie mit letzteren haben; 
durch die Bezeichnung . funotionelle" würde nichts 
präjudiciu bezüglich derG ru n d läge und der Prognose 

Freusberg (18) vertheilt die motorischen 
Symlome, die bei einfachen Psychosen auftreten, 
unter folgende Categorien: 1) Verändeite Erregbarkeit 
des motorischen Apparats (gesteigerte und verminderte 
Pupillenreaction auf Licht bei manchen Maniacalischen 
und Verrückten, lebhafte Mimik, gelegentlich zu Tre- 
mor anwachsend), 2) Veränderter Tonus der Muscula- 
tur (Zustände von Stupor, Catalepsie. Fehlen des 
Müdigkeitsgefühles), 3) Paroxysmale motorisch« Ent- 
ladung psychischer Erregungsvorgänge durch Krämpfe 
oder Starre oder unwillkürliche Bewegungen, 4, Para- 
doxe motorische Begleiterscheinungen von Psychosen. 
5; die mit dem Vorstellungsinhalt congruenten Inten- 
tionsLewegungen und motorischen Aeusserungen. 6 /die 
automatischen Bewegungen im individuellen Gebühren 
chronisch Geisteskranker. F. beschäftigt sich dann 
ausführlich mit der dritten Gruppe, er weist nament- 
lich darauf hin. dass d>e der Psychose zu Grunde 
liegenden Reizzustände in den psychischen Centren 
als solche einen sozusagen diffus irritirenden Heiz aus- 
üben auf die motorischen Gebiete im Gehirn, den mo- 
torischen Entladungen bei einfachen Psychosen «erden 
dann die Motilitäts- und Krampfererscheiriunger: bei 
alcobolistischen, hysterischen und epileptischen Psy- 
chosen gegenübergestellt. Aus diesen Ausführungen, 
die sich für das Ref. nicht sonderlich eignen, sei noch 
hervorgehoben, dass F. annimmt, dass die epilepli- 
formen Krämpfe der Deliranten nur der höchste Grad 
der Reflexwirkungen der psychischen Erregungen auf 
die motorischen Gehirntheile sind. 

Nachdem Lehmann (28) eine Zusammenstellung 
d»r einschlägiger Literatur gegeben, theilt er folgen- 



den Fall mit: Eine Frau erkrankt 14 Tage nach einem 
Abortus an Melancholia agilata mit Sinnes- 
täuschungen und Wahnideen, die Krankheit scheint in 
einen secundären Schwächezustand überzugehen, als 
ein Erysipelas faciei mit hohem Fieber auftritt, 
unter Einwirkung und nach Ablauf desselben Ge- 
nesung. L. erinnert an ähnliche Fälle in der Literatur 
(Sponholz. Nasse. Oebeke, Länderor, Ber- 
liner. Savage etc.). Auch in dem zweiten Falle 
handelt es sich um eine Frau, die an Melancholia 
agitata mit zahlreichen Hallucinationen erkrankt war, 
im Verlauf derselben tritt eine profuse Magenblutung 
ein. bald nach derselben Reconvalescenz und Heilung. 
(Schule sah Heilung im Anschluss an eioen acuten 
Magendarmcatarrh, Heilungen durch Blutungen aus 
anderen Organen, der Nase. Hämorrhoidalknoten, pro- 
fuser Menstruation finden sich vereinzelt in derLiteratur 
erwähnt. Zur Erklärung werdeu ein veränderter Er- 
nährungszustand desGehirns oderShock herangezogen). 

[1) Riva, G., La durata della freuosi guaribil. 
(psiconeurosi priruarie). Rivista sperim. di Freoatri 
XI. p 507. — 2) Tambronie. R. et G. Algcri, 
II tempo dal processo psichico nell' estesiometria tattile 
negli alienati. Ibid. XL p. 369. 

Das Material zu seinen Untersuchungen lieferte 
KivailJ die Irrenanstalt zu Keggio- Emil ia. 
Von 1226 dort entlassenen Kranken waren 531 ge- 
heilt, nämlich 291 männliche, 240 weibliche Indi- 
viduen. Als heibar gelten Verf. acute Manie, Melan- 
cholia simplox. Melancholia agitata, acute Demenz und 
pellagröse Geistesstörung. Die mittlere Dauer aller 
Fälle bis zur Heilung betrug etwa 4 Monate und 
18 Tage; auf die Erregungszustände kamen 3 Monate 
27 Tage, auf die Depressionszustände 7 Monate 
25 Tage, auf die Erschöpfungszustände (Demenz, 
Stupor) 3 Monate und 8 Tage. Die Dauer bis zur Ge- 
nesung von einfacher und complicirter Manie steht in 
umgekehrtem Vcrhältniss zu der Heilungsdauer bei 
einfacher und complicirter schworer Melancholie ; letz- 
tere heilt gegenüber den einfachen Formen bei weitem 
früher, während bei den Erregungszuständen die ein- 
facheren Formon früher Heilung fanden. Ueberbaupt 
gaben die „Erregungszustände" ein besseres Procent- 
verhältniss der Heilung, als die Depressionszustände; 
je früher übrigens eine zweckentsprechende Behand- 
lung eingeleitet wurde, desto besser gestaltete sich 
die Möglichkeit der Genesung in allen Fällen. 

Tambroni und Algeri (2) haben, sich stützend 
auf Untersuchungen Buccola's. die Zeit bei ver- 
schiedenen Geisteskranken festzustellen versucht, 
welche nöthig ist zu entscheiden, ob eine Haut stelle 
mit einer oder mit den beiden Spitzen eines Tasten- 
zirkels berührt worden war. Eine grosse Anzahl 
vielfach modificirter Versuche bei Maniacalischen. 
Melancholischen Dementen, epileptisch Geisteskranken. 
Verrückten, ergab im Vergleich zu ebenfalls unter- 
suchten gesunden Personen, dass bei den psychisch 
Kranken die Zeit der Unterscheidung gegenüber der 
für gesunde Individuen nothwendigen verlängert ist, 
ein Gesetz, von dem nur die Verrückten eine Aus- 
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Dahme machen, die sich fast ganz so wie Gesunde 
verhielten. lerikardt (Berlin)]. 

B. Specielles. 

a) Einzelne Formen. Casuistik. 

1) Bourneville et Bricon, Idiotie complete 
s) Diplomatique d'une atrophic cerebrale double. Lo 
progres mtdical. No. 84. — 2) Macdonald, P. W., 
Rem ai ks on a '~ase of mania with phthisi-. : pulmonary 
fistula l>eaih Necropsy. The British med. Journal 
Jan. (Tutale Umwandlung der linken Lunge in eine 
Abscessböhl«, die sich spontan im 5- Iotercostalraura 
öffnete. Verschluss und fibröse Degeneration der Bron 
chien und Gelasse. Wiederholt Anfälle von maniacali- 
scher Erregung, während eines derselben zuerst Hä- 
moptoe Näherer Zusammenhang zwischen Lungen- 
leiden ur.d psychischer Störung nicht nachweisbar, 
Hirn und Hirnhäute boten nichts Abnormes) — 3) 
Gockel, Ueher motal iusanity. Inaug. - Dissertation, 
(ireifswald. (Nichts Neues.) — 4) Hasse, Die Melan- 
cholie mit Rücksicht auf Aetiologie und Ausgang in 
Suicidium. Inaug.-Dissertat Grcifswald. (Verf., der 
ganz auf dem Boden der Anschauungen seine» Lehrers 
Arndt über die Psychosen 9teht sieht in den Suicidien 
den Bewt-is für eine vorhanden gewesene Diathese, er 
erblickt in derselben das mit zwingender Consequenz 
eintretende ergastische Aequivaleat der in Folge er- 
müdeten Nervensystems übermächtig wirkungsvollen 
Lebensreize. Er fasst ferner die Moralilät als Aus- 
druck vollkommener psychischer Harmonie auf. und 
nimmt da Abnormität an, wo das Individuum auf 
Reize des Lebens mit anormalen Strebungen antwortet, 
welche der Jurist scelus nennt, in diesem Lichte sollte 
auch das Suicidium erscheinen. Der Selbstmörder [jeder?] 
sei deshalb nicht ein Verbrecher, sondern ein Kranker. 
3 mitgetheilte Krankengeschichten, Melancholische be- 
treffend, bieten nichts Besonderes) — 5) Dercum, 
Francis X , Brain of a dement with numerous calca- 
reous deposits scattered tbroug bout both hemispberes 
and cerebellum. Americ. med, News. April. (Bei 
einem an periodischen Erregungszuständen leidenden 
Dementen, der pbtbisisch zu Grunde ging, fanden sich 
im Gehirn zahlreiche Kalkablagerungen, einzelne deut- 
lich Gestalt und Beschaffenheit von Sandkornern zeigend. 
Am zahlreichsten fanden sie sich in den Theilen der 
Hemisphären, die von der Art. fossae Sylvii ernährt 
werden, sodann in der inneren Capsel, Streifenhügel 
und Linsenkern Nach der Rinde zu verschwanden sie 
allmälig An dicilcinüten Präparaten Hessen sich 
massenhaft eylinderförmige Gebilde nachweisen, ausser- 
dem an den Gefässwänden selbst starke Zellenwucherung, 
bei einigen war das Lumen erhalten, bei anderen völlig 
obiiterirt. Der Verkalkungsproccss hatte die ganze 
Gefässwand betroffen An einzelnen Stellen fand sich 
in der IVriphirie der Kalkablagerungen auffällige Zu- 
nahme von Gelassen, Wucherung der Neuroglia, Er- 
weiterung der Lymphräume, ebenso Gelässvermchrung 
in '1er Hirnrinde. D. nimmt an, dass zunächst circurn- 
senpte enc.'phalitische Herde mit Gefasswucberungen 
und Neubildungen, die fast an Angiome erinnerten, 
steh gebildet hatten, dass es später zur Neuroglia- 
Wucherung und endlich zu Kalkablageruugen gekommen 
sei.) - (V| Ball, l.'6n4omanie. Gaz do höpit. No. 132. 
(Charactertstisch für diese Falle soll sein, dass eine 
meist ganz flüchtige Begegnung mit einem Angehörigen 
des anderen Geschlechts bei dem betreffenden Kranken 
die Vorstellung erweckt, von heftiger Liebe zu dem 
kaum Gesehenen entflammt zu sein, mehr oder weniger 
diseret wird dieser Neigung gehuldigt, die Consequenz« n 
ans derselben [Ueiralhsanträge] gezogen. Bemerkenswerth 
ist tn derMittbeilung B.'s die Angabe, dass ein Verrückter 
auf epileptischer Basis den Krieg 1870 mitmachte und 



zwar mit Auszeichnung. Im Uebrigen dürften die be- 
treffenden Fälle bei uns der Verrücktheit zugerechnet 
werden. Ref.) — 7) Rosenbaum, Ueber Agoraphobie. 
Inaug.-Dissert. Berlin. (R. meint, die Angst der Agora- 
phobie sei nicht motivlos, sie hätten, nachdem sie 
einmal einen .Nervenanfall" erlitten, Angst und Sorge 
sich lächerlich zu machen, aufzufallen. Dass die Agora- 
phobie nur Symptom oft sehr verschiedenartiger neuro- 
pat bischer Zustände sein kann, nimmt er gleich anderen 
Beobachtern au.) — 8) Mills, Charles K. , On Stupo- 
ious melancbolia and on myelitis complicated witb 
Hysteria Philadelphia medical Times. April. (Nichts 
Besonderes.) — 9) Les aüenös persecuteurs. Gat. des 
hopit. No. 129. (Von den gewöhnlichen Verrückten 
sollen die in der Ueberschnft benannten Kranken sich 
dadurch unterscheiden , dass sie von der Zeit der Pu- 
bertät an Symptome der Heredität, somatische und 
psychische Störungen darbieten, auch glauben, das Opfer 
irgend einer Ungerechtigkeit, einer Nachstellung zu 
sein, dass sie sich an den angeblichen Verfolgern in 
jeder Weise durch Wort, Schrift, That zu rächen suchen, 
dabei aber nie an Hallucinatiouen, pathologischen 
Affecten leiden, dass es bei ihm auch nicht zur Ent- 
wicklung von Grössenideen kommt; ferner sollen im 
Verlauf Symptome organischer Hirnerkrankung auf- 
treten und die Wahnideen leicht auf die Umgebung 
übertragbar sein. Diese ganze Trennung scheint Ref. 
durchaus unbegründet zu sein, da auch gewöhnliche 
Verrückte bekanntlich oft genug als persecuteurs auf- 
treten.) — 10) Christian, Cas rare de dipsomanie. 
Inhalat ions d'cther. Aoces ripetes pendaut plus de 16 ans. 
Mort ä la suite de convulsions epileptiformes. L'uuion 
medic No. 90. (Der betreffende Fall entspricht genau 
einem in der Berliner klin. Wochenschrift unter dem 
Namen „ Aetherfritze" beschriebenen Kranken, auch er 
g>ng bei deu Irrenärzten, Polizei etc. unter der Be- 
nennung l'boine ä l'ether. Hereditäre Belastung, von 
der Pubertät an Degenerationszeichen bei massiger Be- 
anlagung. Den Aethergenuss lernte der Kranke zu- 
lällig schätzen, als er in einer Ambulanz als Pfleger 
thätig war. Von da ab periodische Eicessc in Aether, 
die bald zu leichteren Rauschzuständen, bald zu heftiger 
man iaealischer Erregung führten. Mit Vorliebe gab sich 
der Betreffende dem Aethergenuss in Droschken hin. 
Trotz längerer Abstinenzen [durch Seefahrt, Deternirung 
in Anstalten erzielt] immer neue Rückfälle, gelegent- 
licher Ersatz des Aether durch Eau de Cologne. Trotz 
langjährigem Abusus keine wesentliche somatische 
Störung oder weiterer psychischer Verfall, so dass also 
Aetber weniger verderblich als Alcohol su wirken 
scheint. Tod in Folge epileptischer Insulte. Schliess- 
lich wird die Frage erörtert, ob man nicht berechtigt 
wäre, derartige, sicher recidivirende Individuen, die für 
strafbare Handlungen, während der Erregung begangen, 
unzurechnungsfähig sind, dauernd zu interniren.) — 
11) M autle, „Political mania" in ooniunetion witb 
paralysis agitans. The Lance'. Jan. 16. (Während 
eines Erregungszustandes, der durch an politische 
Tagesverbältnisse anknüpfende Delirien ausgezeichnet 
war, Zunahme der Tremorerscheinungen gefolgt von 
erheblicher Prostatrion.) — 12) Larroque, Relation 
de deux petites epideraies de vsnolc observe"es chez 
des alienes. L'union medic. 160, 161. (Es erkrankten 
16 Irre, meist Unheilbare, Paralytiker, Demente. Der 
Ursprung der ersten Erkrankuog blieb unbekannt. Der 
Verlauf war in allen Fällen ein sehr rascher, 2 Kranke 
gingen zu Grunde, ohne dass aber Variola direct den 
Anlass gegeben. Um weiteren Erkrankungen möglichst 
vorzubeugen, wurden revaccinirt 266 Kranke, 77 An- 
gestellte, und zwar erwies sich die Impfung von Erfolg 
bei 92 meist bejahrten Kranken und 24 Angestellten.) 
— 13) Vejas, Epilepsie und Verrücktheit. Archiv f. 
Psychiatrie. Bd 17. (4 Fälle, in d-Mien sich neben 
Epilepsie, Verrücktheit entwickelte. In den beiden 
erst-n cessirten nach Ausbruch der Geistesstörung die 
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Krampfanfälle, zwischen der Neurose und Psychose 
bestand kein directer Zusammenhang, bei dein dritten 
Patienten stand die Psychose insofern mit der Epilepsie 
in Zusammenhang, als in directem Anschluss an ein 
postepileptiscbes Irresein eine die Verrücktheit ein- 
leitende Melancholie [V] zur Beobachtung kam, wie 
auch später ein Krampfanfall Verschlimmerung des 
psychischen Krankheitshildes zur Folge hatte. In dem 
vierten bandelte es sich um ein psyeboepileptisches 
Krankheitsbild. Bei allen Kranken traten dte epilep- 
tischen Erscheinungen nur selten auf, in dem psychi- 
schen Bild spielten Grössenideen eine besonders her- 
vorragende Rolle.) — 14) Smidt, Zur Kenntniss der 
Morphinismus - Psychosen. Ebenda». Bd. 17. — 15) 
Emmi ngbaus. Zur Pathologie d postfebrilen Dementia. 
Ekendas. Bd. 17. (Im Anschluss an Recurrens ent- 
wickelte sich im postfebnlen Stadium hochgradige 
Demenz. Lange Zeit ungenügende Verpflegung und 
Vernachlässigung des unruhigen Kranken. Furunculosis. 
Pneumonische Infiltration. Marasmus. Bei der micro- 
scopischen Untersuchung des Gehirns fanden sich Nerven- 
netze [modificirte Gcrlach'schc Goldmetbode] sehr schön 
entwickelt, ohne jede Veränderung. Die Ganglien- 
zellen boten aber in unregelmässiger Vertbeilung Ver- 
änderungen, sehr ausgedehnte pericelluläre Räume. E. 
nimmt an, dass zunächst eine parenchymatöse trübe 
Schwellung der Ganglienzellen sich etablirte, letztere 
drücken auf die Intercellularsubstanz und dadurch, dass 
in Folge Härtung sich ihr Volumen später reducirte, 
entstanden nun die erheblich verbreiteten pcricellulären 
Räume. Ausserdem war an den Zellen der Kern ver 
ändert. Kernkörpercben meist nicht sichtbar Mit diesen 
Veränderungen der Ganglienzellen wird nun die Demenz 
in Zusammenbang gebracht, Rückbildungslähigkeit der 
anatomischen Veränderung und damit eventuelle Heilung 
des Kranken wird für möglich erachtet.) -- IC) Thom- 
sen. Ein Fall von tödllicher mit anscheinenden Herd- 
symtomen sieb combinirender Neuropsychose ohne ana- 
tomischen Befund. Eben das. Bd. 17. — 17) Patton, 
Two cases of melancholia. Journ. of mentual science. 
January. (Beide Fälle während des Puerperium auf- 
tretend bei Bestehen eines ausgedehnten Dammrisses 
Im ersten Falle entstand 8 Monate nach der Aufnahme 
profuse Blutung in Folge eines Ulcus am Cervicalthcil, 
cach derselben völlige Heilung. Der Dammriss blieb 
unvereinigt. Im zweiten Fall txcessive Neigung zu 
Masturbation, Ungünstiger Verlauf. Demenz.) — 18) 
Savage and Smith. Casc in whieb hämaturia and 
apparances of severe braises occurrei spontaneously in 
a atlak of maniacal-excitement. and in which after 
dcatb 1herö was found to be eitensive internal hemor 
rbagic pachymeningitis. Ibid. January. — 19) Norman, 
Conolly, Two cases of larvated iusanily Ibid April 
(Gewöhnliche Fälle. d;e nur dadurch bemerkenswerlh, 
dass die Kranken vorhandene Symptome geschickt zu 
dissimuliren verstanden und so, obwohl krank, sich 
social ihre bedeutende Stellung bewahrten.) — 20} 
Sinclair. Case of persistent selfmutilation. Ibid. 
April. — 21) Wigleswortb, A case in which an old 
amputation of the left upperarm was associated wilh 
an atrophied right ascending parietal convolutiou. Ibid 
April. (56 jährige Epileptische. Im 4 Lebensjahre 
Amputation des linken Oberarms am oberen Drittel 
Bei der Obduction fand seh, dass die rechte auf- 
steigende Parietalwindung in ihren tieferen 3 Vierteln 
etwa halb so breit war als die correspondirende Windung 
der anderen Seite. In 2 weiteren Fällen [angeborener 
Mangel der linken Hand, und angeborener partieller 
Defect des linken Arms, der kürzer und dünner war 
als der rechte und eine verkümmerte Hand truir] war 
die gleiche anatomische Veränderung, aber in geringerem 
Umfang auf die mittlere Partie des Gyr. pariet. asetn- 
dum beschränkt. W. regt an zu untersuchen, ob in 
Folge des verringerten Gebrauches der rech'en Hand, 
n:eht der Oyrus pariet. asc. links bei den meisten 



Menschen um ein geringes stärker entwickelt sei, dass 
sehr häufig die linke Hemisphäre überhaupt etwas 
stärker entwickelt, scheint Verf. unbekannt zu sein. 
Die Differenzen an den Windungen sind übrigens, 
soweit aus der Zeichnung ersichtlich, so gering, 
dass aus ihnen kaum ein Scbluss zu ziehen ist.) 
22) Cobbold, Case of accumulation of hair in the 
strmak, with remarks. Ibid. April. (Bei einem 18jäh- 
rigen Epileptiker, der an hartnäckigem Erbrechen und 
dadurch bedingter Erschöpfung zu Grunde ging, fand 
sich in dem stark durch Gas aufgetriebenen Magen ein 
2' , Pfd schwerer Wulst von eng durch Speisereste etc. 
vei filzten Cocosfasern, menschlichem und liosshaar, der 
etwa den vierten Theil des Magens ausfüllte. Dabei Sch leim- 
haut völlig unverletzt. Diagnose konnte wegen hoch- 
gradigem Meteorismus, bei Mangel jeder Angabe seitens 
des kranken Patienten, nicht gestellt werden [V], ob- 
wohl man sah, dass der Kranke Tuchfetzen, Haare etc. 
häufig verschluckte. In einem ähnlichen Falle bei 
einem 19 jährigen Idioten führte ein solches Haarcon- 
glomerat Ezcoriation der Magenschleimhaut und Perfo- 
ration der Magenwand herbei.) — 23) White, Haie, 
A case of saturnine insanity. Ibid. April. (Recur- 
rirende roaniacalische Erregung mit Stupor und Som- 
noWnz wechselnd. Heilung in 8 Tagen !) — 24) Welsh, 
Three cases of choking. Ibid. April. (Die Fälle bieten 
manches Unklare, ein Paralytiker verschluckte z. B. 
ein Stück seines Hemdenkragens; bei den Würgcbewe- 
gungen , die gemacht wurden, um ihn zu entfernen, 
soll es zu einer Blutung ins Corp striatum und zur 
Zerreißung der Ven jugularis inter. gekommen sein, 
das ausströmende Blut ergoss sich zwischen die Hals- 
musculatur, wodurch im vorderen Ualsdreieck eine Ge- 
schwulst bedingt wurde.) — 25) Campbell, Note of 
hur abdominal casc*. Ibid. July. (Im ersten Falle, 
der eine Demente betraf, fand sich im Magen ein 
grosser Klumpen, bestehend aus Haar, Leinwandfetzen, 
einem Knäuel Nähfäden, das Convolut ging durch den 
Pylorus in den Darm hinein. Todesursache: pro- 
gressive Abmagerung und Kräfteverfall. In einem 
zweiten Falle fanden sich Residuen einer Peritonitis, 
namentlich zahlreiche fibröse Stränge, die zu Abschnü- 
runget: und meteoristischen Auftreibungen einzelner 
Darinschlingen geführt hatten. Eiue dritte Kranke 
hatte unter Anderem die Wahnidee, dass Ratten ihren 
Magen benagten, bei der Obduction fand sieb Carcinom 
des Magens. Bei einer vierten fand sich Strictur des 
Magens und ein frisches Ulcus, das zu Blutungen 
führte. Kliniich bestand hochgradigste Abmagerung 
und tiefe Melancholie.) — 26) Cobbold, Cases of 
suicidil intent in congenital imbeciles. Ibid. October. 
(8 Fälle von Suicidiumimpulsen bei von Geburt an 
Schwachsinnigen Dieselben haben bald ihren Grund 
in m ,'lar.eholischer Verstimmung, die sieb auf dem 
Boden der Im beeil Ii tät entwickelt, bald treten die Im- 
pulse ohne jede Stimmungsänderung auf, unbedeutende, 
harmlose Vorkommnisse gaben oft den Anlass dazu, 
die übrigens ebenso schnell wie die Versuche selbst 
wieder vergessen werden. Nur in eiucm Falle, in dem 
aueh Suicidium gelang, war der Plan dazu lange vorher 
erwogen. In der Discussion wurde die relative Selten- 
heit [V] derartiger Impulse bei Schwachsinnigen hervor- 
gehoben, obwohl zu der Imbccillität sieb häufig ander- 
weitige psychische Störungen gesellten.) — 27) Mac 
Donald, Report of a case of insanity following gun- 
shJt mjury to the head. Ibid. (Ein 27jähriger Potator 
und Sträfling hatte sieb einen Schuss in den Kopf bei- 
gebracht. Hei der Aulnahroe heftige maniacalischo 
Erregung, Neigung zu grosser Gewalttbätigkeit, Kopf 
sehr schmerzhaft. Am rechten Stirnbein, kurz vor der 
Kr-uznaht, unter einer Narbe der Kopfschwarte, eine 
V, Zoll gross.:, kreisrunde Depression, die dem Ende 
des ersten Drittels v«u der rechten Stiruwinduug ent- 
spricht. Bei Druck auf dieselbe Steigerung der Er- 
regung. Nach Bloslegung des Schädels zeigte sich die 
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der Eiiitrittsöffnung der Kugel entsprechende Stt;Ik- 
nur häutig verschlossen, nach Einstich Mi diese Partie 
wird durch Aspiration 2 Drachmen durchscheinenden 
Pluidums entleert, auch hei der microscopiseben Unter- 
suchung erwies sich dieselbe als reines Serum. Heilung 
in 5 Trinen. Verschwinden der Schmerzen und der 
Geistesstörung M nimmt an, dass es sich um ein- 
lache Cystenbildung in F. gehandelt, dass dadurch die 
Geistesstörung bedingt wurden sei, er räth auch in 
ähnlichen Fallen von Kopfverletzungen zur Trepanation.) 
— 28) T um hu 1 1 , A report <.f three cases of melan 
cholia. hetng • specially a consideration ot th« prognosid. 
Host med. and surg. Jouxn March. — 29) Marsha 1 1 , 
Three ca^es of acute dementia with recovery. One 
from alcoholic addiction, oue from Opium-addiction, 
and one from double addiction, alcohol and opium. 
The Philadelphia med and surg. Reporter. March. 
(Ks handelt s;ch nach der Schilderung nicht um De- 
menz, sondern um Siuporzuständc, die im Auschluss 
an heftige Erregungszustände auftreten.) — 30) Mills, 
Delusional claimants wills of the msane and te* ta- 
rnen tary capacity eccentnoities showu in wills, lucid 
Intervalls, senile dementia. Ibid. ,luly. (Exeentricitälen 
und vereinzelte Wahnideen bedingen nicht ohne Weiteres 
Ungültigkeit des Testaments. Unter erstertr Bezeich- 
nung versteht Vf. Verrückte, die v..n der Wahnidee 
beherrscht sind, eine Erbschaft gemacht zu haben.) — 
31) Sommer, Tabes mit Paranoia und terminaier Para- 
lyse. Allg.Zeitschr. f. Psych. Bd. 42. (Am Hirn fand sich 
chronische Leptometungitis , Rindeualropbie , massig 
starker Hydrocephalus und diffuses Uirnödem, Hyperämie 
der Men:ngen. Eine eigentliche Pei iencephaliti* fehlte; 
V. nimmt deshalb an, dass der Kranke im Congestions- 
stadium der Paralyse verstürben sei. Die Paralyse 
entwickelte sich, nachdem die andere Krkrankung 
12 Jahre bestanden.) — S'J) Uarrington, Douty, 
Senile Melancholia: its characters and pathology. Amer 
Jcurn. of insanity January. — 33) Hurd, Paranoia. 
Ibid. April, (im Ganzen richtige Auffassung der 
.Verrücktheit", die nähere Kintheilung hält sich in 
einzelnen Punkten an die geläufige Classification, es 
wird aLer besonders aufgeführt eine Paranoia religiosa 
und I'. erotica, die übrigens, abgerechnet den Inhalt 
der Wahnideen, nichts Besonderes bieten.) — 34) 
Cam u sei et Planet, Note sur un cas de sommeil 
d'une duree de trois mois. Annal. medie. psych. 
(Chronischer kranker, der an maniacabseber Erregung 
mit beginnender Demenz leidet. In den ersten Tagen 
des Marz schon starke Müdigkeit und Neigung zu 
Schlaf, beim Essen, auf dem Hol etc. schlaft der Pat. 
ein V"tn H). März an verlässt er nicht mehr das 
Bett und versinkt m einen Schlaf, der ununterbrochen 
bis zum 5 Juni dauert. Der Schlaf bat alle Charactere 
des natürlichen Schlafes und gelingt es nicht, durch 
allerhand äussere Heize, läradisehe Strome, Sinapismen 
• der innirliehe Mittel, wozu auch Belladonna verwandt 
wurde, das die kleinen Gehirngetässe erweitern soll — 
im Schlaf seien sie verengt — den Kranken zu wecken 
Die Pupillen etwas erweitert, eontrahiren sieh bei 
starker Beleuchtung um ein Geringes, Geschmack, lie- 
ber völlig aufgehoben ; Berührungen der Cornea lösten 
keine Bewegungen aus. Auffällig ist jedenfalls, dass 
der Kranke nie das Bett \erunreinigte, er richtete sich 
im B'tte auf, nahm mit geschlossenen Augen die 
Schüssel, die auf dem Nachttisch untere« bracht war. 
Das Erwachen erfolgte allmiilig, der Kranke reagirte 
zunächs: ki'ux.re, dann länger,- Zeit, ass allein und 
verhielt sich endlich wie trüber. Wie lei holung des 
Schtafzust.iudcs wurde nicht beobachtet.) 35» Rou- 
chard, Ol servatioii d'amnesic traumatique avec auto- 
matisnn; de la memoire. Ibid. (Knie Hebamme stürzte, 
als sie geiade im Begriff ist . zu einer Kieisseiideii zu 
eilen, von der Trepp,- ibrrs Haides, sie ist bewustlos, 
Jutnm'. aber nach Kurzem scheinbar zu sich, begleitet 
den Ehemann der Krebsenden in du- W»hm»ne und 



verrichtet nun in den nächsten 5 Stunden eine Reibe 
eomplieirter Handlungen, Entbindung, Reinigen uud 
Kleiden des Kindes etc. Dann kommt sie plötzlich zu 
sich und der Ei innerungsdefect. der bei ihr vorhanden, 
beweist, dass sie bei getrübtem Bewasstsein, wie auto- 
matisch gehandelt und gesprochen bat. Üb es sich 
um einen einfachen Sturz oder um einen Anfall mit 
consecutivero Sturz gehandelt, bleibt dahingestellt. 
Fall sehr interessant.) — 3n") Rey, Vomissement pc- 
rie-diquc dans un cas de folie ä double forme. Ibid 
(Jedes Mal vor Beginn des maniacalischen Zustandes 
wiederholtes galliges Erbrechen.) — 37) Do u treber. te , 
Manie i6mittente, double forme, epilepsie larvee. Ibid. 
— 38) Cbambard, Uu cas de Syphiliphobie Ibid. 
(Niehls Besonderes.) — 39) Lapointe, Une famille 
eitlicre atteinte simultanement de demonomame. Ibid. 
(Die ganze Familie, fi Personen, erkrankte zuerst ge- 
meinsam im Jahre 1S8"2, wiederholt im Jahre 1884, 
nur ein Sohn, der als Soldat diente, blieb verschont, 
ätiologisch kamen Hyperrcligiosität und vielleicht bei 
dem Vater Potus in Betracht. Heilung) — 4Ü) Ma- 
bille, Echolalie daus le cours d'une affectiou men- 
tale. Ibid. (Ei blichkeit , maniacalischo Zustände mit 
Depression wechselnd, Vergiftung«- und Grosscnideen 
Personenverwechselung Echolalie.) — 41) Doursont, 
Observation* sur la descendance des alcooliques. Ibid. 
(Aul r.rund einer Reihe Beobachtungen kommt Vf. zu 
dem Schlüsse, dass Familien von Säufern schnell aus- 
sterben, die Kinder oft hydrooephalisch und epi- 
leptisch sind ) 

In dem von Bourneville und Bricon (1: be- 
schriebenen Falle handelte es sich um ein hereditär 
stark belastetes Kind. 

Der wenig intcllectuelle Vater litt in der Jugend 
an Coiivulsioncn ; nach längerer Thätigkeit in einer 
Catitsehukfabrik stellten sich bei ihm heftige Kopf- 
schmerzen ein. Grossvater väterlicherseits und l'rgross- 
mutter mütterlicherseits waren Alcoholisten. Ein Onkel 
väterlicherseits starb an < orivulsiouen. Die Mutter 
geisteskrank. Der Vater derselben Aleoholist. Während 
der Gravidität mit dem anomalen Kind vielfach Be- 
schwerden. Bei letzterem selbst fehlten während der 
Kindheit Coiivulsioncn. dagegen waren vorhanden: Impe- 
tigo, Ophthalmie. Strabismus divergens Schwindel, 
Zähneknirschen, Stummheit. Idiotie. Mit 4 Jahren 
wurde erst Gehen gelernt Schlaflosigkeit. Zornesaus- 
brüche. Contraetion der unteren Extremitäten Bei 
der Ohduction f.iriden sich erheblichere Veränderungen 
in der linken, als in der rechten Hemisphäre. Letztere 
wog 278 g, erstcre 187 g. Der rechte Opticus um 
die Hälf'.e. kleiner als der linke, der rechte Olfactorius 
um ein viertel kleiner als der linke, beide gelblich 
gefärbt Zerstört und von Cysten eingenommen sind 
die Schläfen und Uititerhaupt.slappen, ebenso die unteren 
Parietalläppchen und Inseln. Mehrere kleine Cysten 
finden sieh in den Stirnlappen, die benachbarten Gyn 
hier gleichfalls zum Theil atrophisch Micmscopische 
L'nt-rsuchung fehlt D:o Beobachter nehmen an, dass 
es s^h um die Folge eines intrauterinen pathologischen 
Prncesses handelt 

Von den durch Smidt (14) uiitgetbeilten 
Fällen entsprechen die beiden ersten dem Delirium 
tremens acu tum der Morphinisten, die beiden 
folgenden geboren dem Delirium tremens chro- 
nicum { L e v i n st e i n ) an. Die bei der Entziehung 
auftretenden Delirien smd Inauitionsdelirien und 
haben manches characteristische, sie sind durch Angst, 
Sinnestäuschungen veranlasst: andere Male durch 
.Sensationen und anderweitige Störungen der Sen- 
sibilität, die gleichfalls häufig in der Abstinenzperiode 
zu beobachten (Kneipen, drückend« Gefühle. Ameisen- 
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laufen. Electrisittwerden). Auf der Röhe der Hallu 
cinationen schaffte Cocain in zwei Fällen prompt 
Euphorie. Auch bei Morphinisten Irin Verrücktheit 
— ähnlich der alcoholisliseben — auf, doch erscheint 
die Prognose etwas günstiger, ebenso werden der 
Paralyse ähnliche Zustände beobachtet. 

Der von Savnge und Smith (IS) berichtete Fall be- 
trifft einen 40jährigen Mann, in dessen Familie keine 
Hämophilie; er selbst litt stark an Heiiasthma Nach 
dem 8 Tage Schmerzen im Hinterkop» und Nacken 
vorhanden, entwickelt sich acute Manie. Am Tage 
nach d>r Aufnahme Abgang von 250 g Blut im 
Urin, in letzterem Tripelphosphate. Sugillation an 
den Armen und oberen Rippen. Ks traten immer neue 
suifillirte Flecken in der Haut auf. die bald Bronee- 
farbe annahmen; keinerlei Haiitveränderungen. Ks finden 
sieb .solche Flecken auch an Stellen, die für trauma- 
tische Einwirkungen unerreichbar sind. Keinerlei Läh- 
mung oder Convulsioner. Temperatursteigerung Tod 
nach 8 Tagen. 

Bei der Obduetior- findet sich eine ältere Pseudo- 
membran und frischer Blutorguss in dieselbe im 
Hereich der ganzen Hirnconvexität (Pacchymenirig. bä- 
morrh. int.). Keinerlei Gefässveräuderungen, auch keine 
sonstigen Anomalien. Schleimhaut der Blase völlig 
intact. Die linke Niere verlagert in der linken Seite 
drs Beckens, hinter der L'rinblase, Structur aber normal. 
Vff. dachten zunächst daran, dass die Blutung aus 
dieser Niere stammen könnte, die durch Trauma, Stoss 
etc. getroffen, es fehlte aber jeder Anhalt dafür. Dass 
es sich um Purpura gehandelt, können die Beobachter 
nicht zugeben in Berücksichtigung des Umstände*, dass 
in der Schleimhaut keineilei Blutergüsse. 

Das klinische Bild in dem von Thom sen (16) 
beschriebenen Fall war folgendes: 

Hin junger, hereditär stark belasteter Mann bekommt 
nach starkem Potus Schwindel, Krampfanfdlle, Platz- 
angst, mehrfache Anfälle von Delirium tremens. 
An ein solches schliesst sich eine halluc. Paranoia, die 
eben so wie die Agoraphobie nach Monaten heilt Der 
Kranke zeigt ausserdem stationäre gemischte Ilemian* 
ästhesie, concen-.rische Einengung des Gesichtsfeldes und 
homonyme Hemianopsie. Nach Monaten Exacerbation 
der Psychose, nach einem nächtlichen Angstanfalle 
eigenlhümlicbe Hemiplcgia dextra, an der betbei- 
I igt ausser dem rechten Facialis, M. levator palp. und 
Rtctus internus dexter linke H> poglossus. Paradoxe 
Contraction. Lähmung geht bald vorübei, wiederholt 
sich noch einmal für kurze Zeit an den Extremitäten. 
Statt linksseitiger, jetzt rechtsseitige Uypoglossuslah- 
mung. Anfälle von heftigen Scbmormi in den Beinen, En- 
teralgie mit hohem Fieber. Unter Rxacirbationen und 
Remissionen fast complete Heilung, dann nach 4 jäh r i- 
ger Dauer der Krankheit plötzlicher Tod übduction 
giebt negativen B efu nd , namentlich keinerlei Herd- 
erkrankung, dagegen fanden sich in den peripheren 
Nerven deutliche, wenn auch geringe Veränderungen, 
im lschiadicus,Cruralis, Saphcnus major, Peroneus super- 
ficialis leichte atrophische Degeneration der Nerven- 
fasern. 

Tb. erörtert nun. dass in dem Krankheilslild 
manches für multiple Sclerose. manches für Hysterie 
sprach; und erinnert an die vonanderer Seite. Ba xter. 
Langer, Le vy, publicirten plötzlichen Todesfälle bei 
Individuen, die psychische Störungen oder auch wobl 
auf eine organische Erkrankung deutende cerebrale 
Symptome boten, bei denen aber trotzdem der Ob- 
■Wtionsbefund ein absolut negativer war. Die Ver- 
änderungen an den peripheren Nerven weiden auf 



den in diesem Falle wichtigsten ätiologischer. Factor, 
den A I coli ol m issbrau c h , zurückgeführt. 

Der von Sinclair (20) beobachtete interessante Fall 
betrifft einen 2 5 jährigen Geisteskranken, bei dem 
die Psychose auf alcoholistische r Basis entstanden. 

Schon in einem späteren Stadium, offenbar in Folge 
von Wahnideen, trat die Neigung zu Selbstverletzungen 
auf (Selbstexcision beidur H.'den, Eintreiben von 
Nägeln in den Kopf etc.). Der Tod crfolg'o durch eine 
solche Nage le i n treibun g in die rechte Schläfe; 
der Nagel verblieb 2 Monate im Gehirn, wurde, als 
der Kranke sieh unwohl fühlte, entfernt Tod erfolgte 
ohne weitere Hirnsymptome (keine Convulsionen, 
Coma etc). Bei der Section fand sich unmittelbar 
neben derTub. frontale ein Gang durch den Knochen, 
die innere Tafel abgesprengt, im Hirn (ine Abscess- 
höhle von 1" im Durchmesser, die umliegende Hirn- 
substanz gelb verfärbt. Der Gang drang noch weiter 
rückwärts bis zum unteren Ende des Corp. striatum. 
Im ührigen Gehirn keine Veränderungen 

Im Anscbluss an diese Beobachtung erinnert S. 
an eine Miitheiluug von Abraham, der zu Folge eine 
Löwin im Dubliner Zoologischen Garten unter Zeichen 
grosser Aufregung und Unruhe zuerst ihren Schwanz, 
dann die rechte Hinlertatze abfrass. Aelinliche Ver- 
stümmelungen sollen bei Löwen. Jaguaren, Hyänen, 
namentlich Affen gesehen worden sein und zwar be- 
trachtet man eine krankhafte Reizung der Haut, Aus- 
schlag als Ursache. Verf. glaubt aber, dass es sich 
vielleicht um psychische Störungen dabei handle mit 
Rücksicht darauf, dass die betreffenden Thiere sämmt- 
lich weiblichen Geschlechtes waren und zwar ent- 
weder junge welche noch nicht trächtig gewesen, 
oder solche, die sich in der Menopause befanden. Verf. 
denkt an eine Psychose ähnlich der Hysterie. 

h) Dementia paralytica. 

I) Bourneville et Bricon, Epilepsia idiopa- 
thique. Demeneu paralyiique. Obstructions des voics 
respiratoirespardes alimeiils: encotracheotomie. Ancien- 
nes fractures des st.pticmes cartilages costauv Progres 
media No. 38—40. (Seit dem 3. Lebensjahr besteht 
Epilepsie, bis zum 6. Jahre wiederholen sich die Anfälle 
4-6 Mal per Jahr. Mit 8 Jahren Remission, Wieder- 
kehr der Anfälle mit 14 Jahren, allmälige Abschwächung 
der Intelligenz (29 Jahre), später psychische Erkran- 
kung, religiöse Wahnideen, Selbstmordversuch, Zunahme 
der Demenz, allmälig klinisches Bild der progres- 
siven Paralyse. Bei der übduction fand sich Trübung 
der Pia, Asymmetrie der Hirnwindungen und die in 
der Ueberscbnft aufgeführten Veränderungen. Der 
symmetrische Rippenwirbt luruch dürfte von den Vff. 
mit Unrecht als Unicum hinge:-. teilt weiden, für ver- 
anlasst halten sie ihn durch Trauma.) — 2) Savagc, 
Bladdcr from case of general paralysis of the insane. 
Tiansact. of the pathol soc 37. (Fall von acuter eitriger 
Cystitis und Pyelonephritis.) — ~A} Wood, Halsey L., 
The importance of an arly diagnoses in cases of ge- 
neral paresis. The New-York medical Record. July. 
No. 4. (Allgemeine Erörterungen, die nichts Neues 
bieten.) — 4) Landouzy, Paralysie generale progres- 
sive. Gazette des höpitaux. No. 151. (Grössenideen 
gehören nicht nothwendig zum klinischen Bild der 
progressiven Paralyse.) — 5) Fisch l, Ueber einige 
neuere Untersuchungsmethoden des Gehirns. Prager 
medicin. Wochcnschr. No. 2. (Resuine und Kritik be- 
kannter Methoden.) — ß) Fürstner, Experimentelle 
Untersuchungen im Bereich des Centrainervensystems. 
Herl. klin. Wochcnschr. No. 45. — 7) Christian, 
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On the alleged fragility of tbe bones of generale» para- 
lytics. Journal of Mental science. January. (Vf glaubt 
nicht an Veränderungen im Knoche nsystem Paralyti- 
scher, hält dieselben, wenn sie vorhanden, lediglich 
lür accidenlelle Befunde. Kr sah während 15 Jahren 
in Frankreich nur 4 Rippenbrüche, im Charcnton wäh- 
rend 6Vt Jahren bei 250 männlichen Paralytikern keinen 
einzigen Fall von Knochenbrucb; eben so wenig bei 
30 weiblichen Paralytikern. Die deutsche Literatur 
über diesen Gegenstand wird sehr ungenügend, die 
ausführliche Arbeit Neumann's z. B. garnicht berück- 
sichtigt.) - 8) H ac Dowall, An unusually hecoy brain 
in a gcneral paralytic. Ibid. January. (Das betreffende 
Gehirn wog 1830 g, nach Entfernung der Subaraeh- 
noidalflüssigkeit noch 1740 g. Gefässc deutlich athero 
matös. Graue Substanz, blass und verdünnt, Ven- 
trikel sehr weit, granulirtcs Ependym. bei der Her- 
ausnahme des Gehirns entwichen 330 g Intrarranial- 
fluidnm. Das Gewicht des durch Atrophie zu Grunde 
gegangenen Hirngewebes wird auf 105 g taxirt [!], 
danach würde das gesammte Gehirn 1995 g gewogen 
haben.) — 9) Savage. Clinical Notes an Hämorrhages 
in general paralysis. Ibid. January. (Nichts Neues.) 
— 10) Davics, Pritchard, Counter-Irritation in Gene- 
ralparalytics. Ibid. January. (In einem Falle sah Vf. 
im Ai.scbluss an einen Carbunkel erhebliche Besserung 
des paralytischen Krankheitsbildes , der Carbunkel 
wirkte seiner Ansicht nach als Gegenreiz. Um einen 
ähnlichen Effect zu setzen, empfiehlt er Jodeinpinselun- 
gen, dem Verlauf der Wirbelsäule folgend, bis zur 
Blasenbildung und Excoriation.) — 11) Dietz, Demen- 
tia paralytica u. Lucs. A Mg. Zeitschr. f. Psychiatrie. 
B. 43. — 12) Nasse, Einiges zur allgemeinen Para- 
lyse der Irren. Ebendaa. B. 42. — 13) Baillargcr, 
Du poids compare du cerveau et du cervellet dans la 
demence paralytique. Ann. m£d. psych. (Auf Grund 
von Wägungeu spricht B. wiederholt die Ansicht aus, 
dass bei der progressiven Paralyse die «irosshirnbemi- 
sphäre erheblich an Gewicht einbüsse, dass dies aber 
nicht bezüglich des Kleinhirns der Fall sei ) — 14) 
Garnier, Alcoolisme prise pour unc paralysie g£n6rale- 
Ibid. (Zweifelhafter Fall, da Sprachstörung, Pupillen- 
differenz auch nach der Heilung [V] fortbestanden.) — 
15) Key, Un cas de paralysie generale avec ataiie du 
membre superieur gauche et mSmiplegie completc. Ibid. 
(Keine Herderkrankung, graue Rindensubslanz der rech- 
ten Hemisphäre sehr verändert, letztere selbst wiegt 
90 g weniger als die linke.) 

Im Atischluss an die von Mendel berichteten 
Veränderungen in Gehirnen von Hunden, die 
in acuter Weise der Einwirkung de rCen tri fugal- 
kraft ausgesetzt waren, hat Fürsttier (6; gleiche 
Versuche so angeordnet, dass ein möglichst chronisch 
entstehender Effect gesetzt wurde. Dabei widmete er 
besondere Aufmerksamkeil den Augen und dem Rücken- 
mark, in dem Mendel Veränderungen nicht gefunden. 
In einer vorläufigen Mittheilung berichtet F. über den 
Befund bei Hunden, die bis zu 3 4 .Jahren täglich 
Drehungen von kurzer Dauer ausgesetzt waren; und 
zwar constant nach einer Richtung. Zunächst liess 
sich schon microscopisch constatiren eine typische 
Degeneration der Pyseitenstränge beiderseits und zwar 
am stärksten im Dorsalmark, schwächer im Lumbal- 
theil und am wenigsten ausgeprägt im Halsmark. Die 
microscopische Untersuchung ergab, dass es sich um 
eine primäre Nervendegeneration handelt, bei völlig 
intactem Gefässapparat. In anderen Präparaten liess 
sich ausser den Pyseitenstriingen eino partielle Er- 
krankung der Hinterstränge nachweisen, und zwar ent- 
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sprechend der Grenze zwischenGollschen und Keilsträn- 
|rpn und ein der hinteren Peripherie parallel laufender 
Saum so dass in den Hintersträngen ein normal blei- 
bendes Dreieck, umgeben von pathologischen Partien, 
sich abhebt. Eine Myelitis etwa in Folge von Neuritis 
migrans konnie F. ausschliefen. Weitere Verände- 
rungen wurden an den Augen constatirt und zwar 
allmalig sich entwickelnde hochgradige Erweiterung 
und Schlängelung der Venen, geringere Erweiterung 
der Arterien, im Bereich eines Opticus wurden micro- 
scopisch deutliche atrophische Partien constatirt. F. 
hebt hervor, dass der gefundene Process namentlich 
bezüglich seiner Verkeilung genau den Veränderungen 
entspreche, die bei progressiven Paralysen zu erheben. 
Eine Erklärung für diese Entstehung der Anomalien 
glaubt er erst auf Grund umfangreicheren Materials 
geben zu können. 

Dietz (II) hat bei seiner Untersuchung die 
zweifelhaften Falle ausgeschieden (Heerderkrankungen) 
und nur typische Paralysen in Betracht gezogen. 
Im Jahre 1884 und 85 fanden in der Lei pzige r 
Klinik Aufnahme 539 Männer, darunter 88 Paraly- 
tiker. Von diesen waren 54 zweifellos früher luetisch 
inficirt 61.4 pCt Verdächtige Fälle waren 3 mit 
früherem Ulcus, 1 mit VergrÖsserung des Hodens und 
verdächtigen Hautnarben, 2 mit Defluv. capill.. 6 ohne 
zugegebene Infeclion, I allg. Drüsenschwellungen, 
1 verdächtige Hautnarben, 1 desgleichen und Drüsen- 
schwellungen. 1 Hautnarben. Drüsenschwellungen 
und Defluv. capill.. 1 Drüsenschwellungen und Narben 
am harten Gaumen. 1 vorübergehende Blindheit, in 
7 war Ulcus zugegeben, 4 trugen Narben davon, ohne 
secundäre Erscheinungen. Rechnet man die Ver- 
dächtigen mit, so erhält man von 88 Paralytikern 63 
Luetische = 7 1.6 pCt. In den 54 sicheren Fällen 
leslandoii in 36 Secundär- oder Tertiärerscheinungen, 
in 17 sicheren keine secundären Symptome, in 3 da 
von wiederholte Aborte der Frauen. Die Zeit zwischen 
Infeclion und Paralyse betrug in 20 Fällen 1 bis 
10 Jahre, in 17 10 — 20 Jahre, in 2 über 20 Jahre. 
Iu 19 Fällen, in denen die Zeit mehr als 10 Jahre 
beträgt, halte in 12 vor Jahren speeifische Behand- 
lung stattgefunden in 5 der 19 Fälle, von denen 
4 syeeifisch, 1 nicht behandelt wurde, waren nie 
Securulärsymptome beobachtet worden. Von weiteren 
ätiologischen Schädlichkeiten konnten in Betracht ge- 
zogen werden Potus in 28.4 pCt.. Erblichkeit in 
11.4 pCt., psychische Einflüsse inl4pCt., mechanische 
in 4.5, unter letzteren sind Gehirnerschütterungen 
verstanden. Die besseren Stände stellten ein auf- 
fällig hohesContingent an Paralytikern und Luetischen ; 
die meisten Erkrankungen dem Alter nach fallen in 
das Lebensalter von 35 — 40 Jahren. Die vor dem 
30. Jahre waren beide Luetiker. Verlauf besonders 
pernieiös und schnell. Unter 88 Kranken fanden sich 
18 Tabetiker. von denen 14 luetisch waren. 1 ver- 
dächtig, bei dreien nichts nachzuweisen. Unter den 
88 Kranken war die maniacalische Form bei 31, 
schwachsinnige bei 29, apoplecti forme bei l8Pat. ver- 
treten. 
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Von specifischen Heilmitteln wird dem Jodkali 
der erste Platz angewiesen. Erreicht wurden Re- 
missionen bis zur Norm in 7 Fällen bis 15 Monate 
andauernd. Berufstätigkeit wieder aufgenommen, 
alle 7 waren luetisch, die Paralyse war in einem Falle 
23. in einem noch später, in den übrigen 6 — 13 Jahre 
nach der Infection aufgetreten. In 9 Fällen Inter- 
missionen bis zu 1 Jahr Dauer, alle mit Ausnahme 
eines Kranken waron luetisch, unvollständige Re- 
missionen in 10 Fällen. Die Schmiercur wurde in 
der Regel bis 90 g ausgedehnt, eventuell wiederholt, 
ausnahmsweise schon mit 50 g aufgehört, Jodkaliam 
wird so lange als möglich gegeben. Es würde also 
in 26 Fällen ein eclatanler Erfolg mit specifischer 
Behandlung erzielt worden sein, im stricten Gegensatz 
zu den Erfahrungen anderer Beobachter. Die Dauer 
der Beobachtung n; ch der Heilung war übrigens 
auch eine recht kurze. Confer. Nasse über denselben 
Gegenstand. 

Vor 15 Jahren berichtete Nasse (12) über 7 Fälle 
von progressiver Paralyse, die in Heilungoder 
Besserung ausgingen, er war bemüht, die Lebens- 
schicksale der Betreffenden weiter zu verfolgen, dies 
gelang bei 6. Von den 6, und zwar 5 genesen, 1 ge- 
bessert Entlassenen, erkrankten 2 nach einem Jahre 
wieder an Paralyse und starben, ein dritter ging nach 
2 Jahren apoplectisch, ein vierter an Pachymeningitis 
hämorrhagica zu Grunde, der Genesene starb nach 4 Jah- 
ren plötzlich, nur einer blieb gesund. Bei diesem fehlte 
aberzurßeobachtungszeitSprachstörungund N. bezwei- 
felt jetzt die Richtigkeit derdamaligcn Diagnose. N. ver- 
hält sieb auch den übrigen in der Literatur vorhandenen 
Fällen von geheilter Paralyse gegenüber sehr skeptisch 
(mit Recht!) nnd meint, dass der Zeitraum dreijähriger 
Gesundheit als Kriterium für die Heilung zu kurz be- 
messen sei, ganz abgesehen davon, dass gelegentlich 
die Diagnose unzutreffend sein könne. Er tbeilt dann 
2 weitere Falle mit, die er als Paralyse auffassen zu 
dürfen glaubt, die in Genesung übergingen. Zu einem 
sicheren Urtheil ist die Beobachtangszeit zu kurz. 
Aus einigen Bemerkungen über die alcoholistische 
Pseudoparalyse sei hervorgehoben, dass N. auch bei 
Obduction derartiger Kranken, die für die Paralyse 
typische Perimeningo encephalitis trat. 

Es werden sodann aus 3 rheinischen Anstalten 
(Düren, Bonn, Andernach) die Fälle von progressiver 
Paralyse zusammengesteslt. in denen anamnestisch 
Lues nachgewiesen wurde. Bei 217 Paralytikern fand 
sich Lues in 42 Fällen, also 19,3 pCt. bei 2508 
nicht Paralytikern in 53 Fällen, also 2,1 pCt. N. ist 
aber überzeugt, dass ausser der Lues auch andere 
Schädlichkeiten erheblich mitwirken, und weist darauf 
hin, dass Paralytiker offenherziger über etwa voran- 
gegangenen Lues Auskunft geben als andere Geistes- 
kranke. 

II. AetUUgfc. 

1) Kreuser, Ueber psychische Contagion. Wör- 
enberg. Media Correspondenzbl. No. 15 u. 16. — 2) 
Legrand da Saulle, Le rhumatisme c6r£bral, la 
folie rhumatismale et la Goutte cerebrale. La Lar.cette 
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francaise. Gazette des böpitaox. Janvier. No. 8, 11,14,20. 

— 3) Wille, Ueber Nierenkrankbeiten und Psychosen. 
Correspondenzblatt tür Schweizer Aerzte. No 19 u. 20. 

— 4) Robertson, Lead poisoning with mental and 
nervous disordors. Journ. of ment. science. Ju'y. (Im 
ersten Fall erkrankte ein 14 jähriges Mädchen, das in 
dem Fackraum einer Wollgarnfärberei beschäftigt und 
hier Blei- und Arseninioxication ausgesetzt war, unter 
Erbrechen, Kopfschmerz und heftigen Delirien mit völ- 
liger Desorientirung. Unvermögen zu stehen — ohne 
Paralyse — . suhnormalcr Temperatur, blauer Verfär- 
bung des Zahnfleisches. Die Menses hatten cessirt. 
Während des Deliriums liess sich schon Abnahme des 
Gesichtes und Gehörs nachweisen, Dauer der Psy- 
chose 6 Wochen. Bei Genesung von derselben stellte 
sich das Gehör wieder her, es wurde aber doppelseitige 
Neuritis und Atrophie der Optici constatirt. Im zwei- 
ten Falle entwickelte sich gleichfalls nach '/»jähriger 
Thätigkcit in dem betreffenden Räume bei einem Mäd- 
chen unter gastrischen Störungen, Kopfschmerzen, Con- 
vulsionen periodisch auftretend ein deliranter Zustand. 
Das Ophthal moscopische Bild zeigte die beiden Seh- 
nerven oval und blass, aber nicht atrophisch, ausser- 
dem den Befund einer Choroiditis. Klinisch liess sich 
Abnahme des Sehvermögens nachweisen.) — 5) Shutt- 
leworth, The Relationship of marriages of consangui- 
nity to menthal unsoundress. Ibid. October. — 6) 
Ruitou, Case of chronic lead poisoning with epilepsie 
and insauity. Ibid. October. (Nach 12 jähriger Beschäf- 
tigung mit Blei: Colik, Schwäche der rechten Band 
mit Muskelatrophie. Bei Wiederaufnahme der Arbeit 
Wiederkehr und Exacerbation der Erscheinungen, wäh- 
rend einer solchen Periode erster epileptischer Krampt- 
anfall, bei Wiederholung desselben gefolgt von Stupor 
oder postepileptischem Irresein. Ziemlich starke Er- 
regung, Unbesifinliohkeit. Allmälig entwickelt sich 
Demenz.) — 7) Sommer, Beiträge zur Kenntniss der 
Miliiärpsychosen. Zeitschr. für Psych. B. 43. — 8) 
Graf, Ueber den Einfluss Geisteskranker auf ihre Um- 
gebung. (Psychische Ansteckung — folie ä deux. In- 
ducirtes Irresein.) A I lg. Zeitschrift für Psychiatric. 
(Mehrere Fälle von Erkrankung von Eheleuten, die 
übrigens fast sämmtlich belastet waren. In einem Falle 
war auch die Form und die Wahnideen identisch. 
Bei einem weiteren war das Bindeglied lediglich Lues, 
beide Ehegatten erkrankten an Paralyse. Unter 385 
in Wernek seit Eröflnung im Dienst befindlichen Pfle- 
gern erkrankten nur 3, bei dem ersten wirkte Alcchol 
ätiologisch mit, bei dem zweiten vielleicht der Ver- 
kehr mit Kranken (?). Der Ausbruch der Psychose bei 
dem dritten wird darauf zurückgeführt, dass der Wärter 
mit einem ihm unterstellten Kranken [Verrückter mit 
erregten geschlechtlichen Trieben] sich in sexuellen 
Verkehr eingelassen hatte. Unter 378 Pflegerinnen 
kamen 6—7 Kalle von geistiger Erkrankung vor.) — 
9) Channing, The connection between insanity and 
crime. Amer. journ. of insanity. April. (Allgemein ge- 
haltene Erörterungen, die nichts Neues bringen.) 

Kreuser's (I) Beitrag zum inducirten Irre- 
sein ist vor Allem dadurch bemerkenswert!), dass eine 
ganze Familie (4 Personen) nach einander psychisch 
erkrankten. Ohne nennenswerthe familiäre Dispo- 
sition erkrankte zunächst wohl ausschliesslich in Folge 
von Ueberanstrengung eine Tochter an .Melancholia 
religiosa mit Versündigungs- und Besessenheitswahn, 
welche sich bei dem unzweckmässigen Versuche häns- 
licher Verpflegung(anhaltendes gemeinsames Beten etc.) 
rasch zur tobsüchtigen Erregung steigerte. Dieses 
Krankheitsbild übertrug sich nun mit ganz geringen 
Modifikationen in aentester Weise auf die beiden Eltern 
und eine Schwester, denen die Pflege oblag. Der 
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weitere Verlauf war bei letzterer ein ganz transito- 
riacher. bei den Eltern ein abortiver, während bei der 
zuerst Erkrankten die gewöhnliche Verlaufsdauor inne 
gehalten wurde Anderweitige ätiologische Momente 
für die psychische Erkrankung fehlen. K. theik dann 
aphoristisch drei weitere Fälle mit, wo Uobertragung 
der Psychose regelmässig von einer Schwester auf die 
andere stallfand, ohne dass die Form der Erkrankung 
immer dieselbe blieb; hereditäre Disposition war dabei 
keineswegs in erheblichem Grade zu verzeichnen. Zum 
Schluss weist er darauf hin. dass häufig die Wahn- 
ideen dei Quer ulanten allmiilig auf die Umgebung über- 
gehen, von dieser getheilt worden; dass sich hier be- 
sonders die , schwächere Hälft© - , d. h. die Ehefrauen 
exponirt erweisen, in gleicherweise leicht übertragbar 
erweisen sich auch oft religiöse Vorstellungen. 

Legrand du Saulle (2) unterscheidet zunächst 
zwei Gruppen psychischer Störungen, die im Ge- 
folge eines uncomplicirten acuten Gelenkrheuma- 
tismus auftreten und solche, welche bei gleichzeitig 
vorhandenen llerzaf fectione n sich einstellen. Die 
erster» nennt er Rhumatisme cerebral, für deren Ur- 
sache er eine meningeale Fluction hält, die sich wiede- 
rum in acutester, acuter und endlich mehr chronischer 
Form etabliren kann. Disponirter erweisen sich Indi- 
viduen mit geschwächtem Gehirn, namentlich in Folge 
grosser geistiger Anstrengung, also vor Allem Ange- 
hörige der besseren Stände. Die foudroyante oder 
apoplectische Form, die Ball unter (>9 Fällen 5 mal 
beobachtete, führt unter plötzlich auftretenden De- 
lirien und heftigstem Bewegungsdrang schnell zum 
Tode. Am häufigsten ist die zweite Verlaulsart (unter 
G8 Füllen 52 mal). Der Ausbruch erfolgt meist in einer 
späteren Periode des Rheumatismus, nachdem Schlaf- 
losigkeit. Unruhe. Erhöhung des Fiebers voraufge- 
gangen, folgen Delirien, bald depressiver, bald exal- 
tirter Färbung, daran reihen sich Coma, Convulsionen 
gelegentlich remittirend; der Tod erfolgt meist in 
wenigen Tagen. Die dritte Form, die Manie rheuma 
tismale <st nach den französischen Beobachtern seltener 
als dies z. B.Simon angegeben (1 mal auf lOOBheuma- 
lismuskianke). Ball sah überhaupt nur 4 Fälle in 
seiner Praxis. Hier traten die psychischen Erschei- 
nungen nieist im Stadium der Defervescenz auf, ge- 
legentlich erst nach Schwund der Gelenkerkrankung, 
das Delirium ist meist ein depressives, melancholisches, 
zahlreiche llallucinationen bestehen, im weitern Ver- 
laufe kommt es zur Abnahme der Intelligenz, die per- 
manent werden kann, eboreiforme Bewegungen treten 
auf und endlich geht es oft in einen cachectischen 
Zustand aus. Das dritte und fünfte Symptom hält L. 
für weniger regelmässig; dagegen für constant das 
erste. Die Prognose ist, abgesehen von der Möglich- 
lichkeit, dass geistige Schwäche zurückbleibe, günstig. 
Von den Störungen die im Verlaufe der Gicht auf- 
treten, werden besprochen der Kopfschmerz und zwar 
der bilaterale im Gegensatz zur Migräne, epileptische 
Anfälle, ein apoplectiformer Verlauf, ein halb coma- 
toser. ein unter Delirien sich abspielender. Therapeu- 
tisch wird besonders schwefelsaures Chinin empfohlen. 



Im Anschluss an eine frühere Miltheilung über 
denselben Gegenstand :1883) berichtet Wille ;3) 
über zwei neue Fälle, in denen nach kürzerem Un- 
wohlsein eine Nierenaffe ction constatirt wurde, 
zunächst u rä m ische Symptome sich einstellten, die 
dann durch eine ausgesprochene Psychose unter der 
Form der Verwirrtheit, acute hallucinatorische Ver- 
rücktheit (Meynert; abgelöst wurde. Beide Male 
gestaltete sich der Verlaul der Psychose parallel dem 
der Nephritis; nach Heilung der letzteren war auch 
erstere beendet. W. sieht deshalb in beiden Fällen 
Bestätigung der von ihm früher ausgesprochenen An- 
sicht, dass die Psychose unmittelbar durch die Ne- 
phritis bedingt sei und zwar durch Einwirkung der im 
Blute enthaltenen Bestandteile, die auch zunächst die 
urämischen Symptome hervorrufen. 

•Shuttle worlh (5; recapitulirt zunächst Angaben 
einiger anderer Autoren über die Hä u f i gk e i t der 
Ehen unter Blutsverwandten und ihre Folgen 
für die Descendenz. Für Frankreich fand Boud i n 
dass 0,9 pCt, aller Ehen Verwandtenehen seien, 0.88 
hiervon zwischen Cousins, eine andere Angabe kommt zu 
1,28 pCt. eine weitere zu 2' 2 — 3 pCt. Langdon 
Down fand in London 0,5 pCt. Geschwisterehen, 
.Mitchell für Schottland 1,5 pCt. Darwin kommt 
für London zu dem Satz von 1 '/ 2 zu 2 pCt. lür 
städtische, 1 '/ 4 für ländliche Bezirke. Verf. legte setner 
Untersuchung zu Grunde 900 Kranke, deren Eltern- 
schaft sicher bekannt darunter befanden sieb 46 Kinder 
aus Blutsverwandtenehen und von 100 Schwach- 
sinnigen stammten 5,1 pCi. aus Ehen von Bluts- 
verwandten, 2.9 pCi. aus Ehen von Geschwisterkindern. 
Im Ganzen glaubt er sich zu der Aunahme berechtigt, 
dass unter den Insassen der Asyle für Schwachsinnige 
in England 3—5 pCt. aus Geschwisterkinderehen 
stammen. In zwei Drittel aller Fälle fanden sich neben 
der Blutsverwandtschaft aber noch weitere Factoren, 
die für die Idiotie in Anspruch genommen werden 
konnten. Die Folgen der Ehe unter Blutsverwandten 
machen sich vor Allem geltend, wenn auch imUebrigen 
die äusseren Verhältnisse ungünstig sind, während 
im entgegengesetzten Falle der Effect oft gleich 
Null ist. 

Auf Grund sorgfältiger Berechnungen kommt 
Sommer (7, zunächst zu dem Resultat, dass sich Lei 
uns die Zahl der C i v i le rk ran k u nge n (im Alter von 
20—25 Jahren) zwischen 0,234 und 0,351 p. M. 
bewegt, gegen 0,225 beim Militär; danach würde 
das Militär eicl. ülficiere weniger Irre liefern als das 
Civil, was unter Berücksichtigung des Umstände?, 
dass das Material sorgfältig ausgesucht wird, immer- 
hin möglich. Dass Officiere häufiger erkranken als 
andere Personen, nimmt S. als erwiesen an. Er ver- 
gleicht sodann dieHöho des Procentsatzes an Irren in 
der Armee der verschiedenen Länder. Dieselbe stellt 
sich in Deutschland auf ca. 0.278 p. M. excl. Offi- 
ciere. in Frankreich auf 0,4 p. M., in Oesterreich auf 
0.3H p. M., in Italien auf 0.503 p. M., in Gross- 
britannien aber auf 1,68 p. M. Verf. giebt sodann 
eine Tabelle, die sich auf 88 Militärpersonen bezieht, 
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die iq die Anstalt Allenberg aufgenommen wurden 
und zwar 69 während des Dienstes. 19 nach dem 
Aastritt ; aas derselben lässt sich der Schluss ziehen, 
dass der technische Dienst im Frieden sich nicht 
von Einfluss auf die Psychosen erweist, dass Officiere 
und Cliargirte mehr erkranken als Gemeine. Der 
Krieg lässt noch einmal so viel Soldaten erkranken, 
als der Frieden und 2war vorzugsweise schon älter, 
bequemer, weniger leistungsfähig gewordene Leute. 
Die Kriegspsychosen nicht allein, überhaupt die bei 
Soldaten auftretenden Psychosen scheinen prognostisch 
ungünstiger zu sein als bei anderen Ständen ur.d 
zwar tiibrt S. dies darauf zurück, dass, wenn so junge, 
ausgesucht kräftige Leute überhaupt psychisch er- 
kranken, die ätiologischen Schädlichkeiten wahrschein- 
lich besonders schwere waren; als Illustration fügt er 
eine Tabelle bei, nach derselben waren von den spuler 
erkrankten Officieren 86 pCt., von den Unterofficieren 
4 7 pCt. von den Mannschalten 56 pCt. schon vorher 
psychopathisch. Von anderen ätiologischen Factoren 
verdienen Berücksichtigung. Kopfverletzung. Excesse 
in baccho et venore, Lues. Gefängnisshafl. Aus einer 
Tabelle ergiebt sich, dass bei 75 pCt. ein oder der 
andere dieser Factoren neben der Disposition wirksam 
war. Auffällig hoch war die Zahl während der 
Festungshaft erkrankter lOpCt. gegen 5.48 bei Sicht- 
soldaten. Simulation hält S. für ungemein selten, 
kaum vorkommend verlangt, was gewiss berech- 
tigt. Ueberführung derartig auf Geistesstörung Ver- 
dächtiger aus dem Gefängniss in Irrenanstalten zur 
Beobachtung. Es erkrankten nach den Untersuchungen 
S.'s im wesentlichen nur die Disponirten. Imeressant. 
aber nicht vollständig im Referat wieder zu geben, sind 
die Befunde S.'s bezüglich der Häufigkeit einzelner 
Formen; die frequenteste Psychose scheint die Melan- 
cholie zu sein; in der ersten Periode der Dienstzeit 
wird häufig eine transitorische Erregung beobachtet, 
die an epileptisches Irrsein, auch Del. acutum erinnert, 
nach dessen Ablauf meist Amnesie besteht. Bei Unter- 
offizieren treten die heilbaren Formen zurück, es meh- 
ren sich die Erkrankungen an Paranoia, besonders un- 
günstig stellen sich die Heilungsresultate für die Offi- 
ziere. 36 pCt. leiden an Paranoia (meist religiöse oder 
hypochondrische Form). 50 pCt. an progressiver Para- 
lyse; für den Civilstand ergab sich für Erkrankungen 
an Paralyse nur ein Procentsatz von 16.7 aller Aufnah- 
men, also ist die Paralyse 3 mal häufiger bei Officie- 
ren zu constatiren; unter den ätiologischen Momenten 
kommt neben der Disposition Anstrengung im Dienst, 
übertriebener Genuas, Lues in Betracht, auch hier 
würde oft durch Prophylaxe genutzt werden können. 

III. Tk«rapie. 

1) Voisin, A. , De l'hypnotisme eroploye comme 
moyen du traiteroerit de l'alienation mentale et des 
nevrosea et comme agent raoralisatcur. Association 
frangaise pour l'avancem* nt des sciences. Congres de 
Blois 1884. (Vf. ist überzeugt, durch Suggestion bei 
Hypnotisirten nicht nur Sinnestäuschungen, Wahnideen 
iura Schwinden zu bringen, sondern selbst ethische 
Empfindungen und Vorstellungen neu schaffen zu 
kGnnen, z. B. bei moralisch Degcnerirtcn, Hysterocpilep- 

Jilirrtberiebl <l«r («»kroatan Mfdicln. Iii«, tili. II. 



tischen Liebe zu den Angehörigen, die Jahre lang ge- 
fehlt hatte. Anderwärts dürfte weder das Hypnotisiren 
so erfolgreich von statten gehen, noch die hypnoti- 
sirten Geisteskranken so besserungsfähig sein!) — 2) 
Nichols, Hämatoma auris. Tbree cases treated by 
the conjoined use of massage, galvanism, and leeching. 
New-York. The med. record. Juni. (Die Othämatome 
wurden von 3 Maniacalischen (2 Puerperalen) am linken 
Ohr getragen; dass die Behandlungsresultate unter An- 
wendung obiger Mittel bessere gewesen, als bei ein- 
facher exspectativer Behandlung, geht aus der Arbeit 
nicht hervor.) — 3) Voisin, De la therapeutique 
suggestive chez leg aliänes. Bull. g£ner. de Therapie. 
Avril. - 4) Savage, Cure ef insanity by removal of 
a beard in a woman. Journ. of mental science. July. 
(In Folge andauernder Beunruhigung über eiuen 
Schnurrbart, der sich bei ihr entwickelte, erkrankte 
eine 38jährige Frau an Melancholie mit Suicidium- 
impulsen, sie bezeichnete selbst den Bart als Ursache 
des Unglücks. Entfernung desselben mit Zerstörung 
der Haarzwiebeln [Galvanopunctur] heilte diu Psychose!) 
— 5) Smith, Percy, A case of ovariotomy in a in- 
sanc patient. Ibid. July. (Obwohl angeblich das 
Wachsthutn des Ovarialtumors mit der Psychose einer 
ballucinatoriscben Verrücktheit gleichen Schritt hielt, 
scheint der Zusammenhang beider Ref. sehr proble- 
matisch. Operation gut ertragen, nach derselben vor- 
übergehend Besserung, dann aber wieder Verschlimme- 
rung, vorher gewesene Geruchsballucmationen waren 
veischwunden ; Oebörstäusohungen bestanden fort [es 
war übrigens Verdickung der Membrana tympani beider- 
seits vorhanden]) — 6) Campbell, R*marks ou the 
use and abuse of seclusion. Ibid. Octobre. (Die ton 
C. angeführten Gründe für Isoliruog sind die wohl 
allerorts anerkannten; erwähnt sei ans der Verhand- 
lung der Brit Medic. Association Section of Psycbo- 
logy, dass bei den vornehmen Kranken des Royal 
Kdinb. Asylum, wo 1 Wärter auf 2'/i Kranken kommt, 
gegenüber 1 : 10 Kranken auf der Armtnabtheilung, 
Isolirungen seltener sind, als auf den gewannten Ab- 
teilungen, dagegen Verletzungen, z. B. Radiusfracturea 
häufiger [!]. In 50 Asylen wurden 34,398 Patienten 
verpflegt, der Procentsatz der Heilungen betrug 41,8, 
die Isolirungen 30S2, mit durchschnittlicher Dauer von 
5, 4 Stunden. In 7 Asylen mit 4646 Patienten kam 
keine [?] Isolirung vor, der Procentsatz der Heilungen 
betrug 42,1j, in 7 auderen mit 5024 Kranken kameu 
1724 Isolirungen vor, der Procentsatz der Heilungen 
betrug 40,40 pCt.) — 7) Show, Progress m the tieat- 
ment of the insane. Amer. Journ. of insanity. April. 
(Aus dem meist Bekanutcs bringenden Bericht sei 
hervorzuheben , dass man sieh in amerikanischen An- 
sialteti bemüht, den Alcohol in jeder Form, durch 
Milch, sonstige kräftige Diät zu ersetzen; dass über- 
mässige körperliche Anstrengung, um Ermüdung zu er- 
zielen, für nicht richtig erachtet wird, dass in den 
meisten Anstalten Wachtabtheilungen eingeführt, ebenso 
Wärtcrschulen bestehen, die sich von Vortheil erwiesen 
haben. Wegen des Zusammenbanges vieler Geistes- 
störungen mit Uterinieiden wird der Anstellung weib- 
licher Aerzte [?] das Wort geredet. Progressive Para- 
lyse ist in Amerika seltener als in England, die Mor- 
talität in den meisten Anstalten schwankt zwischen 4 
und 5 pCt. No restraint ist in der Hälfte der An- 
stalten durchgeführt, in anderen wird nur b-i chirur- 
gischen Fällen restrainirt. Abnahme der Isolirungen 
wird überall angestrebt, in einzelnen Anstalten findet 
dieselbe fast gar nicht mehr statt [!]. Opendoorsystem 
wird für eine Reihe Abtheilungen mit gutem Erfolge 
durchgeführt.) — 8) Bond u ran t, Two casus of Oopho- 
rectomy for insanity. Amer. Journ. ot ment. Science. 
Jan. — 9)Fletcher, Three cases of insanity, treated 
by removal of depressed bono. Amer. Journ of in- 
sanity. April. — 10) Christian, De Pexpectation 
comme methode de traitement du delirium tremens. 
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Ann. med. psych. (Die Bemerkungen Ch.'s richten 
sich gi gen die übermässige Anwendung von Medica- 
menten bei Behandlung des Del. tremens, seine Be- 
handlungsweise weicht von der meist geübten nur 
insofern ab, als er neben warmen Bädern, Alcohol, 
reichlichem Getränk auch Abführmittel, namentlich 
salinische reicht. Von 56 in 6 Jahren behandelten 
Deliranten wurden 44 geheilt) 

Im ersten der von Bondurant (8) berichteten 
Fälle handelt es sich um eine hereditär belastete Frau, 
die von der Pubertät an zur Zeit der Menses auftre- 
tenden hysterischen Anfällen litt. Im Anschluss an 
dieselben vorübergehend psychische Störungen. 
7 Monate nach der letzten Niederkunft tritt mit der 
Menstruation lusammen psychische Störung auf unter 
dem Bilde einer ballucinatorischen Paranoia auf hy- 
sterischer Basis. Kiacerbation des Krankheitsbildes 
bei der jedesmaligen Menstruation. Da Zusammen- 
hang zwischen Psychose und Menstruation unverkenn- 
bar, wurde zur Ovariotomie geschritten. Operation 
und Heilung erfolgte ohne Zwischenfall. Kurze Zeit 
Besserung der psychischen Symptome. Heilung wurde 
aber nicht erzielt, es dauerten vielmehr Stimmungs- 
anomalien, Wahnideen bei ihr fort. Im zweiten Falle 
war seit dem 6. Lebensjahr starker sexueller Trieb mit 
Masturbation vorhanden, Menses st«;ta schmerzlich und 
unregelmässig. Stit 8 Jahren psychische Störung 
mit Uallucinaiionen , slarkem Drang zu Masturbation 
und Suicidium. Steigerung der Krankheitserscheinun- 
gen zur Zeit der Menses Ovariotomie, wobei sich 
die Ovarien gesund erwiesen, führte nur vorübergehend 
Besserung herbei, bald wieder das frühere KraukheiUbild. 

In dem ersten der von Fletcher (9) publicirten 
Fälle handelte es sich um einen Mann, der in Folge 
eines Sturzes von einem 25 Fuss hohen Gerüst, von 
epileptischen Insulten befalten wurde. Im An- 
schluss daran heftige Geistesstörung mit gewalt- 
tätigen Impulsen. Andauernde starke Kopfschmerzen 
liessen ihn zu Alcohol und Morphium greifen. Zeit- 
weise lucide Intervalle. In der Anstalt entdeckte 
man bei Untersuchung des Schädels eine Depres- 
sion an der Vertinigungsstellc von Scheitel- und Hin- 
terhauptsnaht. Der durch den Schnitt freigelegte 
Knochen zeigt verdickte Ränder. Das eingedrückte 
Knochcnslück utid der verdickte Knochenrand wird 
operativ entfernt, das Gehirn aaf etwa 1 Zoll im 
Umfang freigelegt. Völlge Heilung, auch Morphinis- 
mus und Alcoholismus wird, da die Kopfschmerzen 
nunmehr cessiren, beseitigt. 

Der zweite Fall betrifft einen 47 jähr. Mann. Schlag 
auf den Kopf, Bewusstlosigkcit, die 6 Stunden anhält, 
n Monate noch leidlicher Arbeiter, dann Vernachlässi- 
gung der Arbeit, Unruhe, es enwickelt sich Melan- 
cholie mit Selbstmordimpulsen. Bei der Untersuchung 
ergiebt sich an der Scheitelnaht eine hirsekorn- 



g rosse Narbe, die einem Knocheneindrnck von '/ 4 Zoll 
Durchmesser entspricht. En tfernung des Knochen- 
stücks und eines Splitters der inneren Tafel, der in 
die Dura weiter eindrang. Heilung ohne Störung. 
Patient konnte schon am 7. Tage nach der Operation 
geheilt entlassen werden. 

Im dritten Falle war die Diagnose auf Dement 
gestellt, es handelte sich aber offenbar um Stupor. 
Auch hier wurde ein eingedrücktes Knochenstück 
entfernt, und es trat Heilung ein. 



IV. PatktUgisehe AMte»ie. 

1) Stewart, Observations on the spinal cord in 
the insane. The Glasgow Med. Journal. August. Sep- 
tember. (5 Fälle von progressiver Paralyse, 6 von 
Dementia, 4 von Melancholie, 4 von Imbecillitas mit 
Epilepsie, 1 ohne F.. Bei allen fanden sich Rücken 
markserkrankungen , die zum Theil nur aphoristisch 
geschildert sind, sich für das Referat nicht eignen; 
einzelne der Fälle von Demenz, z. B. ein Fall von 
climactarischer Demenz dürfte wohl von anderer Seite 
der progressiven Paralyse zugerechnet werden, bei 
anderen entstand die Demenz auf Grund cerebraler 
Herderkrankung) — 2) Dudley. A case in which 
a lesion of one hemisphere of the cerebellum was ass >- 
ciated with degeneration of the olivary body of the 
opposite side. Journ. of raent. science July. (Demenz, 
von Kind an periodische Erregungszustände bei here- 
ditärer Disposition [Schwester schwachsinnig]. Links- 
seitige Parese, Articalationsstürung, epileptische In- 
sulte. Bei der Obduction fand sich Atrophie des Stirn- 
hirn, Hydrocephalus. Hochgradiges Atherom, multiple 
Erweichuugsherde [rechts 2 im Thal, optic, in der 
Mitte des Gyrus pariet. ascendens, links im Linsen- 
kern, Claustrum, Thal, opticus]. Im linken Cerebellum 
gelbpr Erweichungsherd ziemlich central gelegen. Rechte 
Olive zeigt Atrophie und Schwund der Zellen, in ge- 
ringerem Grade auch der Nervenfasern Nebenolive 
normal. Kleinbiruherd und Degeneration der Olive 
werden in Zusammenhang gebracht, auf letztere Ver- 
änderung auch die ArticulationsstÖrung bezogen.) — 
3) Clarke, A case of subcerebcllar sarcoroa. Amer 
Journ. of insanity. April. (Der betreffende Kranke litt 
an acuter Manie, später an Demenz, wiederholte Er- 
stickungsanfälle bei gieriger Nahrungsaufnahme Bei 
der Obduction fand sieb unter der rechten Kleinhirn- 
hemisphäre ein Spindelzellensarcom, das auf das Cere- 
bellum und die Mcdulla Druck ausgeübt hatte, auf 
letzteren glaubt Vor', die Krstickungsanfälle zurück- 
führen zu sollen.) — 4) Brunet, Des granulations de 
l'lpendyme des ventricules de l'encöphale Anna! 
med. psych. (Die Granulationen sind bei der Paralyse 
nicht constant, auch sind dieselben nicht speeifisch ) 
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I. Altenteiles. 

1. Lehrbücher, Physiologisches, Anatomisches. 

(Vergl.: Bd. I Abth I) 

1) Seeligmüller, Ad., Lehrbuch der Krankheiten 
des Rückenmarks und Gehirns. I. Abtb. Mit 7G Abb. 
gr. 8. Braunschweig — 2) Moebius, P. J , Allge- 
meine Diagnostik der Nervenkrankheiten. Mit 101 Ab- 
bild, gr. 8. Leipzig. — 3) Gowers, W. R.. Vor- 
lesungen über die Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 
Aas dem Englischen von Mommsen. Mit 18 Abbild, 
gr. 8. Freiburg i. Br. — 4) Rugard, M., Verlauf u. 
psychisches Gemälde eines Nervenleidens. 8. Breslau. 

— 5) Krafft-Bbing, R. v., Ueber gesunde und kranke 
Nerren. 3. Aufl. gr. 8. Tübingen. — 6) Vulpian, 
A., Maladies du Systeme nerveux. 2 tomes 8. Paris. 

— 7) Charcot, J. M., Oeuvres completes. LeQons sur 
les maladiens du Systeme nerveux. 2 vols Av. 70 flg. 
et 23 pls. 8. Paris. — 7a) Derselbe, Neue Vor- 
lesungen über die Krankheiten des Nervensystems, ins- 
besondere über Hysterie. Deutsch von Freud. Mit 
50 Abbild, gr. 8. Wien. — 8) Gilles de la Tou- 
rette, Ktudes cliniques et pbysiol. sur la marebe; la 
marche dans les maladies du Systeme nerveux. Avec 
21 fig. 8. Paris. — 9) Grenier, R, Des localisations 
dans les maladies nerveuses sans tesions apprec. 8. 
Paris. — 10) Lober, Paralysies, contracturos, affec- 
tions doalourcu.<.es de causes pbysiqucs 8 Paris. — 
11) Dejerine, J., L'beredite* dans les maladies du 
Systeme nerveux. Paris. 293 pp. — 12) Weill, E., 
Des Vertiges. Paris. 120 pp. — 13) F6re\ Gh., Trait6 
6l6mentaire d'anatoroie tnedicale du Systeme nerveux. 
Pans. — 14) Ross, J.. Handbook of the diseases of 
tbe nervous system. Illustr. 8. Philadelphia — 15) 
Hammond, W. A., Treatise on diseases of the Nervous 
system. 8. ed. lllust. 8. New-York. — IG) Bastian, 
H. C, Paralyses cerebral, bulbar and spinal. W. illust. 
8. London. — 17) Locorche, Troublcs nerveux dans 
le diabete chez les femmes. Arcb. de Neurol. p. 50. 
(Zusammenfassendes Referat.) — 18) Lewaschew, S, 
Infloence du Systeme nerveux sur la nutrition des 
tissus. Arch. slaves de Biol. I. p. 397. — 19)Bcaunis, 
H., Rechercbes experimentales sur les conditions de 
l'activite cerebrale et sur la physiologie des nerfs. 
Etudes physiologiques et psychologiques sur le som- 
nambuhsme provoque. Paris. — 20) Parinaud, U., 
Paralysis of the movement of convergence of the eyes 
Brain IX. p 330. — 21) Luys, J., Considcrations 
generales sur la strueture et los maladies du systeme 
nerveux. Un. o6d. No. 98 u. 99 (Vorlesung). — 22) 
Bianchi, L. und G. d'Abundo, Die in's Gehirn und 
Röckenmark herabsteigenden experimentellen Degene- 
rationen als Beitrag sur Lehre von den cerebralen 



Localisirungen. Neurol. Ctbl. p. 385. — 23) Gowers, 
W. R., On the antero- lateral ascending tract of the 
spinal cord. Lance t. June 19. (Der vordere laterale 
Strang im Rückenmark beginnt im Halsmark, da, wo 
Kleinhirn- und Pyramidenseitcnstrangbahn aufhören 
und zieht sich längs der Peripherie des Marks nach 
vorn hin als schmaler Streifen. Weiter abwärts weicht 
er von der Peripherie xurück und nähert sich der 
grauen Substanz Bei Tabes und aufsteigender Dege- 
neration kann auch dieser Strang degeneriren.) — 24) 
Pnpoff, N., Zur Frage vom Ursprungsgebiet der 
Fasern der vorderen Commissur in der Hirnrinde des 
Menschen. Neurol Ctrlbl. S. 521. — 24a) Flechsig, 
Zusatz zu vorstehender Mittheilung. Ebenda». S. 525. 

— 25) Starr, M. A. t The intra-cerebral tracts, their 
physiology, and its bearing upon the diagnosis of 
lesions of the centrnm semiovale. The New-York med. 
Record Febr. 13. — 26) Flechsig, P., Zur Lehre 
vom centralen Verlaufe der Sinnesnerven. Neurol. Cbl. 
S. 545. — 27) Sherrington, Ch. S., Note on two 
nowly described tracts in the spinal cord. Brain IX. 
p. 342. — 28) v. Monakow, Ueber secundäre Degene- 
rationen. Schweizer Corresp.-Bl. Juli. — 29) Dark- 
sohewitsoh, L., Zur Anatomie der Glandula pinealis. 
Neurolog. Ctrlbl. No. 2. (Nach D.'s Untersuchungen 
ist die Ansicht, dass die Glandula pinealis eine ein- 
fache Drüse und kein Ganglion sei, unrichtig. Er hat 
in derselben mittelst Wcigert'scbor Ilämatoxylintinction 
zahlreiche Nervenfasern nachweisen können, die aus 
der Capsula interna, den Striae medulläres, dem Mtiynert- 
schen Bündel, dem Tractus opticus und aus der hin- 
teren Gebirncommissur stammen. Die Fasern aus der 
hinteren Commissur verdienen wegen ihrer Beziehung 
zu den Kernen der motorischen Augennerven eine be- 
sondere Beachtung.) — 30) Loewenthal, N., Note 
relative 1 I 'atroph ie unilaterale de la colonne de Clarke 
observ6e chez un jeune chat, ope>6 ä la partio in- 
ferieure du bulbe raebidien dans la premiere quin- 
zaine apres la naissance. Revue med. de la Suisse 
Romande. Janvier. — 31) Dudley, W., A case illu- 
strating the condition of the nervous system aftcr 
amputation of an extremity. Brain. April, p. 87. 

— 32) Friedländer, C. und F. Krause, Ueber Ver- 
änderungen der Nerven und des Rückenmarks nach 
Amputationen. Fortschr. der Medic. No. 23. — 33) 
Wink ler, C, Ein Fall von secundärer absteigender 
Degeneration des äusseren Bündels im Fusse dos Hirn- 
schenkels. Ccntralbl. f. Nervenheilkunde. No. 16. — 
33a) Jelgcrsma, G. , Ein Fall von beiderseitiger se- 
cundärer absteigender Degeneration des äusseren Bündels 
des Uirnscbenkelfusses mit Atrophie der dorsalen 
Brückenbälfte und der grossen Olive. Kbendas. — 34) 
Rosenheim, Th., Ueber das Vorkommen und die Be- 
deutung der Mastzellen im Nervensystem des Menschen. 
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Archiv f. Psychiatr. XVII. S. 820 (Die von Adam- 
kiewicz als „Nertenkörperchen" bezeichneten Gebilde 
sind Ehrlich'sohc „Mastxellcn* ; sie entstehen aueb 
im Nervensystem aus Bindcgewebskörperchen: bei Er- 
nährungsstörungen, bei Entzündungen sind sie ver- 
mehrt. Sie bilden sich normal vom 5. Lebensjahre ab, 
sind weiterhin spärlich und erst bei älteren Individuen 
wieder häufiger; es bestehen also nach R. Ernährungs- 
störungen, wenn sie im frühen Kindesalter und in 
mittlerem Alter vermehrt gefunden werden.) — 35) 
Heusner, L., Eine Beobachtung über den Verlauf der 
Geschmacksnerven Berl. klin. Wochenschr. No. 44. 
(Im Verlaufe einer Caries der Schädelknocbcn kam es 
bei einem 52jährigen Manne zu einer Erkrankung des 
1. und 2. Astes des Trigeminus einer Seite, während 
der 3. Trigaminusast, ebenso wie der Facialis und der 
Glossopharyngeus, nicht von dem Krankheitsprocesse 
ergriffen wurden. U. constatirte nun, dass das Ge- 
schmacksvermögen an der vorderen Zungenbälfte bei 
dem Patienten erloschen war. Diese Beobachtung 
stimmt mit der von Schiff auf Grund von Thier- 
versuchen gewonnene Anschauung Uberein, nach welcher 
der zweite Trigeminusast der Sammelplatz aller aus der 
vorderen Zungenbälfte kommenden Geschmacksfasern ist.) 
36) Vulpian, De l'hemi-anesthäsie alterne comme 
Symptome de certaines lesions dn bulbe rachidien. 
Comptes rendus. Cll. p. 90. — 37) Cappie, J., Some 
points in the physiology of attention, belief, and will. 
Brain. July. 196. — 38) Hughlings-Jackson, J , 
A contribution to the com parat ive study of convul- 
sions. Ibid. April 1. — 39) Rieger, K , Ein neuer 
ProjectioDS- und Coordinaten-Apparat für geometrische 
Aufnahmen von Schädeln, Gehirnen und anderen Ob- 
jecten. Centralbl. f. Nervenheilk. etc. S. 449, 482. — 
4U) Filehne, W., Das Acthoxy-Coffein als Substitut 
des Coffeins bei Hemicranie. Arch. f. Psych. XVII. 
S. 272 (Fordert auf, mit obigem Mittel (nicht über 
0,6 pro die) Versuche zu machen, speciell in solchen 
Fällen, in denen früher Coffein gute Dienste geleistet 
hat. Das Mittel ist in Pulverform [Oblate] zu reichen.) — 
41) Comanos, Bey, Die Wirkung grosser Dosen von 
Cocain auf das centrale Nervensystem. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 38. (Ein Morphinist, welcher sich 
vom Morphium mit Hilfe des Cooains entwöhnen wollte, 
gelangte schnell zu einer Tagesdosis von 0,8 Cocain, 
mur., unmittelbar vor der Aufnahme ins Hospital hatte 
er 1 — 1,5 des Mittels pro die gebraucht. Die an diesem 
Pat. beobachteten lntoiicationserscheinungen waren: 
Zittern der Glieder, Erschlaffung der Muskeln, Incon- 
tinentia urinae, eigentümliche Veränderungen der 
Finger- und Zehennägel, Appetit- und Schlaflosigkeit, 
Hall uci Dationen des Gesichts, Gehörs und Geruchs, 
hochgradige Erregung; Pat- feuerte wiederholt Re- 
volverschüsse gegen seine Hallucinationsobjecte ab. 
Nach Weglassung des Cocains und nach mehreren 
Morphiuminjectionen beruhigte sich der Kranke sehr 
bald. Er wurde »ganz hergestellt' entlassen , war 
cocainfrei, jedoch von der Morphiumsucht nicht ge- 
heilt.) — 42) Wiglesworth, J , A case in which an 
old amputation of the left upper arm was associated 
with an atropbicd right ascending parietal convc* 
lution. Tbe Journal of Mental Sc. April, p. 50 — 48) 
Kahler, 0., Die dauernde Polyurie als cerebrales 
Herdsymptom. Prager Zeitschrift f. Heilkunde. Bd. VII. 
S. 106*. — 44) Leubuscher, G., Zur Legalisation der 
Tastempfindung. Centbl. f. klin. Med. No. 8. — 45) 
Sharkey, S. J., Gulstonian Lectures: On Spasm iu 
chronic nerve disease. Lancet. March 20, April 17. 
24 etc. (Klinische Vorlesung.) — 40) Hill, Ch. G., 
Difficulties of diagtiosiDg brain diseases, with illustra- 
tive cases. Transact, of the Med. Faculty of the State 
of Maryland. — 47) Foot. A. W. . Clinical reports, 
1) Generalised locomotor ataiy; 2) Progressive baibar 
paralysis; Ii) Progressive muscular atroph)", compli- 
cata with bulbar paralysis. Dubl. Med. Journ. May. 



— 48) Tuczek, Weitere Mittheilongen über die blei- 
benden nervösen Störungen im Gefolge des Ergotismus . 
Arch. f. Psych. XVIII. S 289. (Ein progressiver Cha- 
racter der Demenz oder der Hinterstrangaffection war 
nicht nachweisbar.) — 49)Solbrig, 0., Ueber nervöse 
Störungen nach Diphtherie. Inaug.-Dissert. Berlin. 
(Bekanntes.) — 50) Peckham, G, Mirror-writing and 
other pathological Chirograph)" of nervous origin. The 
New-York Med. Record. Febr. 27. — 51) Bramwell, 

B. , Clinical and pathological Memoranda. Edinb. med. 
Journ July. (1) Gase of calcarcous degeneration of 
the cerebral vessels. — 2) Case of aneurism of the 
basilar artery ; meningeal baemorrhage; iramediate coma; 
death in fourtecu bours. — 3) Case of aneurism of the 
right middlc cerebral artery s rupturc, attendcd with 
suddeo pain in the head and vomiting; gradual onset 
of coma and left hemiplegia four hours after the acci- 
dent; rapid development of Cheyne-Stoke's respiration; 
death from failure of the respiration six hours after 
the rupture.) — 52) Derselbe, Clinical aud patho- 
logical Memoranda. Ibid. Sept. (Hämorrhagic apoplexy 
and miliary aneurisms.) — 53) Fubini, S., Nuovn 
metodo per scrivere il tremore. Annali univers. di Med. 
Novembre. (Um Zitterbewegungen aufzuschreiben, be- 
dient sich F eines im Original abgebildeten und aus- 
führlich beschriebenen Apparates, der eine Combination 
des Mosso'schen Hydrosphygmographen und des Marey'- 
schon Apparates bildet. Vun der localen Blutcirculation 
scheint der Tremor unabhängig zu sein.) — 54) Tho- 
mas, W. R-, On a case of Bell 's paralysis of central 
origin The Lancet. Jan 16. — 55) Steinbacb, J., 
Zur Pathologie und Therapie der Seekrankheit. Allg. 
Wicnt-r med. Zeit. No. 25 ff. (Zumeist Polemik gegen 
Neubaus.) — 56) Uammond, Case of congenital 
absence of the faculty of coordination. Med. and Surg. 
Rep. Nov. 6. (4 jähriger, rechtzeitig geborener Knabe; 
Rcfleie, electrische Reaction der Muskeln normal ; kann 
nicht gehen; Neigung nach rechts zu fallen; kann 
stehen; Ataxie der oberen Extremitäten.) — 57) Ray- 
mond et Tenneson, Mlrungo-Myelitc chronique. 
Arch. de Physiol. etc. No. 5. (Chronische, diffuse 
Meningo - Myelitis, pseudosystematische Erkrankung, 
ausgegangen und verursacht durch die chronische Ent- 
zündung der Rücken mar kshäute.) — 58) Babilee, W., 
Des troubles de la memoire daos l'alcoolisme et plus 
particulierement de l'amnlsie alcoolique. These de 
Paris. — 5i>) Barbill on, L., De l'etat de la sensi- 
bilite cutanec dans le rbumatisme articulaire aigu. 
These de Paris. (Bestätigung schon früher bekannter 
Thatsacben: Die faradocutane Sensibilität ist meist 
sehr vermindert, die Faradisation der Gelenke kann, 
wenn die Salicylsäurc im Stich lässt, als schmerz- 
linderndes Mittel benutzt werden.) — 60) Suckling, 

C. W„ Paralysis depending upon idea. Lancet. Vol. II. 
No. 12. (S. beobachtete mehrere Fälle von motorischen 
und sensiblen Lähmungen functioneller Natur, die 
lediglich auf Einbildung beruhten und durch die blosse 
Versicherung des Arztes, dass keine Lähmung vorhanden 
sei, in allerkürzester Zeit geheilt wurden. Verf. will 
diese Art Lähmungen von den hysterischen getrennt 
wissen und meint, dass letztere langsamer schwinden 
und zu Recidiven neigen, was bei den von ihm be- 
schriebenen, die er neurotische nennt, nicht der Fall 
sei. Er bemerkt noch, dass diu Patienten, welche er im 
Auge hat, durch ihr lebhaftes Temperament, ihre In- 
telligenz und ihre Uueigennützigkeit, sowie durch ihre 
Lust zur Tbätigkeit, den Wunsch, gesund zu werden, 
und durch ihre Dankbarkeit nach erfolgter Heilung 
sich wesentlich von hysterischen Personen unter- 
scheiden.) — 61)Westptral, C, Nachtrag zu dem 
Aufsatze „über einen merkwürdigen Fall von periodi- 
scher Lähmung aller vier Extremitäten" u. s. w. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 11. (Erwähnung zweier von 
Gibney im Amer. Journ. of Neur. and Psych. Vol. I 
1882. p. 1 beschriebener ahnlicher Fälle.) — 62)Cou- 
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sot, G., Cas de paralysie pe>iodique. Bullet de l'Acad. 
d« M6d. de Belgique. No. 7. — 63) Fürstner, Ueber 
einige nach epileptischen und apoplectiformcn Anfällen 
auftretende Erscheinungen Archiv f. Psych. XVII. 
S. 518. — 64) Gowers, W. R , Notes on diseases of 
tbe nervous system. The Lancet. Jan. 23. — 65) 
Seguin, B.C., Contribution ä l'£tude de l'hämianopsie 
d'origine centrale (Hemianopsie corticale). Arcb. de 
Neurol XI. p. 176. — 66) Buttersack, P., Zur 
Lehre von den syphilitischen Erkrankungen des Central- 
nervensystems, nebst einigen Bemerkungen Qber Po- 
lyurie und Polydipsie. Arcb. f. Psych, etc. XVII. 
S. 603. — 67) Schulz, R, Casuistische Mittheilungen 
aus dem herzoglichen Krankenhause zu Braunschweig. 
Ncurolog. Cbl. No. 18 und 19.— 68) Czerny, Ueber 
neuropatbische Gelenkaffectionen. Archiv f. Chirurgie. 
S. 267. — 69) Rosenbach, P, Zur Lehre von der 
Innervation der Aosdrucksbewegungen. Neurol. Ccnbl. 
S. 241. — 70) Renz, Th. v., Lose Blätter aus meiner 
Unterrichts- Mappe. Centrbl. f. Nervenheilk. etc. S. 609. 
— 71) Rieger, Ueber Behandlung von Lähmungen 
und Contracturen Sitzungsber. der Würzb. phys.-med. 
Gesellscb. No. 8. (Methodische Dehnung der contrac- 
turirten Muskeln durch eine vom Verf. im Orig. ge- 
nauer beschriebene Klammer, in welcher die Extremität, 
an der eine contracturirte Muskelgruppe gedehnt wer- 
den soll, zum Punctum fiium gemacht wird, während 
der Rumpf gegen dieses Punctum fiium hin bewegt 
wird. Also Ausführbarkeit passiver Bewegungen von 
Seiten des Patienten auch ohne fremde Hilfe.) — 72) 
Casson, U, Remarkable Sequela of measlcs. Lancet 
II. No. 22 (Nach schweren Masern zeigte ein 12 jähriger 
Knabe 4 Wochen hindurch alle Symptome einer acut 
entstandenen agitirten Demenz. Seine Bewegungen 
waren frei, ja er konnte in diesem Zustande sogar einen 
Bicycle besteigen und lenken, was er angeblich vorher 
nie geihan. Nach der Genesung glaubte er geträumt 
zu haben, erinnerte sich aber aller einzelneu facta aus 
seiner Krankheit ganz genau.) — 73) Bramwell, B , 
A remarkable lesion of tbe nerve-centres in leuoo- 
cythaemia. Brit. med. Journ. June 12. (Im Hirn und 
Rückenmark eines an Leukämie Verstorbenen fanden 
sich reichliche, mit blossem Auge und microscopisch 
sichtbare Blutungen; Gefässc und Gefässscheiden er- 
weitert mit meist weissen Blutkörperchen gefüllt. — 
Auch im N. opt. fanden sich neben den erweiterten 
üe fassen Blutungen. — Microorganismen wurden nicht 
gefunden.) — 74) Salgo, J., Eine besondere Form 
von Bewegungsstörung der Pupille. Cbl. f Nervenheilk. 
No. 19. {Als eine noch nicht beschriebene Störung in 
der Pupillenbewtgung hatS. eine ungleich massige Con- 
traetion der Irismusculatur beobachtet, durch welche 
die Pupille eckig oder als horizontaler resp. verticaler 
Spalt erscheint. Dabei sind die so veränderten Pu- 
pillen nicht reactionslos, sondern sie wechseln ihre un- 
regelmässigo Form, so dass die contrahirte Pupille an- 
ders gestaltet ist als die erweiterte. Ucberwiegend 
kommt diese Pupillenstörung bei paralytischen Irren 
vor, ist aber von S. auch bei anderen vorgeschrittenen 
chronischen Psychosen beobachtet worden.) — 75) 
Oppenheim, H., Casuistik (aus d. Nerverklinik der 
Charit*). Charit- Annalen. XI Jahrgang. S. 426. - 
76) Robertson, A., On rhytbmic contraction of the 
pupils and muscles of the limbs with Cheyne-Stokcs 
respiration. Lancet Novbr. (An 2 Kranken, welche das 
Cbeyne-Stokes'sche Phänomen darboten, machte R. die 
Beobachtung, dass in der Phase des Stärkerwerdens 
der Respiration die Pupillen sich verengten, dass sie 
dagegen mit der Abschwächung der Athmung weiter 
wurden. In dem einen Falle wurde durch Licht kein 
Einfluss auf die PupülenweUe ausgeübt. Bei diesem 
Falle sab Verf. ausserdem, dass die Extremitätenmuskeln 
während des Ansteigens der Athmung rigide wurden, 
beim Nachlassen derselben erschlafften. Einer der Fälle 



kam zur Section : es fanden sich zwei Blutergüsse in 
der rechten Hemisphäre, der eine im PronUUappen, 
der andere nach aussen von dem vorderen Ende des 
Corpus striatum ) — 77) Thomsen, J., Beobachtungen 
über die Trunksucht und ihre Erblichkeit Archiv f. 
Psych Bd. XVII. S. 527. — 78) Graneber, De la 
paralysie faciale centrale et päriphirique. Gaz m£d. 
de Paris, p. 47. (Klinische Vorlesung.) — 79) Thom- 
sen, R., Ein Fall von tödtlicber, mit anscheinenden 
Herdsymptomen sich combinirender Neuropsychose ohne 
anatomischen Befund. Arch. f. Psych. XVII. S. 844. 
(Sehr ausführlich mitgetheilter Fall eiues jungen 
Mannes [die Krankheit dauerte 4 Jahre], der erblich 
belastet abwechselnd an Schwindel, Platzangst, Delir. 
pot, Hallucinationen leidet, wobei die Erscheinungen 
aich zeitweilig bessern. Dabei stationäre gemischte 
Hemianästhesie, Hemianopie, concentrische Gesichts- 
feldbeschränkung, später Hemiplegie, Schmerzen, Enter- 
algie ufld hohes Fieber. Plötzlicher Tod — negativer 
Befund. Zur genaueren Orientirung muss auf das Ori- 
ginal verwiesen werden.) — 80) Amidon, R. W., On 
the incurability of oartain nervous affections occurring 
amongsyphilitics. Med. News. No. 3. (Verf. glaubt, dass 
die Syphilis in der Aetiologic der Nervenkrankheiten 
vielfach überschätzt werde und dass man im Vergleich 
zu ihr andere Ursachen zu wenig berücksichtige. Ferner 
sei man keineswegs immer berechtigt, die Prognose 
cerebraler oder spinaler Erkrankungen bei syphili- 
tischen Individuen von vornherein günstig zu stellen, 
da eine speeifische Behandlung nur in den Fällen Er- 
folg gewähre, in denen es noch nicht zu eingreifenden 
Gewebsveränderungen gekommen ist; namentlich sei 
eine derartige Behandlung bei der Erkrankung der 
Hinterstränge durchaus zwecklos. Verf. theilt 10 be- 
zügliche Krankengeschichten mit, aus denen er diese 
Schlüsse ziehen zu können glaubt) — 81) Benedikt, 
M., Kephalometrischer Befund bei cortiealer augeborner 
Blindheit. Neurolog. Cbl. No. 10. (Bei einer Blind- 
geborenen, deren Augenmedien normal sind und deren 
Augenhintergrund einfache Verfärbung zeigt, constatirte 
B. eine hochgradige Aplasie der Hinterbauptsschuppe. 
Ihre Breite betrug nämlich 88 mm [normal mindestens 
99 mm], der dazu gehörige Querbogen 90 mm [normal 
120 mm], die mediale Sehne 48 mm, der entsprechende 
Bogen 50 mm, so dass die Krümmung des Occiput 
nahezu Null ist) — 82) Hebra, H. v., Ein Fall von 
Syphilis des Centrainervensystems mit dem Ausgange 
in Heilung. Wiener med. Presse. No. 47. (28 jähriger 
Mann, Roseola, Syphilis am Auge und Rückenmark, 
schon zugleich oder gleich nach den secundären Sym- 
ptomen Heilung. Es bestanden Schwäche, Schmerzen, 
Ataxie der Beine, Blasenstörungen etc.; später trat ein 
apoplectischer Insult ein: es war nach Hebra ein 
zweifelloser Fall von Ataxie locomotrice d'origine syphi- 
litique.) — 83) Suc kling, Cases of nervous disease. 
The Brit. med. Journ. April 10. (1) 19 jähriger Mann, 
Mitralis- und Aorteninsuffictens; plötzliches Auftreten 
von Kopfschmerz, leichte rechtsseitige Mundfacialis- 
parese. — Sensorische Aphasie, Verlust des Verständ- 
nisses gesprochener oder geschriebener Worte, kann 
vorgesprochene Worte nicht wiederholen, auf Die tat 
nicht schreiben oder laut lesen, wohl aber Worte 
copiren, von selbst schreiben und freiwillig sprechen. 
I. Besserung. — 2) 70 jähriger Mann ; 2 Jahre vorher 
Symptome der Mcniere'schen Krankheit, 2 mal bald 
vorübergehende Hemiplegie links; Arterienatberom; 
wird plötzlich worttaub, kann aber sprechen, lesen und 
copiren mit Verständniss. Es bestand auch verbale 
Amnesie — Besserung schon nach 24 Stundeu. 8) 
32 jährige tabisebe Frau; ausgedehnte Anästhesie er- 
regte Verdacht auf Hysterie; in der Tbat sohwand [bei 
Fortbestehen wesentlicher rein tabiseber Symptome] die 
Anästhesie an den Beinen nach Selbst-Application von 
Blutegeln.) — 84)Averbeck, H., Die psychologische Be- 
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deutuog der Heilgymnastik und Hassage in der Be- 
handlung gewisser Nervenleiden. Allgem. Wiener med. 
Zeit. No 2— 4. 

Dudley (31) beschreibt den Fall eines 39jährigen 
Paralytikers, dem 11 Jahre vor seinem Tode nach 
einer Schussverletzung der linke Oberschenkel am- 
putirt war. Als Folge der Amputation war im Hirn 
eine Vcrschroälerung der vorderen rechten Central- 
windung anzusehen. — Keine histologischen Unter- 
schiede im Vergleich zu links. Die graue Substanz 
des untersten Rücken mar ks- Abschnittes war links 
schmaler als rechts und enthielt weniger Ganglien- 
zellen als rechts. Desgleichen waren die linken vorderen 
Wurzeln links dünner und zum Theil degenerirt. Der 
untere Cruralis der amputirten Seite enthielt zahlreiche 
Bündel sehr dünner Fasern. 

An den Querschnitten peripherischer Nerven 
nach Amputationen fanden Friedländer und 
Krause (32) die normalen Partien von durchschei- 
nend hellen unterbrochen, so dass ein fleckiges Aus- 
sehen entsteht: ein grosser Theil. etwa die Hälfte, 
der markhaltigen Nerven ist atrophirt. Die einzelnen 
Bündel sind verschmälert, glanzlos-, es handelt sich, 
wie Glycerin- und bei Weigert'scher Färbung unter- 
suchte Präparate zeigten, im Wesentlichen um eine 
Atrophie des Nerven inarks. Ob ein Rest des Axen- 
cyliuders als solcher zurückbleibt oder nicht, ist 
zweifelhaft. Ausserdem findet sich deutlich eine Kern- 
vermehrung, aber keine Neubildung von Nervenfasern. 
Das beschriebene Verhalten ist einige Jahre nach der 
Amputation deutlich ausgebildet, aber auch schon 
3 Monate nach der Operation klar ausgesprochen. Die 
Veränderungen waren in Bezug auf ihre Intensität an 
den Nerven dicht an der Wirbelsäule eben so ausge- 
bildet, wie in der Nähe der Stümpfe. Diese beschrie- 
bene partielle Atrophie der Nervenfasern betrifft, wie 
die Verff. nachweisen, nur die sensiblen Nerven- 
fasern: die vorderen Wurzeln verhielten sich 
stets normal, die hinteren dicht unterhalb des 
Gangl. spinale (wo ein kurzes Stück noch rein sen- 
sibel ist) stets am meisten betroffen. Am Rücken- 
mark zeigte sich zunächst eine erhebliche Ver- 
schmälerung des Hinterslrangs der betreffen- 
den Seite, bei Unterextremitälsamputation beginnend 
am unteren Abschnitt der Lendenanschwellung, nach 
aufwärts zunehmend, am 8. Brustnerven am stärksten 
sich ausprägend, aber auch noch im Halstheil ange- 
deutet. Die Nervenfasern sind histologisch nicht 
verändert: es handelt sich nur um einen quantita- 
tiven Üefect. Eine massige Raumverniehrung ist 
vorn an der grauen Commissur am deutlichsten. Von 
der grauen Substanz istzunächst das entsprechende 
Hinterhorn (aber nur im unteren Rückenmnrks- 
abschnitt) verschmälert. Ausserdem aber fanden sich 
interessante Veränderungen in zwei Ganglien- 
zellengruppen. Die eine befindet sich im hin- 
teren lateralen Abschnitt der Vorderhörner. 
speciell in der Mitte der Lendenanschwellung, wo die 
Zahl der einzelnen Ganglienzellen etwa 2 — 3 mal ge 
ringer ist, als auf der nicht amputirten Seite. Zweitens 
sind die Ganglienzellen der Clarke'schen 
Säulen (vom 12. bis 6. Brustnerven} auf der Ampu- 
tationsseite gegen die der gesunden Seite sehr ver- 



mindert, während die Faserung iutact ist. Die 
Clarke'schen Säulen stehen also, ebenso wie die be- 
schriebene laterale Gruppe von Zellen in den Vorder- 
hörnern, zur sensiblen Leitung und Function in enger 
Beziehung. In einem Falle von Oberartnampulation 
fand sich gleichfalls eine Hinterstrangsverschmälerung 
und in geringerem Grade eine eben solche des Hinter- 
borns. Es atrophiren also bei Amputationen nur be- 
stimmte (nicht alle) Arten von sensiblen Fasern, wie 
Verff. vermutben, nur solche, dio in speeiflschen End- 
apparaten (Tastkörperchen etc.) enden; nicht das 
Wegfallen der Function als solcher, sondern der Aus- 
fall zelliger Apparate würde das entscheidende für 
die Atrophie der Nerven sein. Wichtig ist auch, dass 
oberhalb des Gangl. spinale eine Atrophie der Fasern 
nur der Zahl nach Dachzuweisen ist. 

1. Bei einer dementen, rechtsseitig paralytischen 
Frau, Patientin Winkle r's (33), mit sensorisch dyspha- 
tiseben Störungen fand sich ein Erweicbungsherd 
im linken Grosshirn, welcher den hinteren Theil 
der hinteren Centraiwindung getroffen, die obere 
Parietalwindung theilweise, die untere Parictalwindung, 
den Gyrus marginalis, das Anfangsstück des G. angu- 
laris total zerstört, die hintere Hälfte der I. und einen 
kleinen Tbeil der II. Schläfenwindung erweicht und 
die 2 hinteren Inselwindungen oberflächlich afficirt 
hatte. Ein grösserer Abschnitt des lateralen, ein 
kleinerer, keilförmiger Abschnitt des medialen Theiles 
des Hirnschenkelfusses zeigte Degeneration, welche sich 
in die gleichzeitige Pyramide und weiter in den ge- 
kreuzten Htnterseitenstrang bis ins Halsmark fortsetzte. 
Occipitallappen , Brückcnkemo, Pedunculus cerebelli 
und Schleife waren intact. 

2. In beiden Centr. oval, unter den Scheitcl- 
windungen und den hintersten Theilen der I. und 
II. Schläfenwindung fand J e Ige rsma (33a) Rest« eines 
alten gro.ssen Abscesses. Atrophische Degeneration im 
medianwärts und Intcralwärts gelegenen Drittel beider 
Himschenkelfüsse, besonders stark im letzteren Theil. 
Die Degeneration liess sich weiter verfolgen in den 
dorsalwärts von der Pyramidenbahn gelegenen Theil 
der Brücke, während die Pyramidenbahn selbst hier 
intact war. Ferner waren beide «rossen Oliven atrophisch, 
ebenso die Bogenbündel. welche die Oliven mit den 
Corpora restiformia verbinden sollen. Das Cerebcllom 
wurde nicht untersucht. Das Rückenmark war sehr 
klein, aber normal. 

Eine plötzlich erkrankte und nach kurzer Zeit xu 
Grunde gegangene Patientin Yulpiuns (36) halle 
neben anderen Erscheinungen folgende Symptome 
dargeboten: Leichte Parese der rechtsseitigen Glieder. 
Abschwächung der cutanon Sensibilität und Per- 
version des Temperaturgefühls in den linksseitigen 
Extremitäten und dieselben Erscheinungen (in Bezug 
auf die Sensilibitäi i in der rechten Gesichtshälfte. Die 
Obduction ergab eine Obliteration der rechten 
Arter. cerebellaris infer., poster. durch relativ 
frische Cruormassen. einen Erweicbungsherd in 
der rechten Kleinhirnhemisphäre und einen ähnlichen 
in der rechten Hälfte der Med. obl. Derselbe sass 
hinter der entsprechenden Olive, durch eine schmale 
Schicht gesunden Gewebes von ihr getrennt, und be- 
gann etwa 6 mm unterhalb der die Med. obl. vom 
Pons trennenden Furche und erstreckte sich nach ab 
wärts bis zu 3 mm etwa oberhalb des Niveaus des 
untersten Olivenabschnitts; das rechte Corp. restif. 
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war erweicht. Querschnitte erwiesen den Herd unter- 
halb des intrabulbären Verlaufs des N. facialis ge- 
legen: die absteigende (rechte) Trigemmuswurzel war 
theil weise zerstört. Thierexperimente (an Händen, 
Kaninchen. Meerschweinchen) zeigten neben verschie- 
denen motorischen Störungen (Zwangsbewegungen des 
Rumpfes, der Augen etc.). dassQuerdurchschneidungen 
einer Oblongatabälfte eine wechselständige Hemi- 
anastbesie (der mit dem Schnitt correspondirenden 
Gesichts- und der contralateralen KörperhälUe) her- 
vorbrachten, welche umso ausgeprägter wurde, je 
weiter nach oben bin der Schnitt angebracht war, 
obgleich sie nie eine absolute wurde. Die henii- 
aoesthesie alterne kann also als ein characteristisches 
Symptom einer Läsion des verlängerten Markes be- 
trachtet werden: bei plötzlichem Auftreten derselben 
kann man an eine intrabulbäre Hämorrhagie oder eine 
embolische Gefässverstopfnng im Gebiet der der an- 
ästhetischen Gesichtshälfte entsprechenden hinteren 
und unteren Cerebellararterie denken. 

Bei einer im 56. Lebensjahre verstorbenen Patientin 
Wiglesworth's (42) (Epileptica) war die linke obere 
Extremität nach einem Unfall amputirt worden. Dies 
geschah, als die Kranke 4 Jahre alt war. — Die Ob- 
duetion erwies die beiden vorderen Centraiwin- 
dungen durchaus gleich entwickelt. Die rechte 
hintere Central windung war in ihrem obersten Ab- 
schnitt (etwa V4 Zoll lang) sogar etwas breiter als die 
linke, die nächsten 2 Zoll aber waren deutlich ver- 
schmälert und erst der unterste Abschnitt war etwa 
wieder gleich dem der linken Seite. — Die anderen 
Windungen zeigten keine Abnormität. Die Patientin 
war nicht demeat gewesen, ihre epileptischen Anfälle 
traten nur spärlich ein. 

Die Arbeit Kahler's (43) zerfällt in einen klini- 
schen und einen experimentellen Tbeil. In dem klini- 
schen Tbeil stellt Verf. aus der Literatur 25 Fälle 
von dauernder Polyurie nach Schädeltraamen und 
21 Fälle von dauernder Polyurie bei Gehirnerkrankun- 
gen zusammen und reiht diesen beiden Gruppen je 
einen Fall eigener Beobachtung an. Die Resultate, 
welche er zieht, formulirt er dahin, dass 1. die trau- 
matische Polyurie, wenn man sich auf die Verwerthung 
der pathologischen Thatsachen beschränkt, nicht mit 
Sicherheit auf die Läsion eines bestimmten Gehirn- 
theiles zurückgeführt werden kann; 2. die dauernde 
Polyurie bei Gehirnerkrankungen sich im Allgemeinen 
auf Läsionen der in der hinteren Schädelgrube liegen 
den Hirntbeile und der grauen Bodencommissur be- 
zieben lasse , eine genauere Localisation derselben 
als cerebrales Htrdsymptom jedoch aus den vorliegen- 
den pathologischen Thatsachen nicht folge. 

Bei den sehr ausführlich beschriebenen experi- 
mentellen Untersuchungen, die an Kaninchen vorge- 
nommen wurden : stellte sich Verf. die Aufgabe, zu 
sehen, ob und welche dauernde Veränderung die Harn- 
absonderung bei Versuchstieren erleidet, denen man 
eine Verletzung des verlängerten Markes, der Brücke 
oder des Kleinhirns zugefügt hat. Aus den vielen bei 
diesen Versuchen erhaltenen Einzelresultaten, die im 
Original nachzulesen sind, schliesst R.. dass die 
dauernde Polyurie als cerebrales Herdsymptom nicht 



auf das Kleinhirn (den Wurm) zu beziehen ist, wohl 
aber auf Läsionen der lateralen Theile des distalen 
Brückenabschnitts und der proximalen Tbeile des 
verlängerten Markes, und zwar ist sie nach Verf. ein 
Reizungsphänomen und wird deshalb häufig als in- 
directes Herdsymptom erscheinen. 

Bei seinen Untersuchungen über die Localisation 
der Tastempfindungen fand Leubuscher (44), 
dass oft bei Gesunden ungenau localisirt wird. 
Schwangere localisiren Berührungen des Bauches um 
so schlechter, je ausgedehnter dieser ist; Wöchnerinnen 
localisiren erheblich besser, aber immer noch weit unter 
der Norm. Der Grund bierfür ist wohl der, dass die 
gleiche Anzahl Tastkörper über eine grössere Fläche 
ausgebreitet ist. Untersuchungen mit dem Barästhe- 
siometer ergaben, dass dieDruckgrösse keinen wesent- 
lichen Einfluss auf die Localisation ausübt, dass diese 
bei geringerem Druck im Allgemeinen genauer ist. 
Sehr ungenau und individuell sehr verschieden wur- 
den Berührungen der Zehen localisirt; am häufigsten 
wurden solche der grossen Zehe richtig empfunden, 
dann folgte die kleine Zehe, während 2 , 3. und 
4. Zehe sehr oft verwechselt wurden, und zwar zeigten 
sich ganz constante individuelle Verwechselungen. 
Mädchen, die barfuss gingen, localisirten besser als 
solche, die immer Schuhwerk trugen. An den Fingern 
sind fehlerhafte Localisationcn sehr selten und dann 
fast ausschliesslich am 3. und 4. Finger. 

Cousot(62) theilt folgende interessante Beob- 
achtungen mit: 

Die Familie de V. besteht aus 10 Personen, den 
Eltern und 8 Kindern. Die Eltern starben an den 
Pocken. Von den Kindern sind 2 Söhne (der älteste 
und der zweite) und 2 Töchter (das 3. und 8. Kind) 
von derselben, gleich zu schildernden periodischen 
Lähmung befallen, wie es auch die verstorbene Mutter 
war. — Die übrigen Kinder haben nie derartige 
Symptome dargeboten und sind, wie auch die leidenden 
Individuen, kräftig gebaut« Menschen. Die erkrankten 
Mitglieder der Familie aber sind auffallend kleiner von 
Statur als die gesunden; in den Familen des Vaters 
und der Mutter bestanden keine Nervenkrankheiten. 
Wir geben die Schilderung einer Krankheitsperiode des 
am besten beobachteten zweiten Sohnes. Er ist 34 Jahre 
alt: es stellen sich bei ihm, dem sonst kräftigen Mann, 
täglich, ohne Rcgelmässigkeit, öfter des Nachts An- 
fälle ein , die mit einem Gefühl von Schwäche in den 
Gelenken beginnen (meist an den oberen Extremitäten); 
er wird unruhig, empfindet aber nie Schmerzen oder 
Kriebeln. Der ganze Körper wird gelähmt, die Glieder 
bleiben schlaff, Schlucken, Spracho sehr erschwert, 
Zunge sohwer beweglich; kein ülied kann gerührt, der 
Kopf nicht bewegt werden. Die Psyche, die Gosichts- 
muskeln bleiben frei, Urinexcretion nicht gestört. Die 
Anfälle dauern 8 — 10 und haben eine Akra« von 3 bis 
4 Stunden. In einem der zahlreichen Anfälle wurde 
die electrische Erregbarkeit mit beiden Stromesarten 
geprüft. Die enorm starken Ströme verursachten wohl 
viele Schmerzen, aber nicht die Spur von Contractioncn. 
Nur die Gesichtsmuskeln reagirten wie zu gesunden 
Zeiten (während welcher auch die anderen Muskeln 
dem electrischcn Reiz in normaler Weise folgten). 
A n^enbewegungen intact, Plantar- und Patellarreflei 
aufgehoben. Im Urin keine abnormen Bestandteile, 
weder vor noch nach dem Anfalle; Temperatur stets 
normal. Dieser Patient litt seit seiuem 14. Jahre an 
derartigen Anfällen, sein Bruder (der älteste, 36 Jahre 
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alt) seit dem 9.. die eine Schwester (32 Jahre alt) seit 
dem 10. Jahre (Anfalle alle 14 Tage etwa von 3 bis 
4 Stunden Dauer), die andere (21 Jahre alt) seit dem 
lü. oder 11. Lebensjahre (Anfälle alle 8 Tage). Die 
älteste Schwester ist seit der Geburt ihres ersten 
Kindes frei; ihre 3 Kinder ebenso wie alle übrigen 
Kinder der anderen verheiratheten Geschwister sind 
bisher von dem Leiden verschont geblieben. — Nur 
einer der von C. bebaudeltcn Kranken bat durch fort- 
gesetzten Chiuiugcbrauch eine gewisse Abscbwächung 
der Anfälle erzielt, eine (Stägi(?e) clcctriscbe Behand- 
lung war ohne Erfolg. (Vgl. Jahresbericht 1885. II. 
S. 70.) 

Vorübergehende, einseitige Rinden b lindheit 
bat Fürstner (63) wiederholt nach paralytischen 
Anfällen gesehen. Dabei waren ausnahmslos auf der- 
selben Seite Parese und herabgesetzte Schmerzempfin- 
dung vorhanden, und es fehlte der reflectorisehe Lid- 
schluss. 

Als vasomotorische Störungen, die nach paraly- 
tischen wie epileptischen Insulten auftreten, nennt F. 
intensive Rölhung der Haut mit circumscripter oder 
diffuser Serumtranssudalion auf äussere Reize, in sel- 
tenen Fällen auch mit Quaddelbildung. Die vasomo- 
torische Anomalien zeigen sich immer auf beiden 
Körperhälften, auch wenn der Anfall einseitig war. 

Als selten vorkommend erwähnt Verf. das ein- 
seitige Verschwinden des Kniephänomens auf der pare- 
tiseben Seite für die Dauer des Anfalls mit allniäliger 
Wiederkehr im postparoxysmalen Stadium (meist bei 
combinirter Erkrankung der Hinter- und Seilen- 
stränge). 

Beträchtliche Erweiterung der Pupille, wie sie F. 
am häufigsten postparoxysmell und einseitig bei Epi- 
leptikern beobachtet hat. kann unter Umständen 
wesentlich die Diagnose auf Epilepsia nocturna unter- 
stützen. 

Postepileptisches Stottern hatten zwei Kranke in 
der Pubertätszeit und ein aleoholistiseber Epileptiker. 

Von postparoxysmellen motorischen Keizzuständen 
hat F. Hemichorea und Hemiathotose abwechselnd und 
passager auftreten sehen. Die sog. Greif- oder Reac- 
tionsbewegungon (Drehen des Schnurrbartes, Zerren an 
den Genitalien etc.)nach der. Anfällen will Verf. viel häu- 
figer von Paräslhesien. Sensationen, traumhaftenVorstel- 
lungen. als von locater Hyperästhesie M en del) ableiten. 
Steigerung solcher Bewegungen, spontan oder bei dem 
Versuche, sie zu verhindern, hat F. besonders bei post- 
paralyiischcn und postepüeptischeii Moriazuständen 
beobachtet. Em Analogou dieser Bewegungssteigerung 
ist es, wenn von den Kranken Worte und Laute, die 
oft stundenlang wiederholt werden, gelegentlich viel 
rascher — krampfartig — producirt werden. Auch 
hier ist ein pathologischer Erregungszustand moto- 
rischer Centren als Ursache anzunehmen. 

Den von Samt als postepileptische Moria bezeich- 
neten Zustand hat F. häufiger als Samt und auch 
nach apopleeti formen Anfallen Paralvtischeroderanderer 
Hirnkranker beobachtet. Er hält den Namen postepilep- 
tische Moria für nicht trottend gewählt. 

Unter dem Titel „M il i a rsc lerose des Hirns* 4 
beschreibt Gowers (»>4] das Leiden eines 59jährigen, 



früher syphilitisch inficirten Mannes der 6 Monate vor 
seinem Tode Vergrösserung der Leber und Milz. Ascites 
undAnasarka. aber keine Albuminurie zeigte. Psyche, 
Sinne, Hirnnerven intact, Augenhintergrund normal. 
Lähmung der Arme. Steifigkeit. Beugeomtracturen ; 
Beine ebenfalls gelähmt. Sphincteren intact, Sensi- 
bilität normal. Linksseitige Convulsionen: Tod im 
Coma nach 10 Wochen. 

Obductionsbefund: Beiderseits geringe submenin- 
gealc Extravasationen an der hinteren Kleinhirnfläche. 
An den L'ebergangsstellvn der grauen zur weissen Hirn- 
substanz punetformig dunkle Stellen, dergleichen im 
Ontr. ovale, den Vormauern, Linsenkeruen, Seh- und 
Vierbügeln: Corp. striata, Pons, Med. obl Crura cerebri, 
Cerebellum frei. Es waren dies kleine, mit körniger 
Masse angefüllte, durch bindegewebige SepU getrennte 
Hohlräume. — Gelasse, Hirnrinde intact. — Kücken- 
marksbefund fehlt. 

Ein von Seguin (C5) beobachteter Fall einer 
5 Monate lang fast ohne jedes andere cerebrale Sym- 
ptom bestehenden Hemianopsia laier. smistr. . 
als deren Ursache die Section eine Embolia des 
3. Asies der Art. cerebr. post. deitr. ergab, 
veranlasste den Verf.. aus der Literatur 45 Fälle 
von Hemianopsie (von denen 5 ohne Sectionsbefund ; 
zu sammeln und zu vergleichen, um daraus Schlüsse 
auf den Verlauf der Opticusbahnen zu ziehen und eine 
genauere Diagnostik des Sitzes des betreffenden cen- 
tralen Herdes zu ermöglichen. Verf. stellt die Fälle 
übersichtlich zusammen und findet, dass es sich bei 
den meisten um einen Herd im Occipitallappen han- 
delt. Indem S. sodann die Fälle hinsichtlich der 
Theorien über das Sehcentrum und den Verlauf der 
Opticusbahnen prüft, kommt er zu dem Schluss, dass 
gerade die wichtigsten Sectionsbefunde gegen Ferrier 
sprechen, der das Sehcentrum in den Gyrus angularis 
verlegt, und für Münk, nich dessen Ansicht es in 
dem Hinterhauptslappen sich befindet und der einem 
jeden Sehcentrum Antheil an beiden Netzhäuten 
zuerkennt 

Die Fälle bezüglich der Diagnostik des Sitzes des 
Herdes verwerthend. unterscheidet S. folgende Syra- 
ptomencomplexe: 1. Laterale Hemianopsie mit Pupillen- 
starre, Neuritis oder Atrophia nervi optici, event. verbun- 
den mit andereiiBasalüVmptömen oder derWernicke'sohen 
hemiopischen Pupillenreaction : Sitz der Affection: ein 
Tractus opticus odereines der subcorticalen Sehcentren. 

— 2. Laterale Hemianopsie mit Hemianästhesie. 
atariischen oder choreatischen Bewegungsstörungen in 
einer Körperhälfte ohne vollkommene Hemiplegie. 
Läsion im hinteren Theil des Thalamus opt. oder der 
inneren Kapsel. — 3. Laterale Hemianopsie mit com- 
pleter Hemiplegie und Hemianästhesie, ausgedehnte 
Läsion der inneren Kapsel (Knie und hinlererSchenkel . 

— 4. Laterale Hemianopsie mit typischer Hemiplegie 
(allmälig contracturirend) event. Aphasie, geringer oder 
keiner Anästhesie — ausgedehnte Läsion in dem von 
der Art. cerebr. media versorgten Gebiete, besonders 
dem hinteren oberen Ende der Fossa Sylvii. — 
5. Leichte Hemiparese und Ataxie — Läsion des Lob. 
pariet. inf. und Gyrus angularis mit Beteiligung der 
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weissen Substanz. — 6. Isolirte laterale Hemianopsie 
— Herd in der grauen Substanz der Spitze des ent- 
gegengesetzten Lob. occipit. event. auch in deren un- 
mittelbarer Umgebung an der medialen Seite desllinter- 
bauptlapgens. 

In den zu 2 — 6 gehörigen Fällen besteht nor- 
male Pupillenreaction und, wo nicht Neuroretinitis durch 
Tumor vorhanden, ist der ophthalmoscopische Befund 
negativ. 

Buttersack (66) tbeilt aus der Erb'schen 
Klinik einen Fall mit. in welchem die Section Sy- 
p b i 1 is als Ursache der Krankheitserscheinungen nach- 
wies, während sich hierfür im Leben kein positiver 
Anhalt bot 

Bei einer 31jährigen Frau, Mutter gesunder Kinder, 
begann das Leiden mit Diabetes insipidus, Schwindel, 
Kopfschmerzen und Quintusneuralgicn. Links starke 
Amblyopie, rechts leichte Ermüdbarkeit des Auges und 
Hyperästhesie; Pupillen reactionslos. Sämmtlicbe Augen- 
muskeln ausser Obliquus superior paretisch resp. para- 
lytisch. Gehör beiderseits herabgesetzt. Abweichen der 
Zunge nach rechts, der Uvula nach links. Sehnen- 
reflexe an beiden oberen und unteren Extremitäten sehr 
lebhaft; Hyperästhesie und Uyperalgesie der Heine. 
Gebrauch von Jodkali brachte zweimal erhebliche 
Besserung. Einige Zeit vor dem Tode werden auch die 
Arme hyperästhetisch und leicht paretisch. Zuletzt 
trat deutliche Hemiparese links ein. Dauer der Krank- 
heit 10 Monate. 

Die Section ergab Lcptomeningitis cerebralis 
(besonders au der Basis) und spinalis Die N. optici, 
oculomotorii, abducentes, faciales, vagi boteu mehr oder 
weniger die Erscheinungen der Neuritis und Peri- 
neuritis nodosa mit beginnender Atrophie. Ependym 
der Seitenventrikcl und des vierten Ventrikels ver- 
dickt, körnig Wie die Hirnnerven verhalten sich auch 
die Rückenmarkswurzi-In; das Rückenmark selbst zeigt 
Myelitis und Perimyelitis; die Affection ist am stärksten 
in der Halsanschwellung. Beginnende Degeneration der 
Go loschen Stränge. Endarteriitis (bei theilweiser Be- 
theiligucg auch der Media und Adventitia) in der 
Aorta, Cruralis, Carotis, sowie den Hirn- und Rückcn- 
marksarterien ; die Venen des Centralnerven.systems 
sind ebenfalls afficirt. In der Leber multiple Narben, 
C*mmata, Perihepatitis und Hepatitis inturstitialis. — 
Am Schluss seiner Arbeit macht Verf. Reflexionen über 
das Primäre beim Diabetes insipidus, ob Polyurie oder 
Polydipsie. In seinem Falle war zuerst Polydipsie auf- 
getreten, und er glaubt, dass deren Ursache vielleicht 
in der Erkrankung des Vagus liegen könne. 

Schulz (67) beschreibt folgende Fälle: 

1. Purunculus im Nacken Meningitis cere- 
bralis. Bei der Section des an Nackenfurunkel und 
sieb anschliessender Meningitis verstorbenen Patienten 
fand S u. a. multvple bämorrhag. Infarcte der Lungen 
und beginnende Lepto-Meningitis Er wies in dem 
Furankel sowie in den Lungeninfarcten Colonien von 
Streptococcus pyogenes nach und glaubt, dass dieser 
Pilz auch die Meningitis hervorgerufen habe; die er- 
krankte Pia daraufhin zu untersuchen, war verabsäumt 
worden 

2. Tumorder Zirbeldrüse. Den in der Literatur 
bekannten Fällen von Zirbeldrüsentumoren — es sind 
im Ganzen fünf — , die S. in einer seiner Arbeit bei- 
gefügten Tabelle zusammengestellt hat, fügt er einen 
Fall eigener Beobachtung hinzu. Ein 28jähriger, aus 
gesunder Familie stammender Mann , der kein Trauma 
capitis erlitten hatte, erkrankte 3 Jahre vor seinem 
Tode an heftigen Kopfschmerzen, besonders im Hinter- 
haupt: daneben hatte er beständig das Gefühl, als ob 



der Kopf auseinandergetrieben würde. Der Krankheits- 
verlauf war folgender: Abnahme der Sehschärfe. Keine 
Stauungspupille. Vorübergehend Insuffizienz des rechten 
M. rectus internus. Protrusion der Bulbi. Taumelnder 
Gang. Knicpbänomcne gesteigert. Dorsale Ion us Keine 
Lähnuingserscheinungen. Keine Scnsibilitälsstörungen; 
nur gegen Ende des Lebens Farästbesien in den Füssen 
und im rechten Arm Bei der Section fand sich an 
Stelle der Gl. pincalis cm wallnussgrosses Gliom. 
Pi ns und Medulla oblongata zeigten keine Degeneration. 

Czerny (68) theilt 6 Fälle von neuropathi- 
seben Gelenkaffectionen mit; zweimal war das 
Schultergelenk, zweimal das Sprunggelenk und je 
einmal Ellenbogen- und Handgelenk befallen. Als 
Grundleiden wurde dreimal Tabes, zweimal Syringo- 
myelie diagnosticirt; die Section zweier Fälle ergab 
graue Degeneration der Hinterstränge in dem einen, 
Höhlenbildung des Hals- und Brustmarkes in dem 
anderen Falle. Fall 6 (Syringomyelie) ging rasch an 
septischer Verjauchung des Handgelenks zu Grunde, 
die wahrscheinlich durch Infection von einer der vor- 
handenen Schwielen ausgegangen war. Der Verlauf 
der Gelenkentzündungen war ein schwerer und wesent- 
lich beeinflusst durch die Innervationsstörung; bei den 
chronischen Entzündungen trat der schädliche Ein- 
fluss der Analgesie hauptsächlich hervor. Diagnostisch 
bemerkenswert!) ist für die acuten Formen der rapide 
deletare Verlauf, für die chronischen neben der Anal- 
gesie starke Exsudation und hochgradige Zerstörung 
der Gelenkkörper Als Entstehungsarsachen wurden 
dreimal Erfrierungen, zweimal Traumen angegeben.- 
Verf. macht auf die forensische Bedeutung derartiger 
Falle bei Schadenersatzklagen aufmerksam und em- 
pfiehlt namentlich bei unbedeutenden Traumen eine 
genaue Untersuchung des Nervensystems. — Die 
Prognose ist in allen Fällen eioe schlechte. 

Oppenheim (75) veröffentlicht 3 Fälle. 

1. öl jährige Frau mit heftigen neuralgischen 
Schmerzen in allen 3 Aesten des linken Trigeminns, 
Anästhesie der linken Gesichtshälfte, Fehlen des Ge- 
schmacks auf der linken Zungenbälfte, linksseitige 
Ptosis, Lähmung aller Augenmuskeln und des M. mas- 
seter und tcmporalis links, später Amaurose (negativer 
ophthalmoscopischer Befund), 6 Tage aute mortem ge- 
mischte Aphasie und Ucmiplegia dextra. Befund: 
Tumor (Carcinom), von der linken Sch läfen grübe 
ausgehend, in welchem das linke Ganglion Gasseri, 
die 3 Quintusäste, die peripheren Thoile des Opticus, 
Oculomotorius, Abducens und Troehlearis eingeschlossen 
liegen; circumscripte, carcinomatöso Degeneration des 
linken Scbläfenlappens und Erweichung desselben. 

1. Phtbisischer Mann mit starker Hemichorea 
dextra ohne eigentliche Lähmung und Anästhesie ; 
ferner zweifelhafte Sprachstörung Die Section bestä- 
tigte die intra vitram gestellte Diagnose: Mi liartu ber- 
eu lose, Solitärtuberkel im linken Thalamus opti- 
cus; ferner circumscripte tuberculöse Meningo-Encepha- 
litis der rechten Convexität. 

3 Mann mit atactischcr und amnestischer 
Aphasie, Hemianopsia bilateralis dextra, tabischen 
Symptomen, keiner Hemiparese. Befund: Alter apo- 
plectischer Herd im linken Schläfen läppen (hintere Hälfte 
der linken Schläfenwindung, der die Marksubstanz bis 
zum Unterhorn mitbetrifft. Graue Degeneration der 
Hinterstränge. 
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• 2. Sehnen- und Muskelphaenomene. 

1) Play fair, W. S., Note on ankle-clonus as a 
syraptom in certain forms of nervous disease. The 
Lancet. No. 1. (Vf betont gegenüber Gowers, da« 
das Vorhandensein des Fussclonus keineswegs immer 
auf ein organisches Spinalleiden hindeute und damit 
als ein prognostisch! absolut ungünstiges Symptom auf- 
zufassen sei; er hat dasselbe in vielen (allen von hyste- 
rischen Lähmungen gesehen, wo bei geeigneter Behand- 
lung mit dem Snhwindon der übrigen Krankheitserschei- 
nungen auch der Fussclonus sich verlor.) — 2)Oliver, J., 
On the statc of the knee-jerk and the occurrence of 
foot clonus after epileptio attacks. Kdinb. med Journ. 
Septbr. (Das Kniephänomen verhält sich nach epilep- 
tischen Anfällen verschieden, sogar bei demselben Pat. 
nach einzelnen Anfällen: es kann da und verstärkt 
sein, es kann aber auch fehlen. Fussclonus kann auch 
bei ganz leichten epilepti formen Anfällen auftreten, 
ist aber bei vollkommenen Anfallen meist ausgeprägt, 
besonders auf der stärker befallenen Seite: immer aber 
ist es ein vorübergehendes Phänomen von höchstens 
1 — 6 Miuuten Dauer.) — 3) Pelizaeus, Fr,, Zur Unter- 
suebungsmethode des Knieph&nomcns. Neurolog. Cbl. 
No. 3. (Bei dem einen von den 2403 Kindern, bei 
denen P. das Kniepbänomen untersucht und [mit Aus- 
nahme dieses einen Falles] stets gefunden hat, gelang 
es Kemak durch Zuhilfenahme des Jendrassik'schen 
Verfahrens, das Phänomen nachzuweisen.) — 4) Strüm- 
pell, A , und P. J. Möbius, Ueber Steigerung der 
Sehnenreflexe bei Erkrankung peripherer Nerven. Müi.ch. 
med. Wochenschr. No. 34. (Entgegen der Kegel, nach 
welcher bei Erkrankungen der peripheren Nerven die 
Reflexe herabgesetzt oder aufgehoben sind, wurde von 
den VIT. in zwei Fällen von multipler Neuritis eine 
Steigerung der Sehnenrefleiu beobachtet. Als die son- 
stigen Krankheitserscheinungen schwanden, wurde auch 
die RefUxcrrcgbarkeit wieder eine normale. VfT. nehmen 
an, dass hier die Ursache der gesteigerten Erregbarkeit 
nicht in den motorischen Nervenfasern, sondern in dem 
aufsteigenden Schenkel des Reflexbogens, d. h. in den 
sensiblen Nerven der betreffenden Muskeln zu suchen 
sei. Je nach der Localisation der Erkrankung würden 
diese Nerven das eine Mal iti ciuen Reizzustand ver- 
setzt, das andere Mal nicht; im ersteren Falle käme 
eine Steigerung der Reflexe zu Stande.) — 5) Marie, 
P. et G Guinon, Sur la perte du reflexc rotulien 
dans lc diabete sucr6 Revue de m<d p. 640. (Von 
8 Patienten mit Diabetes mellitus, die VfT beobach- 
teten, hatten 3, deren Krankengeschichten sie mitthei- 
len, kein Kniepbänomen. Vff. setzen auseinander, dass 
bei der Diagnose oft Schwierigkeiten entstehen können, 
insofern, abgesehen von dem Westphal'snben Zeichen, 
eine Reihe weiterer Symptome dem Diabetes und der 
Tabes gemeinsam ist; andererseits werde man in man- 
chen Fallen, in denen das Kniephänomen fehlt, durch 
Nachweis von Zuek<-r im Urin zu der richtigen Dia- 
gnose getragen Die Complication von Tabes und 
Glycosurie ist nach den von ihnen gemachten Erfahrun- 
gen .sehr selten. Diejenigen Falle von Diabetes, in 
denen das Wcstphal'schc Zeichen vorhanden ist, sind 
nach Ansicht der Vff. als besonders schwere zu be- 
dachten; sie begründen dies durch eine Statistik 
lioucbard's, welcher unter 111 Diabetikern 41 fand, 
bei denen das Kniephänomen geschwunden war, und 
constatirtc, dass die Mortalität bei letzteren doppelt 
so gross war, als bei denen, welche das Kniephänomen 
hatten.) — G) Dreyfous, F., De l'exageration du 
reflexe rotulien dans la glyo suria. Revue de med. 
Nu XII. (Im Anschluss an die Mittheilung einer an 
euer GSjäbrigen Frau gemachten Beobachtung, bei der 
lnteriuitliretid Glycosurie neben erhöhten Kniephäno- 
menen bestand, glaubt D. behaupten zu können, dass, 
wenn man neben Zucker im Harn Erhöhung besagter 
Sehnenphanomene findet, man den Fall als nicht eigent- 



lichen Diabetes tu betrachten habe. Dieser setze eine 
tiefe Depression des Nervensystems, hier sei das 
Westphal'sche Phänomen vorbanden, womit D. aber 
nicht gemeint haben will, dass es nicht auch gelegent- 
lich in einigen Fällon von Glycosurie [die er vom 
Diabetes trennt] gefunden werden könne.) — 7) Zenner, 
P . Ueber das Kniephänomen. Neural. Cbl. No. 14. 
(Von 1174 Irren zeigten 23 das Kniepbänomen nicht. 
Von diesen waren 10 Paralytiker, bei 9 bestand reflec- 
torische Pupillenstarre. — Von den übrigen 10O0 
fehlte das Phänomen 5 mal, 2 waren Tabiker, 1 ein 
94 jähriger Mann, 1 war der Lues verdächtig, and nur 
einer war ganz gesund.) — 8) Zenner. Ph., The 
value of the knee-phenomenon in the diagnosts of di- 
seases of the nervous System. Journal of the amer. 
med. assoc. Chicago. Sep -Abdr. — 9) Verstraeten , C, 
Le pheuomene du genou ou le r6flexe patellaire de 
Westphal. Bull, de la soo. m£d. de Gand. p. 189. — 
10) Watteville, A. de., On the tendon-reactiotii. 
Brit. med. Journ. June 19. — 11) Derselbe, Ueber 
Sehnenphänomene. Centralbl. f. Nervenheilkunde etc. 
No. 12. — 12) Rybalkin.J., Ueber das Unterkiefer- 
phänomen. W ratsch. No. 13. Russisch. Neurol. Cbl. 
S. 279. — 13) Nigge man n , 0., Das Kniephänomen 
und sciue quantitative Bestimmung. Inaug.-Dissert 
Würzburg. — 14) Weir, Mitchells, and M. J Lewis, 
Physiogical studics of the kneo-jerk, and of the reac- 
tions of muscles under mechanical and other excitants. 
Med. News. No. 7. 8 — 15) Des reflexes tendineux. 
Gaz. des hop. No. 34. (Referat.) — 16) Heller, J., 
Zur diagnostischen Messuug des Kniephänoraens. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 52. 

Verstraeten (9) beobachtete einen Mann, der an 
multiplen, wahrscheinlich sarcomatösen Tumoren und 
rechtsseitiger Memiparese litt: beiderseits waren die 
Kniephänomeue erhöbt. Der Kranke verfiel in Coma 
und zeigte dann doppelseitige Lähmung: rechts nun 
kein Kniephänomene, links war es herabgesetzt; Rück- 
kehr der Phänomen mit Rückkehr der Motilität und 
Sensibilität. Vielleicht fehlen bei einigen cerebralen 
Affectioncndie Kniephänoraen wegen sehr herabgesetztem 
Muskeltonus (Westphal). — Es zeigte aber ein anderer 
71 jähriger Hemiplepiker mit Contractur an dieser 
(linken) Seite kein Kniephänomen, wohl aber ein aus- 
geprägtes an der rechten Seite, eine Beobachtung, die 
sich mit der Westpbal'schen Interpretation schlecht 
verträgt. Das Jendrassik'sche Phänomen erklärt Vf 
hervorgerufen durch die Ablenkung der Aufmerksamkeit. 

Nach de Watte vi II» (10) sind die Sehnen- 
phänomene keine Reflex vorgange : 1 die Bewegungen 
/.eigen nicht, wie die wahren reflektorischen die be- 
kannte Zweckmässigkeit; 2. sie können durch den 
Willen nicht unterdrückt werden (sondern nur durch 
die Contraction der Antagonisten); 3. die graphischen 
Curven von in wahrhaft reflectonscher Weise zuckenden 
Muskeln sind andere, als die bei directerSehnenreizang 
erhaltenen; 4. die Diffusion der Pseudoreflexbewegung 
(auf die andere Seite) ist durchaus verschieden von 
der wahrhaft reflectorischen. 5. wie dies beim ge 
kreuzten 'durch die Beekenknochen vermittelten, 
übrigens nur die Adductoren der anderen Seite in 
Bewegung setzenden" Sehnenphänomen beobachtet 
wird. 

Ausgehend von dem durch Jcndrassik für die 
Prüfung des K n i ep Ii an o m ens empfohlenen Ver- 
fahren theilen Mitchell und Lewis' 14) ihre eigenen, 
umfassenden Untersuchungen mit, durch die sie alle 
diejenigen Momente feststellten, welche einer Ver- 
stärkung resp. einer Abschwächung des Kniephäno- 
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mens zu Grunde liegen. Sie constatirten , dass die 
Intensität desselben bei den* einzelnen — gesunden 

— Individuum sehr wechselt und dass nicht bloss 
Muskelactionen, wie sie bei Jendrassi k's Methode 
io Anwendung kommen, sondern auch sensible Reize, 
electriscbe Einwirkungen etc. das Kniephänomen 
steigern. So z. B. ist letzteres der Fall bei Durch- 
leiten des constanten Stromes durch den Kopf, bei 
Galvanisation des Rückenmarks u. s. w. Verff. «tu- 
dirten ferner das Verhalten der Kniephänomene hei 
narcotisirten Thieren. Die Einzelheiten der überaus 
gründlichen und interessanten Arbeit sind im Original 
nachzusehen ; hervorgehoben sei nur noch, dass Verff. 
auf Grund ihrer Untersuchungen die von Westphal 
für das Zustandekommen desKniephänomens gegebene 
Erklärung aeeeptiren. 

Auf Lassar's Anregung hat Heller (Iii) mit 
Hilfe eines im Orig. genau beschriebenen Apparates 
die Grösse und Ausdehnung der Kniephä 
noüiene festzustellen versucht. Im Mittel ergab sich 
für gesunde Personen eine „Reflexböhe - * von "25° für 
das reebte, von 24° für das linke Bein: die Höhe 
kann bei Gesunden zwischen 11° und 48° schwanken. 
Völlig fehlte das Phänomen nie: in 2 Fällen (Lue») 
war es herabgesetzt, viermal konnte es erst durch den 
Jen d rassik'schen Handgriff hervorgerufen werden; 
Cumulation der Reize steigerte den Effect. Die Ver- 
suche wurden an 48 Personen (meist Männern} ini 
Alter von 20 — 40 Jahren angestellt. 

II. Cealrale Seuosen 

1. Hysterie, Hyetero- Epilepsie, Hypnoti^mus, 
Catalepsie, Somnambulismus. 

1) Eloy. Ch., Du röle de l'hÄrcdit«: dans les ne- 
vroses. Un. m6d. No. 59 u. 60. — 2) Ruhe mann, 
J , Die Hysterie. Ihr Wesen und ihre Behandlung, 
gr. 8. Berlin. — 3) »rillen de la Tourettc, l'hypno- 
tisme et les etats analogues. 8. Paris. — 4) Beaunis, 
H., Le somnambulisme provoque\ Etüde pbysiol. et 
psychol. Av. ßg. 8. Paris. — 5) Geäsmann, G., 
Magnetismus und Hypnotismus. Mit 46 Abbild, und 
18 Taf. Wien. — 6) Du r vi II e. H., Traite expe>. et 
therap. de magnetisme. 2. ed. Av. fig. 12. Paus. — 
7) Thi9tle, F. H„ On hysterical affections. The Lan 
cet. Dec. 18. — 8) Jacobi. Putuam M., Sonic con- 
siderations on bysteric The N.-Y. Med. Rccord. Oct. 8. 

— 9) Wells, Spencer, Hegar, A. and R. Battcy, 
Castration in mental and nervous diseases A Sympo- 
sium. Amer. Journ. of Med. Sc. October. — 10) Oli- 
ver, J.. A fcw notes on bysteria Brain. July. p 218. 

— 11) Giacohi, Calunnia isterica. Lo Spcrimentale 
Febbraio. — 12) Falcone, T-, Ueber spontanes Ab- 
fallen der Nägel bei einer Hysterischen. Deutsche med. 
Wochenscbr. No. 41. — 13) Mab i He, H. et J. Ra- 
madier, Note sur les h6morrbagies cotanecs par auto- 
suggestion. Arch. de Neuro!. XII. p. 54. — 14) D6- 
bove, M., De la fievre hystörique. Gaz. hebdomad. 
No. 19. (Bei einer Hysterischen bestand mehrere Mo- 
nate lang hohes Fieber mit Temperaturen bis über 41 *, 
für die keine andere Veranlassung als die Neurose 
vorhanden war. Ks fehltun jedwede sonstigen Störun- 
gen, abgesehen von den allabendlich sieb einstellenden 
hysterischen Zuständen; Pat. ass und trank wie immer 
und hatte keinerlei subjective Beschwerden. Die Hei- 



lung trat nach dem Abfall des Fiebers plötzlich ein, 
ohne dass die anhaltende Ueberhitzung des Körpers 
irgendwelche Organstörungen zurückgelassen hätte.) — 
15) Barit. E, Note sur un cas de fievre hysterique. 
Ibid. No. 24. (Eine junge, grossen hysterischen An- 
fällen unterliegende Frau zeigte 20 Tage hindurch ein 
hohes remittirendes Fieber, ohne besondere Organ- 
erkrankung. Der Temperaturabfall trat am 20 Tage 
kritisch ein, ohne jedoch die sonst bekannten Erschei- 
nungen derartig plötzlich eintretender Apyrexie mit 
sich zu bringen Die Anfälle waren nicht epileptischer, 
sondern rein hysterischer Natur.) — 16) Debove, M., 
De Papoplcxie hystörique. Ibid. No. 34 und Union 
medicale. No. 132. (Ein 31 jähriger, bis dahin gesunder 
Mann bekommt plötzlioh einen Anfall von Bewusst- 
losigkeit mit Lähmung und Anästhesie der ganzen 
linken Körperhälfte; letztere ersteckte sich auch auf die 
Sinnesorgane. Die Anwendung ästhesiogener Mittel 
hatte zunächst den Transfert zur Folge und nach 
einiger Zeit schwanden die Anästhesie und mit ihr die 
Lähmung vollständig. Es handelt sich demnach nicht 
um ein organisches, sondern um ein hysterisches Lei- 
den, um eiue hysterische Apoplexie. Verf. weist noch 
darauf hin, dass Hemianasthesien gleich der in diesem 
Falle beobachteten ausser bei der Hysterie auch bei 
Blei-, Alcohol- und Quecksilberintoxicationen beob- 
achtet werden.) — 17) Wagner, E., Ueber ein eigen- 
tümliches Sputum bei Hysterischen. Archiv f. klin. 
Medicin. Bd. 38 S. 193. (In 3 Fällen weiblicher Hy- 
sterie hat W. ein eigentümliches, meist blutiges Spu- 
tum beobachtet, welches ohne nachweisbare Affection 
der Respirationsorgane durch Husten entleert wurde. 
Characteristisch ist ein Bodensatz kleinster, grüner 
Partikclchen. Das Sputum , welches in Farbe und 
Consistenz dünnem Himbeergelee gleicht, enthält re- 
lativ wenig rotho, zahlreiche farblose Blutkörperehen, 
Pflasterepithelien. Cocccn, Bacterien, keine Flimmer- 
zellen. Obwohl Mundhöhle und Rachen trotz genauer 
Untersuchung keinen Anhalt boten, hält W. es dooh 
für wahrscheinlich, dass das Sputum aus der Mund- 
höhle stamme, da er ein ähnliches bei Herpes labialis 
und Cheilitis beobachtete. Die farblosen Zellen und 
Pflasterepithelien weisen auf desquamativen Catarrh der 
Schleimhaut hin.) — 18) Babinski, Recherches ser- 
vant ä etablir, que certaines manifestations hysteriques 
peuvtnt ätre trausferees d'uu sujet ä un autre sujet 
sous Pinftuence de l'aimant. Progrcs mäd. No. 47. (In 
Bezug auf den Transfert sollen zwei Individuen 
dieselbe Rolle spielen können, wie die eine Körper- 
hafte in Hczug auf die andere eines Individuums.) 
— 19) Descubes, P.. Etüde sur les contractures pro- 
voquees chez les hysteriques ä lYtat de veille. Bor- 
deaux. 1885. — 20) Charcot ,'Contractare spasmo- 
dique hysterique du membre superieur consecutive ä 
une fracture des os de l'avant-bras. Gaz. des böp. 
No. III, — 21) Burckhardt, G, Contribution ä 
l'ctude de l'hysterie traumatique. Revue med. de la 
Suisse Romande. No. 12. — 22) Berbez, P, Sur la 
diathesc de coutraoture et en particulier sur la con- 
tracture produite chez les sujets hysteriques (bommes 
et femmes) par l'application d'une ligature. Progres 
io6d. No. 41. (Durch Anlegung der Esmarch'schen 
Binde lässt sich bei Hysterischen eine Gonlractur der 
umwickelten Extremität erzeugen, die nach Entfernung 
der Ligatur wieder schwindet Verf. untersuchte 70 
hysterische Individuen und brachte bei 52 derselben 
Contracturen durch die Constriction zu Stande; in 
einzelnen Fällen blieb die Contractur nicht auf das 
umwickelte Glied beschränkt, sondern sie zeigte sich 
auch an den übrigen Extremitäten. Das Phänomen 
lässt sich ausser durch die Esmarch'sche Constriotion 
bei manchen Personen durch Massage , wiederholtes 
Beklopfen der Sehnen, durch Klectrisiren und Magne- 
tisiren, ferner durch Bestreichen der Haut hervorrufen. 
Da diese Contracturen nur bei Hysterischen vorkom- 
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mcn, so kann ein Nachweis derselben unter Umstän- 
den in diagnostischer Hinsicht von Werth sein.) — 
23) Babinski, Sur un cas de contracture spasmo- 
dique d'un raembre superieur survenue chez Pbomme 
cn consequenoe de l'application d'un appareil ä fracture. 
Ibid. No. 42 u. 43. (Ein 30jähriger Mann, welcher 
wegen einer Fractur der Vorderarmknooben den linken 
Arm mehrere Wochen im Gipsverbande trug, zeigte nach 
Entfernung des letzteren eine spastische Contractur 
der linken oberen Extremität. Das electriscbe Verhal- 
ten der Muskeln , welche ein wenig abgemagert waren, 
erwies sich als ein normales. Hieraus, sowie aus dem 
Vorhandensein einer Hemianalgesie der linken Körper- 
hälfte, ciuer Einengung des Gesichtsfeldes und anderer 
Symptome folgert Verf., dass die Contractur hyste- 
rischer Natur und den mehrfach beschriebenen hystero- 
traumatischen Monoplegien an die Seite zu stellen sei. 
Dass in seinem Falle keine blosse Lähmung, sondern 
eine Contractur entstanden ist, erklärt B. als eine 
Folge des Gipsverbandes; denn, wie die von ihm selbst 
und von Barbez angestellten Versuche lehrten, ist 
man im Stande, bei hysterischen F'ersonen durch Um- 
wicklung einer Extremität [Esmarch'scbe Constriction] 
in kürzester Zeit eine Contractur hervorzurufen. Verf. 
weist noch auf die von Volkmann beschriebenen 
ischämischen Muskellähmungen und Contracturcn hin 
und bespricht die Unterschiede zwischen diesen und 
den entsprechenden hysterischen Äffectionen.) — 24) 
Freud, S., Beiträge zur Casuistik der Hysterie. Wie- 
ner med. Wochenschr. No. 49/50. — 25) Troisier, 
Paralysie hysterique d'origine traumatique cbez un 
homme. Gaz. hebd. No. 18. — 26) Page Mcmtosb, 
W., Hysteria in the male. Amer. Med. News. Jan. 2. 

— 27) Celoni, P.. Appunti sopra alcuni casi di 
isterismo osservati in impuberi. Lo Sperimentale. 
Aprile. — 28) Hysterie male: L'hysterie dans l'armee. 
Gaz. des hup. No. 121. (Resum6.) — 29) Zeni, G., 
Sul processo evolutivo di una forma coreica preemi- 
paretica. Rivista clin. di Bologna. Nov. (Betrifft höchst 
wahrscheinlich einen Fall von Hysteria virilis.) — 
30) Rosenberg, S, Zur Kenntniss von der Hy- 
sterie beim Manne. Berl. kliu. Wochenschr. No 40. 
(Exquisiter Fall von Hysteria virilis.) — 31) Berjon, 
A , La grande hystcrie chez l'homme. 8. Av. 10 pl. 

— 32) Lumbroso, G., Un caso di paralisi isterica 
nell* uomu c crampo degli scrivaui consecutivo Guari- 
gionc con la corrente faradica e galvanica. Lo Speri- 
mentale. Marzo. (Interessanter Fall von Hysteria virilis). 

— 33) Luzenberger, A. v., Ueber einen Fall von 
Dyscbromatopsie bei einem hysterischen Manne. Wiener 
Med. Bl. No. 37. (23 jähriger Mensch, von jeher reiz- 
bar, mit hysterischen Anfällen und (hysterisch-] psy- 
chischen Störungen: Gesichtsfeldbeschränkung auf bei- 
den Augen, besonders für grün Diese Sehstörung 
hatte sich als prämonitorisebes Symptom schon früh, 
vor den übrigen Erscheinungen, eingestellt.) — 34) 
Oserctzkowski, A. J , Quelques cas d'hysterie dans 
les troupes russes. Arch. de Neurol. XII. 265. — 
35) Terrillou, De la nevralgie du testicule et de ses 
rapports avec l'hysterie chez l'homme. Bull de laSoc. de 
Chir. 10. Nov (Hoden-Neuralgie findet sich meist bei hy- 
sterischen Männern. Die Symptome der Hysterie bei sol- 
chen müssen oft erst gesucht werden, manchmal aber tre- 
ten sie [grosse hysterische Anfälle] evident zu Tage.) 

— 36) Hamilton, A. M'Lane, Hystoro-Catalepsy in 
a male; attacks suspendend bv testicular pressure. 
Brain VIII p. 528. - 37) Gilles de la Tourette, 
Cas de mutisme hysterique chez l'homme. Progres 
med. p. 46. (Verf. veröffentlicht einen weiteren Fall 
von hysterischer Stummheit, der sich von früher mit- 
gctbeilten analogen Fällen nicht wesentlich unter- 
scheidet. Er bebt dabei nochmals das diesen eigen- 
tümlichen Zuständen Charakteristische und sie von 
anderen Störungen der Sprache (speciell der bulbären 
Lähmung) Unterscheidende hervor, dass nämlich die 



Patienten unfähig sind, überhaupt einen Ton, selbst 
in Flüsterspracbe, hervorzubringen, während die Fähig- 
keit, die Gedanken mimisch oder schriftlich auszu- 
drücken, vollkommen erhalten ist.) — 38) Huet, E.. 
Coxalgie hysterique sulte de traumatisme. Ibid. p. 17 
u. 18. — 39) Cbarcot, J., Ueber einen Fall von 
hysterischer Coxalgie aus traumatischer Ursache bei 
einem Manne. Wiener med. Wochenschr. No. 20. 
(Uebersetzung einer Charcot'schcn Vorlesung von S. 
Freud.) — 40) Derselbe, Le mutisme hysterique. 
Gaz. des höp. p. 72. — 41) Derselbe, 1. Crises de 
mutisme chez des hystöriques. II. Coxalgie hysterique. 
Gaz. des höpitaux. No. 5. — 41a) Marie, Sur un cas 
de coxalgie hysterique de cause traumatique chez 
l'homme. Progrfcs mGdical. No 5. — 42) Cbaumont, 
M., Traitement tres efficaoe des attaques d'hysterie. 
Ga>. des höp. No. 31. (Empfiehlt den Syrup von H. 
Mure (Bromkalium), in kleinen und dann und wann 
ganz auszusetzenden Dosen.) — 43) Babinski, J., 
De l'atrophie musculaire dans les paralysies hystlriques. 
Progres mddic. p. 16 und Arch de Neurol. No. 34. 
(B. berichtet in Kürxe über einige Fälle hysterischer 
Lähmung, die, was man bisher für unvereinbar mit 
dem Begriff der hysterischen Lähmung hielt, mit 
Muskelatropbie einhergingen. Es bandelt sich um 
2 Fälle von Monoplegia brach ialis und 2 Hemiplegien, 
in denen ea sehr schnell (in einem Falle bereits nach 
15 Tagen) zu einer beträchtlichen Volumensabnahme 
der betroffenen Extremitäten kam. Die electriscbe 
Erregbarkeit verminderte sich proportional dem Grade 
der Atrophie; doch trat keine Entartungsreaction ein. 
Fibrillärc Zuckungen fehlten. Ebenso rasch wie die 
Abmagerung fand Rückbildung zur Norm statt. Verf 
sieht als Ursache der Atrophie eine rein functionelle 
Störung der trophischen Centren in den grauen Vorder- 
hörnern an) — 44) Bern heim, De la peur en thera- 
peutique on de la Suggestion, ä l'6tat de veille. Bull. 
g6ne>al de the>. 30. Sept. — 45) Dimissas, A, D« 
la peur en therapeutique. Ibid. 30. Sept. — 46) Lum- 
broso, G., Contributo alla diagnosi od alla cura delle 
paralisi isteriche. — Lo Sperimentale. Novembre. — 
47) Surre, Cas reroarquable de nevrose mentale gu^rie 
par l'atage du cuivre. Gaz. des höp. p. 23. — 481 
Böhni, E, Hystero-Epilepsie. Castration. Heilung. 
Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte. No. 22. — 49) 
Widmer, Eigentümlicher Fall von Hysterie, durch 
Castration geheilt Ebendas. No. 9, 10, 11. — 50) 
Forel, A., Zur Heilung der Hysterie durch Castration 
Ebendas. No. 17. — 51) Fox, E. L , The therapeuties 
of the neuroses. Brit. med. Journ. April 24. — 52) 
Richter, Fr., Bemerkungen über den Werth der Weir- 
Mitchell'schon Methode. Correspondenzbl. d. allg. ärztl. 
Vereins von Thüringen. No. 12 (Gegen die ausschliess- 
liche Metbode von W. M. , die für manche Fälle nicht 
passt und durch entsprechende psychische und Kalt- 
wasaer- Behandlung zu ersetzen ist.) •— 53) Holst, 
(Riga), Bericht über die Thätigkeit der Heilanstalt für 
Nervenkranke nebst Bemerkungen über die Behandlung 
von Nervenkranken in besonderen Anstalten. Riga. 
(Sehr lesenswertb.) — 54) Duval, E., Paralysie 
promptement guene par l'bydrotherapie pendant 1» 
saison hivernalc. Un med. No. 166. — 55) Burkart. R, 
Zur Behandlung der Hysterie und Neurasthenie. Berl 
klin. Wochenschr. No. 16 (Die Weir-Mitchell'scbe Cur- 
methode ist bei besonderen Erregungszuständen des 
Gehirns nur mit Vorsicht auszuführen, die Resultate 
sind nicht eben günstige: die Massage und die streoge 
Abscheidung vom Hause wird oft garnicht vertragen. 
Nur massig günstig werden hartnäckige Visceralneur- 
algien beeinflusst; aber mit ausserordentlichem Erfolg 
jene schweren Zustände von Hysterie behandelt, bei 
denen die Thätigkeit der Verdauungsorgane und die 
Nahrungsaufnahme schwer beeinträchtigt ist Allgemeine 
Schwäch.zustände bei Frauen mit Spinalirritation sind 
weitere günstige Behandlungsobjecte.) — 56) Jen- 
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drassik, E., De l'bypnotisme. Arcb. de Neurol. XI. 
p 362. — 57) Mills, Cb. K., A case presenting 
cataleptoid Symptoms, the phenomena of automatism 
it command, and of imitativ« automatism. Phil, med. 
and Sarg. Rep. April 17. (Krankenvorstellung.) — 58) 
Anthenac, K., Contribution ä l'etudc de l'hypno- 
tisme. Gaz. des böp. p 122 — 59) L'hypnotisme, la 
saggestion, la mise en scene, l'action morale. Ibid. 
So. 97 u. 100. (Leider keine Autorenangabe; leseus- 
«erthe Abhandlung: der moralische Eindruck bewirkt 
Alles, die Art. wie man die Kranken vorbereitet und 
„die Sache in Scene setzt", das Hypnotisiren ist dabei 
ganx gleichgültig. Das Suggeriren im Hypnotismus ist 
nicht das Wesentliche: die Passivität der Menschet), 
ihre „Dummheit" [betise humaine] das ist das Princip, 
welches die genannten Proceduren erst wirksam macht.) 

— 60) Rockweil. A. D., Cases of somnambulism. 
Tbeir Constitution»! character and treatment. The med. 
Record. Nov. 6. (Empfehlung allgemeiner Farad isation 
und Galvanisation.) — 61) Pournier, Quelques mots 
sor l'hypnotisme au point de vue tberapeutique. Gaz. 
des böp. p. 67. (Warnt vor hypnotischen Proceduren 
bei nervösen [epileptischen, hysterischen] Individuen.) 

— 62) Picot, C, Un cas de catalepsie idiopathique. 
Revue med. de la Suisse Romaude. p. 627. — 63) 
Charcot, Ueber die Uebertragung des „Transfcrt" auf 
eine zweite Person. Wiener med. Bl No. 51. (Ueber- 
setzung eines Cbarcot'scben Vortrags, mitgetheilt von 
Babinski.) — 64) Blanc-Fon tenille, H, Note 
sur les zoncs lethargencs et l6thargo-fr6niatrices chez 
les hysteriques. Journ. de Med. de Bordeaux. — 65) 
Voisin, A, Monoplegie hysterique avec contracture 
du membre supe>ieur droit datant de six mois, guerie 
*r. une demi-heurc par la Suggestion hypnotique. Arch. 
de Neurol. XII. p. 202. 

Freud (24) beschreibt folgenden Fall: 

Ein 29jahriger, erblich belasteter Mann, der schon 
als Kind nach einem Trauma an Anfällen gelitten haben 
soll, bekam nach einer psychischen Erregung vor drei 
Jahren einen Krampfanfall mit Bewusstlosigkeit, wel- 
chem linksseitiger Kopfschmerz. Veränderungen des 
Gefühls in der linken Körperhälfte, leichte Ermüdbar* 
keit der Augen und ab und zu neue Krampfanfalle 
folgten. Eine abermalige psych iche Erregung vor drei 
Wochen verschlimmerte das Leiden: Amblyopie ge- 
steigert, Schmerzen an verschiedenen Stellen der linken 
Körperhälfte, Parästhesie im Halse und Magen. Als 
Pat. vorgestellt wurde, bot er folgende Erscheinungen: 
Linksseitige Hemianästhesie der Haut, der Schleim- 
häute und auch der Muskeln, Bänder und Gelenke. 
Bei geschlossenen Augen vermag Pat. nicht die Lage 
seiner Glieder zu bestimmen und irgend einen Theil 
der linken Körperhälfte mit der rechten Hand zu finden. 
Schlund-, Conjunctivae Corueareflex links aufgehoben 
resp. herabgesetzt und und auch rechts vermindert. 
P-lyopia monocularis verbunden mit Macropie und 
Micropie; Einschränkung des Gesichtsfeldes; Störungen 
des Farbensinns. Geruch und Geschmack links auf- 
gehoben; Gehör lutact. Ohne nachweisbare Lähmung, 
zeigt Pat. links Bewegungsstörungen, welche darin be- 
steben, dass zwar jede Bewegung ausgeführt wird, aber 
langsamer, ungeschickter als rechts und unter Zittern . 
Sebnenphänomene gesteigert, stehen in keiner Abhän- 
gigkeit von der Anästhesie. Auf der anästhetischen 
Seit« sind die Austrittsstellen des Supra- und Infra- 
orbitalis, sowie des Mentalis, ferner der Samenstrang 
and andere Stellen auf Druck und spontan schmerz- 
haft. Rechterseits sind ebenfalls kleiner« Partien der 
Haut anästbetiseb. Die hysterischen Erschei- 
nungen waren bei dem Pat sehr labil und in ihrer 
Intensität sehr schwankend. 

1. Charcot (41) berichtet über einen 27jährigen, 
aus psyebopathischer Familie stammenden und dem 
Absinthgenuss ergebenen Mann, welcher seit 10 Jahren 



von Zeit zu Zeit eigenartige Krankheitserscheinungen 
darbietet: er verfällt in einen 36—48 Stunden wäh- 
renden Schlaf und erwacht aus diesem mit einer links- 
seitigen Hemiplegie, die 2 — 3 Monate besteht Auch 
ist er wiederholentlich 3 — 4 Monate völlig stumm. 
Während ein Aphasiscber noch dieses oder jenes Wort 
zu sprechen vermag und einen Laut hervorbringen 
kann, ist Pat. hierzu nicht im Stande; dagegen weiss 
er sich schriftlich sehr gut mit seiner Umgebung zu 
verständigen, (nselförmige Anästhesie der linken Kör- 
perhälfte u. A. bekräftigen die Diagnose Hysterie. — 
Der zweite von Cb. mitgetheilto Fall, welcher ein 
21 jähriges Mädchen betrifft, ist dem soeben angeführ- 
ten analog. 

Ferner beschreibt Ch. mehrere Falle, welche die 
Symptome einer Coxitis darboten. In Wirklichkeit 
bestand dieses Leiden aber nicht; die Untersuchung 
in der Chloroformnarcose ergab, dass eine materielle 
Erkrankung des Hüftgelenks uicht vorhanden war. Die 
Patienten zeigten eine Reihe hysterischer Symptome 
und auch die eine Coxitis vortäuschenden Krankheits- 
erscheinungen waren rein hysterischer Natur. 

2. Ein Fall solcher hysterischen Coxalgie 
wird auch von Marie (41a) publicirt. Bei seinen 
Kranken war, ebenso wie bei dem einen Patienten 
Charcot'«, das Leiden im Ansohluss an eine heftige 
Körperersohütterung aufgetreten. 

Widmer (49-) berichtet über eine 23jährigo ledige 
Kranke, welche väterlicher« und mütterlicherseits be- 
lastet, seit 4 Jahren im Anschluss an einen Noth- 
zuebtsversuch hochgradig hysterisch war. Das be- 
lästigendste Symptom war ein bellender, meist paroxys- 
menartig auftretender Husten von durchaus hysteri- 
schem Character. Pat. war arbeitsunfähig und hatte 
viel zu leiden. Da die Hustenanfälle durch Einwirkung 
des eleotrischen Stromes und Druck auf die Ovarien, 
besonders auf das rechte, sofort coupirt wurden, so 
wurde endlich nach vergeblicher Anwendung aller an- 
deren Mittel, die Exstirpation beider Ovarien vorgenom- 
men. Nach der Operation war der Husten verschwun- 
den, und er ist bis jetzt — Ii Jahr später — nicht 
wiedergekehrt. Die exstirpirten Ovarien zeigten macro- 
scopisch ausser etwas verringertem Umfange keine Ver- 
änderung. Pat. hatte nach der Operation nur noch 
geringfügige hysterische Erscheinungen ; sie ist seit 
1 Jahr wieder im Stande, sich ihren Unterhalt durch 
Arbeit zu erwerben. Die Operation hatte keine nach- 
theiligen Folgen; trotzdem die primär verheilte Bauch- 
wunde nach Entfernung der Nähte wieder aufgerissen 
wurde, trat zum zweiten Male Heilung per primam ein. 

1. Den von Widmer mitgetheilten Fall von „Hy- 
sterie durch Castrati on geheilt* hatForel(oO) 
später weiter beobachtet, und er constatirte, dass wohl 
der hysterische Husten und die Dysästhesien nach der 
Castrati on geheilt waren, das eigentliche hysterische 
Wesen bei der Kranken aber noch fortbestand. 

2. Bei einer 25jährigen, hereditär belasteten, in 
hohem Grade hysterischen Person, welche doppel- 
seitig castrirt, später trotzdem wieder normal men- 
struirt war, verschlimmerten sich nach der Operation 
die Symptome und es entwickelte sich eine schwere 
Paranoia. 

3. Eine 32jährige Frau, mit allerlei schweren hy- 
sterischen Symptomen, glaubte, dass ihr Körper 
keine Nahrung mehr vertragen könne und war durch 
Nahrungsverweigerung sehr heruntergekommen. Durch 
psychische Behandlung brachte F. die Kranke zum 
Essen; sie nahm bedeutend an Gewicht zu und wurde 
geheilt. 

Diese 3 Fälle beweisen, dass sich keine Grenze 
zwischen Hysterie und Psychose ziehen lässt und dass 
es bei der Hysterie kein System geben darf, sondern 
jeder Fall genau zu individualisiren ist. F. meint, dass 
die Castration bei Hysterie nur in gewissen Fällen 
indicirt ist, wenn die Kranken nämlich unter bestimm- 
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ten Symptomen sehr so leiden haben und ein unzwei- 
deutiger Zusammenhang zwischen den hysterischen Er- 
scheinungen und dem Ovarialreis besteht, wenn ferner 
die Fälle nicht zu veraltet und die zu heilenden 
Symptome nicht ererbt, sind. 

2. Epilepsie. Eclampeie. Epilepsie Jack- 
sonienne. 

(Vgl. Anatomisches und Physiologisches.) 

I) Bourneville, Rech. clin. et thcrapeut. sur 
l'epilepsie. l'bystorie et l'idiotie etc. Tome V. Av 11 fig. 
et 5 pl. 8. Paris. — 2) Bourneville, Combarien 
et S6glas, Kecb. clin. et therapeut. sur l'epilepsie, 
l'bysterie et l'idiotie etc. Tome VI av. Fig. 8 Paris. 

— 3) Vejas, P., Epilepsie und Verrücktheit. Ca- 
suistische Beitrage. Arcb. f. Psych, etc. XVII. S. 118 

— 4) Hörnen, E. A., Beitrag zur Lehre von den epi- 
leptogenen Zonen. Centralbl. f. Nervenheilk. No. 6. — 

5) Noel Paton, D., On a casc illustrating tbe cor- 
tical nature of epilepsy and its relationship to Jack- 
son ian convulsions Brain. Jan. VIII. p. 474. — 

6) Anderson, J., On sensory epilepsy. A case of 
basal cerebral tumour, affecting the left temporo- 
spheooidal lobe, and giving rise to a paroxysmal taste- 
sensation and dreamy State. Ibid. IX. p. 385. — 7) 
Leite, Souza, Notes pour servir a l'etude des rela- 
tions et de l'influence reeiproque de l'epilepsie ou de 
l'bysterie avec le rhumatisme articulaire aigu. Arcb. 
de neurologie. Bd. XL p. 216. — 8) Jackson, J. 
Hughlings, On a case of fits resembling tbosc arti- 
ficially produced in guinea-piys. British med. Journ. 
Nov. 20. (Es handelt sich um einen 7jährigen, seit 
länger als 4 Jahren epileptischen Knaben , der bei 
leichtester Berührung seines Kopfes oder Gesichts [auch 
im Schlafe] sofort zu Boden fiel. Das Bewusstaein 
schwand dabei, die Augen verdrehten sich etc. Der 
linke Arm war gegen den rechten im Wachsthum etwas 
zurückgeblieben; bei Bewegungen der rechten Band 
und Pinger erschienen links Mitbewegungen; leichtes 
Hinken mit dem an Im fang im Vergleich zum rechten 
etwas schwächeren linken Bein. Kniephänomene beider- 
seits vorhanden, kein Fussphänomen.) — 9) Legrain, M., 
Note sur un cas d'inversion du sens genital avec epi- 
lepsie. Arch. de Neurol. p. 43. — 10) W i Ider mu t h, 
lieber Degenerationszeichen bei Epileptischen und Idioten. 
Württemberg, med. Correspondenzbl. No. 40. — 11) 
Douty, 11., A case of prolonged rigor in an epileptic; 
with reroarks. The Lanoet. March. 20. (25 Minuten 
währender Schüttelfrost als Vorläufer eines sofort mit 
clonischen Zuckungen einsetzenden epileptischen An- 
lalles bei einer 75jähr. Frau.) — 12) Witkowski, L, 
üeber epileptisches Fieber und einige andere, die Epi- 
lepsie betreffende klinische Fragen. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 43, 44.— 13) Bourneville, De la tem- 
perature dans les acces isolfe d'epilepsie. Progres m£d. 
No. 48, 49. (Nach Einzelanfällen erhöht sich die Tem- 
peratur um '/,,— lVi« Grad, im Mittel um bis 
Vi« Grad. Resultat aus 60 Einzelbcobachtungen [gegen 
Witkowski's Ansicht].) — 14) Sch leich, Die Augen 
der Epileptiker der Heilanstalt Scbloss Stellen in 
Württemberg; Klin. Monatsblätter f. Augenheilkunde. 
Nov. (Unter 127 Epileptikern [69 W , a» M ] fauden 
sich ophthalmoscopisch keine gröberen Veränderungen, 
wahrend leichtere Abweichungen von der Norm häufig 
beobachtet wurden; diese bezogen sich auf die Farbe, 
Contour der Papille, Caliber, Verlauf der Gefässe, Be- 
schaffenheit der Retina betreffs ihrer Durchsichtigkeit 
(52 Fälle 41 pCL]. Functionsstörungen waren nicht 
damit verbunden. Abblaasung der temporalen Papillen- 
hälft« fand sich 8 Mal, gleichfalls bei sonst normaler 
Function. Sehr häufig war das Vorkommen von 
byperopisohem Refractionszustand und von Schielen 
bei Abwesenheit von Augenmuskel lahmungen.) — 15) 



Bourneville, ßricon et Combarien, Epilepsie 
idiopathique. D6mcnce paralytique. Obstruction des 
voies respiratoires par des aliments, cricotracheotomie. 
Anciennes fractures des septiemes cartilages costaux. 
Progres m6d. No. 38—40. — 16) Eulen bürg, A., 
Ein schwerer Fall von Reflex-Epilepsie. Centralbl. f. 
Nervenheilk. etc. No. 1. — 17) Wilks, S., On falling. 
Brain. July. p. 207. — 18) Channing, W., Report 
of a case of epilepsy of forty-five years duration, with 
autopsy. Bost. med. and surg. Journ. July 8. (Be- 
trifft eine 81jährige Frau; 45 Jahre vor ihrem Tode 
Trauma, Verletzung der Stirnmitte. Petit mal abwech- 
selnd mit psychischen Stöuungen und ausgebildeten 
epileptischen Anfällen. Die Section ergab: Hypertrophia 
basis cranii am Stirn- und Keilbein; circumscripte 
Pacbymeningitis und Hypertrophie der Dura; chronische 
Leptomeningitis. Undurcbgängigkeit der basilaren Hirn- 
arterien durch atheromatösc Processe und vollständige 
Obliteration; multiple kleine Aneurysmen.) — 19) 
Springthorpe, J. W., Notes on twenty-one cases of 
epilepsy. Austral. medic. Journal. Arcb. 15. — 20) 
ßramwell, Byrom , An interesting case of epilepsy. 
The Brit med. Journ May 8. — 21) Rader, J., Ueber 
einen Fall von Kpilepsie mit psychischen Störungen. 
Wiener med. Presse. No. 8, 9. — 22) Althaus, Epi- 
leptic automatism. The Brit med. Journ. Febr. 27. 
(Beschreibung eines Epileptikers, der nach einem oder 
statt eines epileptischen Anfalles stundenlang obnu 
Bewussisein bestimmte Bewegungen, Gehen, Lhr auf- 
ziehen etc. ausführte.) — 23) Er|enmeyer, A , Zur 
Nachbehandlung trupanirter Epileptiker. Centratblatt 
f. Nervenheilk. No. 23. — 24) Pel. P. K., Fall von 
Kpilepsie. Magen-Carcinom in jugendlichem Alter. 
Plötzlich aufgetretene rechtsseitige Hemiplegie und 
Aphasie in Folge von Embolie der rechten Art. foss. 
Sylv. Subacute Endocarditis verrucosa, ohne besondere 
klintsche Zeichen entwickelt. Weekbl. van het Nederl. 
Tijdsohr. voor Geneesk. Nov. 13. (Klinische Vor- 
lesung.) — 25) Güssen baucr, C, Zur Casuistik der 
Kpilepsie nach Hirnläsionen Prager med. Wochenscbr. 
No 35 — 26) Mac Donall, C. J , Report of two 
successful cases of trephiuing for traumatic epilepsy. 
Journ. of nervous and ment. diseases. XIII. p. 4S8. — 

27) Clark, E , On trephining in epilepsy resulting 
Irom < ld fracture of the skull. Laucct. I. p. 243 — 

28) Vö Ickers, G., Ein Fall von traumatischer Epi- 
lepsie. Centralblatt für Nervenheilk. Nov. 22. (Nach 
einem Trauma capitis stellten sich bei einem 26jäbr. 
Pat. epileptische Anfälle ein. Der Kranke zeigte eine 
Impression des Schädeldaches, welche den hinteren 
Thcil des Stirnbeines und den vorderen Thcil beider 
Seitenwandbeinc einnahm. Es wurde tropanirt; zwei 
Mouat« nach der Entlassung hatte Pat. noch einen 
leichten Schwindelan fall ohne Bewusstseinsstörung. 
Sonst blieb er frei, und er kann wohl, da seit der 
Operation 2J Jahre verflossen sind, als gebeilt ange- 
sehen werden.) — 29) Krlenmeycr, Albr., Die Prin- 
cipien der Epilepsie-Behandlung, g. 8. Wiesbaden. — 
30) Glatz, P., Quelques cas d'epilepsie traitfo avec 
succ&s par l'bydrothlrapie et les bromures ä hautes 
dose«. — 31) Folsom, Ch , Cases of epilepsy treated 
with borai. Host. med. and surg. Journ. Febr. 18. 
(Vf. hatte bei Epilepsie Erfolge von der Darreichung 
des Borax in Gaben von 0,6—1,2, 2—3 Mal täglich. 
Unangenehme Nebenerscheinungen sind juckende flaut- 
eruptionen ) — 32) Davy, R., Case of injury to skull. 
Trephining for epileptiform attacks. Removal of dead 
bone. Death. Brain. p. 74. — (Nach einer Verletzung 
desjinken Scheitelbeines stellten sich bei einem 22 jähr. 
Arbeiter Parese des rechten Beines und geringe Schwäche 
der rechten Hand ein. Dazu kamen nach etwa vierzehn 
Tagen mehrfach wiederkehrende cpileptiforme Anfälle, 
dm stets vom rechten Bein ausgingen. Intelligen« und 
Sensibilität normal. Kniephänomen rechts erhöbt. Tre- 
panation von der Schädelwunde aus und Entfernung 
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mehrerer Knoobensplitter aus der Gehirnsubstanz ohne 
Erfolg. Tod durch Pleuropneumonie 8 Wochen nach 
4er Verletzung. — Bei der Section fand sich eine Zer- 
störung der Hirnrinde und der darunter liegenden 
Stabkranzfasern im Bereiche des oberen Theiles der 
linken hinteren Centraiwindung and der angrenzenden 
Partien des Paracentralläppchens.) — 38) Dignat, F., 
Epilepsie a aara pöripberique guerie apres l'application 
i* vesicatoires au dessus du point de derart de l'aura. 
Progres m*d. p. 373. (Kpileptiforme Anfälle bei einem 
21 jährigen kräftigen Manne, vom Daumen der linken 
Hand ausgebend. Druckschmerzpunkt« im Verlaufe 
des N. med., Vesicator in der linken Kllbogenbeuge; 
Heilung, deren Dauer über 20 Monate hinaus als fort- 
bestehend constatirt wird.) — 34) Wiggins, G., The 
use of digitalis in combination with bromides in epi- 
lep*y. Philadelphia med. Times. No. 497. (Vf. theilt 
2 Fälle von Epilepsie mit, bei denen längere Zeit die 
Bromide ohne Erfolg angewendet waren , während Ge- 
brauch derselben in Verbindung mit Infus, digitalis 
rine schnelle Heilung herbeiführte.) 

Bei einem 25jährigen, nicht belasteten Mann, einem 
Patienten lIomen's(4), der in seinem 15. Lcbcusjahre 
an intermittircnden Kopfschmerzen und Erbrechen ge- 
litten hatte traten ohne nachweisbare Ursache im 
*>. Jahre die ersten epileptischen Anfälle auf, die 
>ich von da ab in wechselnder Stärke häufig wieder- 
holten. Der Kranke hat meist den ganzen Tag eine 
gewisse Schwere im Kopfe, sowie ein Gefühl von Span- 
nung und Ziehen im linken inneren Augenwinkel und 
längs der Nase. Dieses Ziehen steigert sich vor einem 
Anfall mit gleichzeitigem Gefühl von aufsteigendem 
Hauch und Verstopfung in der linken Nase, so dass 
Pat stets weiss, wann ein Anfall naht Berührung, 
Druck in der Gegend des linken inneren Augenwinkels, 
selbst Schnauben können einen Anfall auslösen, wel 
eher in der linken Gesichtsbälfte beginnt und auf den 
linken Arm, die linke Körperseite und zuletzt auf die 
rechte Körperbälfte übergeht. Nach Ablauf eines sol- 
chen Anfalls sistirt lür einige Zeit die Erregbarkeit 
der epileptogenen Zone. Die Untersuchung ergab Drock- 
empfindlichkeit über und vor dem linken Ohr, ver- 
minderte Sensibilität in der linken Stirn- und Schläfcn- 
)je(fetid gegen Berührung, thermische und faradische 
Reize. Bei Druck im Nacken zwischen Occiput und 
Atlas empfindet Pat. Spannung und Schmerz in der 
Stim und beiden Schläfen; bei Druck auf den 4. Dorsal- 
wirbel Vertaubung in den Fingern, besonders links. 

Die Herabsetzung der Sensibilität im Bereiche der 
epileptogenen Zone steht in Uebereinstimmung mit den 
von Westphal und Brown-Sequard an Thieren 
gemachten Beobachtungen. U. meint, dass die Sensi- 
bilitätsstörungen auch für die Ansicht Munk's sprechen, 
nach welcher die Fühlssphäre mit der psychomotori- 
schen Rindenregion zusammenfällt. 

Leite (7) giebt die Krankengeschichten zweier 
Patientinnen der Salpjtriere and bespricht auf Grand 
derselben die zwischen acutem Gelenkrheumatis- 
mus and Neuropathien bestehenden Beziehungen. 

Der erste Fall betrifft ein 81jähriges Mädchen, bei 
welchem epileptische Krämpfe und Anfälle von 
acutem Gelenkrheumatismus alternirend auftraten. Eine 
Prüfung der erblichen Belastung der Pat. ergiebt, dass 
es eine grosse Anzahl neuropathischer Individuen in 
4er Familie giebt, und dass viele derselben körperliche 
Krankheiten hatten, die man zumeist als Modificationen 
ton rheumatischen Gelenkaffectionen betrachten kann. 
Verf. constatirt, dass bei der Pat die Gelenkaffection 
roller zur Erscheinung kommt, wenn die epileptischen 
Anfälle milder werden; beide Krankheiten machen sieb, 
«ie er sieb aasdrückt, gegenseitig Conoessionen. — In 
dem zweiten Falle handelt es sieb um eine Kranke, bei 



der den Erscheinungen von Hysterie und Hypnotismns 
ein Gelenkrheumatismus folgt, and zwar auch hier der- 
roassen, dass mit dem Hervortreten des Geleukleidens 
die hysterisch-hypnotischen Symptome zurückgeben 

Wie nach Trepanation bei traumatischer und nach 
peripheren Operationen bei refleclorischer Epilepsie 
trotz des günstigen Einflusses der Operation durch 
den in Folge der epileptischen Anfalle vorhandenen Reiz- 
zustand der Hirnrinde neue Anfälle erzeugt werden 
können, und deshalb gleich nach der Operation eine 
längere Brombehandlung anzureihen ist, so, meint 
Erlenmeyer (23). «ei auch der Alcohol bei ope- 
rirten Epileptikern sehr geeignet, die Epilepsie 
von Neuem hervorzurufen. Er führt folgenden Fall an : 

Ein 28jähriger Soldat bekam nach Schussverletzung 
des linken Stirnbeins epileptische Anfälle mit längerer 
vorhergebender Aura. Nach Trepanation mit Entfer- 
nung eines losen Sequesters zwischen Dura und Glas- 
tafel, sowie späterer Eröffnung eines Uirnabscesses 
sistirten die Anfälle, um nach 11 Monaten wieder auf- 
zutreten, nachdem Pat. durch seinen Beruf zu unregel- 
mäßigem Leben und übermässigem Genüsse von Spiri- 
tuosen veranlasst war. Eine Aura zeigten die neuen 
Anfälle zum Unterschiede von den früheren nicht. — 
E. glaubt, dass die Operation die direete epileptogene 
Ursache beseitigt habe, dass aber durch den Alcohol- 
genuss das Leiden von Neuem zum Ausbruch gekom- 
men sei. 

Bei einem 18jährigen Gymnasiasten hatte Güssen- 
Dauer (2A) einen traumatischen tiefliegenden Hirn- 
abscess durch Trepanation und Incision geheilt. Sechs 
Monate nach der Operation bekam Pat. zum ersten 
Male einen epileptischen Anfall. Nachdem er län- 
gere Zeit ohne Krämpfe geblieben war, kehrten diese 
später wieder und in einem solchen Krampfanfall trat 
der Tod ein. — Section: Die Dura zeigt an der 
Operationsteile eine Lücke und ist mit dem Knochen 
verwachsen; Pia und Hirn sind an dieser Stelle der 
äusseren Häut adhärent. Der Gyrus frontalis medius 
dexter und die laterale Partie des Gyrus frontalis 
supremus d. bestehen aus Narbengewebe. — Vf. meint, 
dass die epileptischen Krämpfe theils durch Narben- 
schrumpfung, theils dadurch ausgelöst wurden, dass 
bei den periodischen, von der Circulation und Respi- 
ration abhängigen Hirnbewegungen die mit dem Knochen 
verwachsene Hirnnarbe beständig einen mechanischen 
Reiz erfuhr, der sich auf die Hirnmassc selbst fort- 
pflanzte. 

Als Analogon theilt G. noch folgenden Fall mit: 
Ein 27jähriger Arbeiter hatte in Folge eines Messer- 
stichs in der Gegend des rechten Scheitelbeins epilep- 
tische Anfalle, die fast regelmässig den 12. jedes 
Monates auftrateu und gegen die Bromkali erfolg- 
los angewandt war. Es wurde die Trepanation ge- 
macht und die Narbe excidirt. Ausser einem epilepti- 
schen Krämpfe am Tage nach der Operation hatte Pat. 
4 Monate lang keine Anfälle mehr; dann kehrten die- 
selben wieder und G. meint, dass ihr Wiedereintritt 
auf Narbcnretraction beruhe. 

[I) Winge, E. und H. Heiberg, Tilfolde von 
Epilepsia corticalis. Norsk Magaz. for Lägewid. 1885. 
p. 254. — 2) Ha Ilager, Fr., Om Aftagm af Legems 
ragten efter dit epileptiske Anfall. Nord. med. Arch. 
Bd. XVIII. No 2. 

Winge (1) demonstrirte einen 48 jährigen Seemann, 
der seit vielen Jahren an Kopfschmerzen gelitten hat, 
sonst aber gesund gewesen ist, bis er vor ungefähr 
3 Jahren ohne nachweisbare Ursache Krampfanfälle 
im rechten Arm bekam. Unmittelbar voraus gingon 
stechende Schmerzen in dem Arme. Die Anfälle kamen 
in der ersten Zeit mit einem Zwischenraum von 2—3 
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Wochen, mitunter mit Bewusstlosigkeit, Bissverletzun- 
gen der Zunge u. s. w. Die Häufigkeit der Anfälle 
bat seit einiger Zeit zugenommen. In der letzten Zeil 
ist auch das rechte Bein etwas geschwächt worden und 
weniger brauchbar beim Gange, ausserdem nimmt es 
manchmal unter den Anfällen am Krämpfe Theil. Das 
linke ist auch etwas paretiscb, und nach jedem Anfalle 
isl es vorübergehend paralytisch. Die electrische Unter- 
suchung von Nerven und Muskeln zeigte normale Ver- 
bältnisse Die Sehnenreflexe waren dagegen erhöht, 
sowohl was den Arm als auch was das Bein betrifft. 
Winge nahm einen Tumor an in der Gehirnrinde der 
linken Hemisphäre an der oberen Hälfte des Sulcus 
Kolandi mit herabsteigender Degeneration des rechten 
Pyramidenstranges des Rückenmark». H. Heiberg 
erwähnte im Anscbluss hierzu einen Fall, der grosse 
Aebnlicbkeit darbot und wo die Section einen Gehirn- 
tumor zeigte. Der betreffende Patient hatte seit 12 
bis 13 Jahren, ehe er starb, anfallweise auftretende 
Zuckungen in dem linken Arm, ohne Bewusslosigkeit. 
Die Zuckungen erschienen 2—4 Jahre vor dem Tode 
auch gleichzeitig im linkt n Beine, was später fortblieb. 
Bewusslosigkeit war nie unter den Anfallen da. Pat. 
starb an Pneumonie mit Empyem. Bei der Section 
wurde ein wallnussgrosser Tumor (Gliom) an der Ober- 
fläche der rechten Hemisphäre gelunden, dem oberen 
Theil des Gyrus centr. ant. entsprechend. 

Die Untereuebungen Ha Mag er 's (2) bezichen sich 
auf die Erklärung des Gewichtsverlustes nach der 
epileptischen Attaque, eine Thatsache, auf welche 
Kowalewsky erst die Aufmerksamheit gelenkt hat. Der 
Vf. hat nur bei 2 von 8 untersuchten Patienten Ge- 
wichtsverluste gefunden, die unbedingt von den un- 
mittelbar vorausgegangenen epileptischen Attaquen ver- 
ursacht waren. Wenn man bei diesen Kranken einen 
Gewichtsverlust von mehreren Pfunden constatirte, hatten 
sie manches Pfund Barn Ober das Gewöhnliche secer- 
nirt. Ob die Production des Harnstoffes ebenfalls 
durch die Anfälle vermehrt wird, konnten die Unter- 
suchungen der Verfassers nicht entscheiden; die Ver- 
mehrung der Production des Harnstoffes war aber nicht 
hinreichend gross, um eine wesentliche Rolle als Ur- 
sache der Verminderung des Gewichts spielen zu können. 
Der Vf. meint daher, dass eine postepileptische Polyurie 
Schuld an der Verminderung des Gewichts des Körpers, 
die von dem epileptischen Anfalle verursacht wird, sei. 

Kowalewsky hat acceutuirt, dass die psychische 
Epilepsie eben so gut als le grand mal und le petit 
mal von einer Verminderung des Gewichts begleitet ist. 
Die psychische Epilepsie bei dem vom Vf. untersuchten 
Kranken hatte, was dies betrifft, keine Verminderung 
des Gewichts zur Folge, ausser an den Tagen, wo der 
Kranke alle Nahrung abwies und während des psychi- 
schen Zustande», wo die sescernirte Uarnmenge viel 
kleiner war als die Hittelmenge, was ohne Zweifel von 
einer Reaction gegen die vorhergehende Vermehrung 
verursacht wurde. Die Verminderung des Körper- 
gewichts, die bei der psychischen Epilepsie stattfindet, 
und die von einer allgemeinen Abmagerung verursacht 
wird, ist folglich nicht dem Gewichtsverlust nach dem 
epileptischen Anfalle analog, indem dieser das Resul- 
tat einer Verminderung der Wasserraenge des Körpers, 
von der Vermehrung der Diurese verursacht, ist. 

PrtdMrtkk.] 

3. Chorea. 

1) Lannois, M , Nosographie des eborees Av. 12 fig. 
8. Paris. — 2) Money, A., Report on capillary embo- 
lism of brain and spinal cord, eiperi mentally studied; 
its reiations to tbe varions forms of Chorea. The Brit. 
med. Journ. July 17. (Die Chorea des Menschen ist 
vorwiegend cerebralen Ursprungs. Es bandelt sich dabei 
vorwiegend um eine .rheumatische' Affeotion des cir- 
cumvasculären Bindegewebes in den motorischen Appa- 



raten des Hirns und Rückenmarks. Embolie kann 
in seltenen Fällen Ursache der Chorea werden. — 
Chorea entsteht auch in Folge von „Schreck", wobei 
wahrscheinlich moleculare Störungen der motorische 
Functionen ausübenden Nervenprovinzen entstehen ) — 
3> Dickinson, W. B.. On Chorea with reference to 
its supposed ongin in embolism. Lancct. Jan. 2. 
^Wendet sich in längerer Auseinandersetzung gegen 
die Theorie eines Zusammenhangs zwischen Chorea und 
himbolie der Hirn-Rückctimarksgefässe. Klinisches und 
statistisches Material liegt in grosser Reichhaltigkeit 
dieser Behauptung zu Grunde.) — 4) Br leger, L., 
Zur Kenntniss des Zusammenhanges des acuten Gelenk- 
rheumatismus mit Nervenkrankheiten. Berliner klin, 
Wochenschr. N>< 10. — 5) Prior, J., Ueber den 
Zusammenhang zwischen Chorea minor mit Gelenk- 
rheumatismus u. Kndocarditis. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 2. (Von 42 Fällen boten 5 ältere endocariitische 
Erscheinungen dar, nur 2 hatten acuten Gelenkrheu- 
matismus. Der Zusammenhang von Chorea und embo- 
lischen Zuständen im Hirn ist zur Zeit noch nicht 
sicher erwiesen.) — 6) Nauwerck, C, Ueber Chorea. 
Beiträge zur pathol. Anatomie und Physiologie von 
Ziegler u. Nauwerck. Jena. I. S. 407. (Ein 
7 jähriges Mädchen erkrankte an Chorea; bald darauf 
stellten sich bei ihm die Erscheinungen einer schweren 
Infectionskrankheit ein, die einen tödtlichen Ausgang 
nahm. Bei der Section fanden sich in Hirn und Me- 
dulla zahlreiche Entzündungsherde und Blutungen, tro 
Rückenmark Degeneration von Nervenfasern; ferner 
Pericarditis, Endocarditis, Pneumonie. Vf. glaubt, dass 
die Chorea und der erwähnte Befund auf einer einheit- 
lichen lufection beruhen, wobei speciell die Wirkung 
des Inficiens auf Hirn und Rückenmark den Sympto- 
mencomplex der Chorea erzeugt haben. Es giebt seiner 
Ansiebt nach eine infectiöso Chorea, bei welcher der 
Krankheitserreger sich ausschliesslich im Centralncrven- 
system localisirt.) — 7) Litten, M., Beiträge zur 
Aetiologie der Chorea. Chante-Annalen. XI. S. 265. 
— 8) Uawkins, F., Chorea and epilepsy. The Lan- 
cct. Jan. 2. (1 Choreic movements iu a boy 
5 years old: recovery; purpura 4 months afterwards. — 
2. Chorea in 73 members of tbc same family-, com- 
plete recovery in 2 memhers; Chorea followed by epi- 
lepsy in the other. — 3. Epileptic fits followed by 
ecchymosis [purpura].) — 9) Ozley, M., Fatal case 
of chorea associatel with rheumatisra and cardiac di- 
sease. Lancet. Sept. 4. (lOjähriges Mädchen hatte 
schon als 5 jähriges Kind Rheumatismus und Chorea. 
Neue Erkrankung, systolisches Geräusch an der Uerz- 
spitze; erst Besserung, dann Tod in Fol^e der Uerz- 
affection [Oedeme]. Herzerweiterung, circumscripte Peri- 
carditis: in Gruppen stehende, nadelkopfgrosse Vege- 
tationen an sämmtlichen Herzklappen. Mitral- und 
Aortenklappeu insufficient Hirn nicht untersucht. 
Vf. macht auf das häufige Bestehen von Veränderun- 
gen der Klappen in diesen Fällen aufmerksam, auch 
wenn Inspection, Auscultation und Percussion des Her- 
zens scheinbar keine Anomalien erkennen lassen.) — 
10) Lewis, M. J., A partial study of the seasonal 
rela'ions ot chorca and rbeuraatism. Medical News. 
II. Nov. 13. (L. hat seit Jahren seine Aufmerksam- 
keit auf das Einsetzen von Chorea und acutem Gelenk- 
rheumatismus im Zusammenhang mit Witterungsver- 
änderungen gerichtet und oorrespondirende Tabellen 
raitgetheilt, welche durch Monate hinduroh über Luft- 
temperatur, Barometerstand, Wolkenbedeckung, Luft- 
feuchtigkeit, Sturm etc. Kunde geben. Als ein bemer- 
kenswerthes Resultat ergab sich das Zusammenfallen 
von Chorea mit Sturm.) — 11) Buvani, C, Su di 
una lorma insolita di eraicorea idiopatiea in un indi- 
viduo attempato. Kiv. clin. de Bologna. No. 7. (Schuell 
vorübergehender halbseitiger Chorcaanfall [nach Erkäl- 
tungj bei einem 55jähr. Individuum.) — 12)Cheadle, 
W. B., The influence of treatment of chorea with spe- 
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cial relation to tbe füll use of arsenic and i 1 s results. 
The Practitioner. Febr. p. 81. — 13) Birnbaum,!*., 
Ueber die Chorea der Erwachsenen. Inaug.-Dissertat. 
Berlin. — 14) Schilling. 0., Ueber Chorea. Inaug.- 
Diisert. Greifswald. — 15) Fi Ilmer, M., Ueber die 
Aetiologie der Chorea minor. Inaug.-Disscr. Greifs- 
wald. — 16) Van Bibber, Chorea. Clinical Notes. 
Amer. med. News Marcb. 6. — 17) Bu blitz, K-, 
Leber die Beschädigungen bei schwerer Chorea und 
die Ursachen ihres Zustandekommens mit besonderer 
Berücksichtigung klinischer Fälle. Inaug.-Dissertat. 
Greifswald. 1885. — 18) Jaoobi, A., Partial and some- 
times general chorea minor from nasopharyngeal 
reflei. Amer. Journ. of Med. Scienc. April. — 19) 
Corson, II., Chorea and i»s treatment by Cimicifuga 
racemosa. The Pbilad. med. and surg Rep. Nov. 6. 
(Empfiehlt das aus dieser Pflanze bereitet« Kxtract 
gegen Veitstanz. Synonym: acte» racemosa.) — 20) 
Frühwald, F.. Zur Behandlung der Chorea minor. 
Jahrbach f. Kinderheilkunde. Bd. XXIV. S 43. (Auf 
der Widerbofer'schen Klinik sind 22 Kinder im Alter 
von 5*/i— 14 Jahren, die an Chorea litten, mit sub- 
cutanen Injectionen von Sol. Fowleri behandelt worden. 
Der Erfolg war ein überaus günstiger; die meisten der 
Fälle wurden in 3 — 4 Wochen vollständig geheilt. In 
2 Fällen traten A bscesse auf, welche zum inneren Ge- 
brauch des Arsens nötbigten; eine toxische Wirkung 
des Mittels wurde niemals beobachtet Die Injectionen 
wurden tief gemacht, die Haut wurde vorher mit Thy- 
niC'l gewaschen. Begonuen wurde mit einem Theilstrich 
der Pravaz'schen Spritze von einer Lösung gleicher 
Tbeile Solut. Fowleri und Aqu. destillat.; es wurde 
bis 8, zuweilen bis zu 10 Tbeilstrichen gestiegen und 
von da wieder nach abwärts bis zu einem Thcilstriche 
gegeben.) 

Das hier vorliegende Material entstammt Beob- 
achtungen, die Litten (7) zusammen mit v. Fre- 



richs machte, und war ursprünglich für eine von 
beiden Autoren geplante Monographie über Chorea 
bestimmt. Verf. bespricht nacheinander die verschie- 
denen Ursachen dieser Neurose und berichtet im An- 
schluss daran zahlreiche Falle, und zwar 1 . Fall von 
Chorea nach Slichverlelzung eines Fingers, 1 nach 
Eitraction von Zähnen. 4 Falle von Hemichorea post 
hetuiplegica. 1 von Hemichorea praehemiplegica, 3 bei 
Herden im Hirn und Kückenmark. 1 nach lubercnlöser 
Wubelcaries , f> nach acuten lnfectionskrankheite:i 
(letztere warer. jedoch mit Gelenkleiden complicirt, 
so dass wohl nicht die Infecliouskrankheit als directo 
Ursache gelten kann.i, I Fall nach plötzlichen siarkem 
Blutverlust, endlich 20 Falle von rheumatischen 
Affectionen t' acutem Gelenkrheumatismus:. An der 
Hand dieser Falle bespricht Verf. die Theorien über 
den Zusammenhang zwischen Endocarditis und Chorea. 
Er verwirft entschieden die embolische Theorie und. 
indem er darauf hinweist, dass bei den mit Endo- 
carditis complicirten Fallen von Chorea stets Rheu- 
matismus vorhanden ist. erklärt er sich für die An- 
sicht, dass Endocarditis und Chorea im Verlauf der 
acuten Polyarthritis einander ci.ordinirt und beide 
als Polge-zustände des rheumatischen Leidens aufzu- 
fassen seien. 

B rieger (4) beschreibt zuerst einen Fall, in wel- 
chem Chorea in Zusammenhang mit acutem Gelenk- 
rheumatismus beobachtet wurde. Derselbe unter- 
scheidet sich von anderen derartigen Fällen darin, 
dass, während gewohnlich die Chorea erst mehrere 

J*hr«*b«rieat 4er gMimmUn lledictn. 188«. Bd. II 



Wochen nach überstandenem Rheumatismus einsetzt, 
hier der Veitstanz schon wenige Tage nach Beginn 
des Gelenkrheumatismus sich diesem Leiden anschloss. 
Forner ist bemerkenswerth, dass Chorea und Gelenk- 
rheumatismus alternirend auftraten: während des Be- 
stehens des Rheumatismus ist die Chorea vollständig 
verschwunden, findet sich aber in dem Augenblick 
wieder ein, wo der Gelenkrheumatismus geheilt ist. 

In den beiden folgenden Fällen bandelt es sich 
um das gleichzeitige Vorkommen von Gelenkrheumatis- 
mus und Ischias: der Krankheitsverlauf sowie der 
Umstand, dass dio angewandten Antirheumatica beide 
Leiden zum Schwinden brachten, spricht für einen 
causalen Zusammenhang derselben. 

4. Paralysis agitans, Parkinson'sche Krankheit. 

I) Mai hol, H, Ein Fall von Paralysis agitans 
nach einer Ulnarverletzung. Inaug.-Dissert Berlin. — 
2) Hardy. M., Maladie de Parkinson. Gaz. des hop. 
No. 97. (Klinische Vorlesung.) — 3) Jacobson, L., 
Ueber Paralysis agitans, Schüttel-Zitterlähmung. Herl, 
klin. Wocbenschr. No. 34. (Man hat es nach Verf. bei 
der Schüttellähmung mit dauernden spastischen Mus- 
kelspannungen d. b. mit motorischen Reizerscheinun- 
gen zu thun. Da man aber diese als Krämpfe be- 
zeichnet, so muss man die Namen „Schüttel-Zitterläh- 
mung, Paralysis agitans* fallen lassen und dafür die 
Bezeichnungen .Schüttclzitterkrampf, Spasmus agitans" 
einführen) 

5. Tetanus, Kopftetanua, Tetanie. 

1) Rosenbach, Zur Aetiologin des Wundstarr- 
krampfes beim Menschen. Arch. f. Chirurg. Bd. 34. 
Heft 2. - 2) Vanni, L., Sulla natura infettiva del 
tetano. II Raccoglit. med Luglio. — 3) Verneuil, 
Nnuvelles notes sur le tötanos equin et bumain. Gaz. 
hebdom. No. 48—50. (Möglichkeit der Uebertragung 
des Tetanus durch den operirenden Tbierarzt auf andere 
Individuen.) — 4) Raymond, F., Etiologie du t6ta- 
nos Gaz med. de Paris. No. 42. (Bekanntes; Referat.) 

— 5) Larger, Noureaux faits pour aervir ä l'histoire 
de l'ötiologie du t^tanos. Gaz. des höp. No. 141. (Bei- 
spiele für die infectiöse Natur der Krankheit.) — 
6) Pribratn, A., Uebei eine seltene Ctmplication des 
Tetanus. Wiener med. Presse. Nov. 1. — 7) Chees- 
man, H., A case of traumatic tetanus followed, eight 
month's later, by tetanoid Symptoms after vaccination. 
Whiskey treatment in each instance, with recovery. 
Ncw-York Med. Record. May 8. (Ueberschrift besagt 
den Inhalt. Die Sache betrifft einen 5jährigen Knaben.) 

— 8) Chrzeacinski, R, Ein bemerkenswerther Fall 
von Tetanus traumaticus nach Acquisition einer Biss- 
wunde in der Planta pedis Inaug.-Dissert. Greifswald. 

— 9) Stokar, K. v.. Zur Casuistik des Tetanus. 
Inaug.-Dissert. Würzburg. 1885. — 10) Montagnon, 
F., Cas de tetanos tranmatique suraigu traite et gueri 
par l'emploi du bromure de potassium ä haute dose. 
Lyon. med.No. 21. — 11) Renzi, E. de, Un nuovo caso 
di tetano traumatica guarito col riposo assoluto. II Rac- 
coglitore med. Giugno. - 12) M'Ardle, J. S., The 
treatment of acute traumatic tetanus by curare. Dubl. 
Journ. of Med Science. Febr. (Günstiger Erfolg.) — 
13) Hiller, A., Zur Behandlung des Tetanus. Cen- 
tralbl. f. Chirurgie. No. 48. (Empfiehlt vor Allem die 
Bekämpfung der hohen Temperaturen durch lau- 
warme Bäder und Antipyretica [Antipyrin oder Thal- 
iin.) — 14) Althaus, .)., On Tctany and Tetanilla. 
Boston med. Jouru etc. No. 17/18.11. t, Vortrag: unter 



11 Digitized by G 



162 



Bkhnhardt, Krankheiten nies Nkrvrnststkms. 



Tetanilla versteht Verf. das, was wir nach Friedreich 
Myoclonus multiplex nennen.) — 14) Bloch, A., 
üeber einen Fall von Herpes Zoster femoralis im Ver- 
lauf einer Tetanie Wiener med. Blätter. No. 2 (Ein 
17 jähriger Schusterlehrling erkrankte ohne nachweis- 
bare Ursache an Tetanie. Nachdem dieselbe einige 
Zeit bestanden hatte, entwickelte sich ein Herpes im 
Verlaufe der Hautäste des N. femoralis Die Tetanie 
erreichte ihre Acme mit der Acme des Zoster und 
beide Processe schwanden gleichzeitig. Verf. hält es 
für wahrscheinlich, dass beiden Krkrankungen dieselbe 
Veränderung im Centrainervensystem zu Grunde liegt ) 
— 16) Hauber, J.. Zwei Fälle von Tetanie. Mün- 
chener med. Wochenschr. No. 48. (In zwei Fällen von 
Muskelstarre — einmal bei einem 9jährigen Knaben 
nach Sturz in's Wasser, das andere Mal bei einem 
7jährigen Knaben nach einer blutigen Verletzung am 
Fuss — , welche beide als Tetanie diagnosticirt wur- 
den [Nachlass der Muskelstarre, Trousseau'sches Phä- 
nomen etc.] hat H. nach 7 wöchentlichem resp. 2 wöchent- 
lichem Desiehen des Leidens und nach Erfolglosigkeit 
jeder anderen Therapie prolongirte Chloroformnarcose 
mit energischer Massage aller Muskeln während der- 
selben angewandt. In beiden Fällen trat bald Besse* 
rung und nach 14 Tagen völlige Genesung ein.) — 
17) Sereins, Note sur des phinomenes nerveuz de la 
face de naturc rtflexc consecutifs ä un traumatisme de 
la tete. L'Union med. No. 173. 

Rosenbach (1) konnte mit liosengrossen Haut- 
stücken, welche einem in Folge erfrorener Füsse an 
Tetanus zu Grunde gegangenen Menschen entnommen 
waren. Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen mit 
Erfolg (in Bezug auf das Eintreten tetaniseber Er- 
scheinungen) impfen. Bacteriologische Unter- 
suchungen ergaben zunächst, dass der Tetanusmicrobe 
anaerob ist und nicht zu den Coccen gehört, ferner, 
dass er dem N icolaier' sehen ähnlich oder mit ihm 
idontisch ist. und wahrscheinlich am besten in von 
Fäulnissprocessen vorbereitetem Boden gedeiht. Iiu 
Kückenmark geimpfter Kaninchen fand K. zweimal 
die Bacillen allerdings sehr vereinzelt. Impfungen 
mit Organtheilen tetanischer Thiere Hieben ohne Er- 
folg, auch keimten aus dorn Rückenmark, den Nerven, 
Muskeln tetanischer Kaninchen keine Bacillen im Blut- 
serum aus. Die Erscheinungen von Seiten des Nerven 
Systems können durch das Vorhandensein des Pilzes 
allein nicht erklärt werden: die durch ihn bedingte 
Entstehung eines strychninähnlichen Giftes ist 
zur Zeit das Wahrscheinlichste. 

Pribram (6) theilt einen Fall von idiopathischem 
Tetanus mit, der mit sehr characteristischen An- 
fällen einherging. 

Nach 4 wöchentlicher Behandlung mit Einwicklungen, 
Bromkali und Cbloralhydrat schwanden die titanischen 
Erscheinungen bis auf eine noch zurückbleibende Starre 
der Bauchmuskeln und eine mi«sige Steifigkeit der 
Untereitremitäten. Plötzlich trat unter Fieber ein 
hämorrhagischer Infaret im Unterlappen der rechten 
Lunge ein, als dessen Ursache Embolie aus thrombo- 
sirten Unterleibsvcncn angenommen wurde. Nach acht 
Tagen plötzlicher Tod unter schweren dyspnoischen 
Erscheinungen; wiederum Annahme einer Embolie im 
Stamm der Lungenarterie, und zwar, da das Herz 
normal war, durch Thrombose dpr Vena hypogastrica 
in Folge einer durch anhaltende Rückenlage und Starre 
der Bauchmuskeln gesetzte Kreislaufsstörung in den 
Unterleibsvenen. Die Vena iliaoa war nachweislich frei 



geblieben. Die Section bestätigte die intra vitam ge- 
stellte Diagnose vollständig. 

Ein 59 jähriger Mann , Patient Sereins 1 (17), 
welcher sich durch einen Fall ein Trauma der linken 
Kopihälfte zuzieht, zeigt 4 Tage nach der Verwun- 
dung folgende Erscheinungen : 

Während die rechte Seite des Gesichts ein normales 
Aussehen hat, sind links die Lippen fest an einander 
gepreast; Masseter und Pterygoideus internus contrahirt 
und bei Berührung schmerzhaft; die einzelnen Gesichts- 
falten sind viel stärker ausgeprägt, als rechts, die 
Stirnhaut ist links dagegen glatt, während sie auf der 
anderen Seite gefurcht erscheint, das linke Auge ist 
geschlossen, aber nicht in Folge einer Con'raction d«is 
Orbicularis, sondern in Folge Lähmung des Levator 
palpebrae. Sensibilitätsstörungen bestehen nicht. Die 
angeführten Symptome bleihcn bis zur völligen Heilung 
der Kopfwunde, welche 2 Monate nach der Verletzung 
erfolgte; atsdann schwinden sie gänzlich. Ks handelt 
sich also um Spasmen und Lähmungen verschiedener 
Muskeln derjenigen Kopfhälfte, welche von dem Trauma 
betroffeu war, und Verf. nimmt an, dass sie reflectorisch 
zu Stande gekommen seien. — Die nur kurz mitge- 
tbeilte Krankengeschichte erinnert an die von Hose, 
Bernhardt u. A. beschriebenen Fälle von Kopf- 
tetanus. 

6. Neurasthenie. 

1) Mitchel, S. Weir, Die Behandlung gewisser 
Formen von Neurasthenie und Hysterie Deutsch von 
Klomperer. 8. Berlin. — 2) Averbeck, Die acute 
Neurasthenie, die plötzliche Erschöpfung der nervösen 
Energie, gr. 8. Berlin. — 3) Bosenbach, 0., Zum 
Capitel über nervöse Herzschwäche. Centralblatt für 
Nervenheilkunde etc. S. 737. — 4) Derselbe. Ein 
häufig vorkommendes Symptom der Neurasthenie. Eben- 
daselbst. No. 17. (R. will als ein pathognomisebes 
Symptom für Neurasthenie das ungenügende Schltessen 
der Augen beim Stehen mit geschlossenen Füssen be- 
obachtet haben. Trotz energischer Aufforderung und 
krampfhafter Anstrengung von Seiten der Patienten 
blinzeln dieselben mit den Augen und können höchstens 
einen Moment die Augen fest zuhalten, während Ge- 
sunde und Kranke mit organischen Nervenleiden jeder 
Zeit auf Commando die Augen fest und dauernd zu 
schliessen im Stande sind. Die Ursache dieser Er- 
scheinung sucht R. in der Innervationsschwäche, 
schneller Muskelermüdung und Aengstlichkeit der 
Kranken.) — 5) Playfair. W S., Some observations 
concerning what is called Neurasthenia. The Brit. 
med. Journ. Nov. 6. — 6) Corning, J. L , Spinal 
irritation, its Symptoms, pathology and treatment. Bost. 
med. and surg. Journ. Decb. 9. — 6a) Clark, A., 
Neurasthenia. The Lancet. Jan. 2. — 7) (Hätz, P-, 
Du traitement des cepbalalgies nerveuses et neura- 
sthiniques. Bulletin general de therapeutique. p. 69 

[Pontoppidan, K., Neurasthenien. Bibliotek for 
Laeger. R. 6. Bd. 16. IL 2. Als Separat - Abdruck 
herausgegeben. Kbhvn. 

Der Verf. schildert die moderne Nervosität nach 
verschiedenen Quellen. Die Abhandlung ist in ziemlich 
populärer Form gehalten, und in der Schilderung der 
Symptome u. s. w. ist nichts Originales; das Wesent- 
liche ist eine Wiedergahe der späteren Beschreibungen 
von Beard und der deutschen Nachfolger, Der Verf. 
theilt dio allgemeine Ansicht, dass die Nervosität im 
Zunehmen sei, und bezeichnet sie als .ein Fluch der 
modernen Gesellschaft", eine Ansicht, die jedoch sehr 
disputabel ist, wie auch .die zunehmende Häun"gk-it 
von UeiMti skrankh)>it und Selbstmord" vielleicht mehr 
scheinbar als wirklich ist. Er weist nun die zahlreichen 
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Faetoren im Leben der Hauptstädter nach, die nach- 
tbeitiK auf das Nervensystem wirken. Als solche er- 
wähnt er das rastlose Leben, den unruhigen und über 
unebenen Character der Arbeit wie der Zerstreuungen. 
Die Erziehung, die Mahlzeiten, kurz das tägliche Leben 
wird detaillirt und die vielen Fehler gegen die Hygiene, 
die besonders dem Nervensystem schädlich sind, werden 
gezeigt. FrteJrorttck (Kopenhagen).] 



7. Thomsen'sche Krankheit 

1) Erb, W., Die Thomsen'sche Krankheit (Myotonia 
congenita). Studien von W. Erb. Leipzig. 128 Ss. 
mit 2 Tafeln. — 2) Danillo, S., Zur Lehre von dor 
angeborenen Myotonie (Tbomsen'schen Krankheit). 
Russisch neurol. Centralbl. S. 509. — 3) Hamilton, 
A., A consideration of the Thomsen symptom-complex 
with reference to a new form of paralysis agitans. The 
New -York. med. Rccord. Jan. 23. (Bespricht die 
Steifigkeit in Haltung und Bewegung der an Paralysis 
agit. erkrankten Individuen und vergleicht sie mit der 
bei der Tbomsen'schen Krankheit beobachteten ) — 4) 
Fischer, G., Bin Fall von Thomsen 'scher Krankheit 
Neurolog. Centralbl. No 4. — 5) Bulenburg, A., 
üeber eine familiäre, durch 6 Generationen verfolgbare 
Form congenitaler Paramyotonic. Ebendas. No 12. 

Die Arbeit Erb 's (1) bat der Summe unserer 
Kenntnisse dieses hochinteressanten Leidens nach 
verschiedenen Richtungen hin bedeutende Bereiche- 
rungen gebracht: durch die eingehendste Untersuchung 
zweier neuer, vom Verf. beobachteten Fälle (und 
eines dritten in neuester Zeit von Fischer beschrie- 
benen, von E. selbst dann untersuchten) ist daselec- 
trische Verhalten der Nerven und Muskeln bei 
dieser Krankheit und die Kenntniss von den histo- 
logischen Veränderungen der willkürlichen Musculatur 
wesentlich gefördert worden. Indem wir. was die 
Einzelheiten betrifft, den interessirten Leser auf das 
Original verweisen, fassen wir mit E.'s eigenen Worten 
seine die Erfahrungen seiner Vorgänger theils be- 
stätigenden und jedenfalls erweiternden Funde in Be- 
zug auf die electrischen Erregbarkeitsverbältnisse 
also kurz zusammen: »Die mechanische, faradische 
und galvanische Erregbarkeit der motorischen Nerven 
ist in quantitativer Hinsicht annähernd normal, 
jedenfalls nicht erhöht, eher herabgesetzt; das 
Zuckungsgesetz ist annähernd normal; alle Ein- 
zelreize geben nur kurze, nicht andauernde Con- 
tractionen und nur summirto Reize (gewöhn- 
liche secundäre faradische Ströme , labile galva- 
nische Ströme) lösen tonische, deutlich naebdauernde 
Contractionen aus. In Bezng auf die Muskeln fand 
sieb ihre mechanische, faradische und galvanische 
Erregbarkeit gesteigert ; mit dem galvanischen Strom 
treten nur Schliessungszuckungen auf und zwar mit 
der A so stark wie mit der Ka; die irgendwie er- 
zeugten Zackungen sind durchweg träge, tonisch und 
lange andauernd (ausgenommen die durch Minimal- 
reize und einzelne Oeffnungsschläge erzeugten); in 
vielen Muskeln werden durch starke faradische Ströme 
unregelmässig undulirendeContractionen. durch stabile 
galvanische Strome rhythmisch auf einander folgende 
tod der Ka nach der A hin sich erstreckende Con- 
tractionswellen ausgelöst. Die Summe dieser für 



Nerven und Muskeln diflerentet; Reactionen nennt E. 
die „inyotonische Reaction", welche neben der eigen- 
tümlichen Störung der willkürlichen Bewegungen 
für die Thomsen'sche Krankheit characleristisch ist. 

Bei der microscopischen Untersuchung bohnen- 
g rosser aus dem unteren Drittel des linken Biceps 
brachii der Kranken entnommenen Muskelslückchen 
ergaben sich erhebliche Veränderungen. Diese fanden 
sich vorwiegend au den Muskelfasern selbst, wenn- 
gleich das interstitielle Gewebe auch nicht ganz frei 
war. Die Muskelfasern waren bypertrophirt, die Kerne 
stark vermehrt, die feinere Struclur der Fasern ver- 
ändert, das Aussehen des Querschnittes homogen, der 
Längsschnitt sehr fein und uudeutlich quergestreift, 
in einzelnen Fasern Vacuolen: das interstitielle Gewebe 
ist in massigem Grade vermehrt und besteht aus einer 
körnigen mehr weichen Substanz. Die Ge fasse zeigen 
nichts Abnormes; über die motorischen Nerven und 
deren Endigungen konnte Bestimmtos nicht ermittelt 
werden. 

So ist also durch diese Befunde eine greifbare 
anatomische Veränderung der bei der Tbomsen'schen 
Krankheit hauptsächlich befallenen Theile, der Mus- 
keln, festgestellt. Obgleich aber E. in seinen Be- 
trachtungen über das Wesen des in Rede stehenden 
Leidens durch seine eigenen Untersuchungen die An- 
nahme des myopathischen Ursprungs desselben (wie 
dies zuerst vom Ref. ausgesprochen worden ist) ge- 
stützt findet, lässt er in Berücksichtigung verschiedener 
auf eine Betheiligung des Nervensystems hindeutender 
Thatsachen sein Endurtheil noch unentschieden: „os 
wäre denkbar, dass die Thomsen'sche Krankheit eine 
Art von Trophoneurose der Muskeln darstellt, deren 
eigentlicher Ausgangspunkt und Sitz demnach in den 
centralen trophischen Apparaten zu suchen wäre. — 
So lange noch kein Fall von Thomsen'scher Krankheit 
post mortem von sachverständigen Beobachtern unter- 
sucht und namentlich das centrale und peripherische 
Nervensystem auch histologisch genauer durchforscht 
ist, wird diese Frage einer endgültigen Lösung nicht 
näher geführt werden können. Indem wir zum Schluss 
den Leser in Bezug auf die Bemerkungen des Verf.'s 
über hierhergehörige (z. Th. schon von Anderen her- 
vorgehebene) physiologische Thatsachen, Aetiologie 
und Prognose der Krankheit auf das Original ver- 
weisen, erwähnen wir zum Schluss. dass Verf. neben 
dem schon früher empfohlenen Gebrauch der Massage 
und Gymnastik eine allgemeine Faradisation und Gal- 
vanisation (vielleicht electriscbe Bäder), sowie auch 
mit Rücksicht auf die trophischen Contren im Rücken- 
mark eine centrale galvanische Behandlung anempfiehlt. 
Die beigegebenen Tafeln geben eine klare Darstellung 
der in der Arbeit ausführlich beschriebenen histolo 
gischen Veränderung der willkürlichen Muskeln. 

Fischer (4) theilt einen Fall von Thomsen- 
scher Krankheit mit, in welchem er das electriscbe 
Verhalten der Nerven und Muskeln einer genauen Prü- 
fung unterzog. Er kam zu denselben Resultaten wie 
Erb und fand diejenigen electrischen Veränderungen, 
welche Erb unter dem Namen myotonische Reaction 
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zusammengefaßt hat. Die microscopische Unter- 
suchung eines aus dem Muse, bieeps brachii heraus- 
geschnittenen frischen Huskelstückcbens ergab eine 
merkliche Verdickung der Muskelfasern; die Primitiv- 
bündel zeigten eine gewisse Harte und SteiBgkeit An 
vielen Stellen fehlte die Querstreifung, an andern trat 
sie erst bei starker Vergrösserung undeutlich hervor. 
Die Contouren der Muskelfasern waren nicht glatt, 
sondern zeigten Wulstungen, Einkerbungen und Risse. 

Eulenburg (5) bespricht eine (theils selbst be- 
obachtete, theils ihm von einem ärztlichen Mitgliede 
der betroffenen Familie beschriebene) Art von Mus- 
kelkrampf resp. Muskellähmung, mit welcher in 
6 Generationen einer Familie bis jetzt 28 Mitglieder 
derselben von Geburt an behaftet waren. Die von 
dieser Familie als „Klammheit 1 * bezeichnete Affection 
äussert sich darin, dass bei den Patienten auf Ein- 
wirkung schon massiger Kälte ein schnell vorüber- 
gehender tonischer Krampf der Gesichts-. Hals- und 
auch Scblingmuskulatur eintritt, so dass z. B. Sehen 
und Sprechen äusserst erschwert ist; bei der Muskula- 
tur der oberen und unteren Extremitäten dagegen 
weicht der eigentliche Krampfzustand rasch einer 
Stunden, selbst halbe Tage anhaltenden Lähmung. 
Wärme beseitigt den bestehenden und coupirt den be- 
ginnenden Anfall. Die electrische Untersuchung er- 
gab eine Herabsetzung der faradisclien und besonders 
der galvanischen Muskelreizbarkeit, bei letzterer mit 
Neigung zu Dauerzuckungen. Als Unterschied von 
der Thomsen'schen Krankheit hebt Verf. die fehlende 
Erhöhung der mechanischen Muskelerregbarkeil hervor. 
Verf. vermuthel den Grund der in Rede stehenden 
Affection, die er als Paramyotonia congenita 
bezeichnet, in einer durch occasionelle Reize (Kälte) 
reflectorisch hervorgerufenen temporären Verengerung 
der Muskelgefässe, also in einer spastischen Angio- 
neurose des willkürlichen Muskelapparats 

8. Basedow'sche Krankheit. 

1) Jendrassik, E., Vom Verbältniss der Polio- 
myelenccphalitis zur Basedow'sehen Krankheit. Arch. 
f. Psych. XVII. S. 301. — 2) Möbius, P. J.. Ueber 
Insuffizienz der Convergeru bei Morbus Basedowii. Central- 
blatt f. Ncrvenhcilk. etc. No. 12. — 3) Hack. Zur 
operativen Therapie des M. Basedowii. Arch f. Psych. 
XVIII. S. 274. (Beseitigung des Basedow'sehen Sym- 
ptomencoraplexes durch galvanucaustiscbe Behandlung 
abnormer Schwellungsznstände in der Nase.) 

Moebius (2) beobachtete in 6 von 8 Fällen Ba- 
sedowscher Krankheit, dass ohne das Vorhan- 
densein sonstiger Bewegungsstörungen am Auge die 
Fähigkeit zu convergiren mehr oder minder herabge- 
setzt war; bei Fixirung eines nahen Gegenstandes 
wirkten bei einem gewissen Abstände statt beider 
Kecti intern, ein internus und ein extern us. Dieser 
Abstand war sowohl bei den verschiedenen Patienten, 
als auch bei demselben Krauken zu verschiedenen 
Zeiten verschieden Die Patienten selbst bemerkten 
diese Insufficienz nicht und hatten kein Doppelsehen; 
einige klagten über lästiges Spannnngsgefühl. Bei 



allen Kranken war Exophthalmus vorhanden, aber es 
bestand keine Proportionalität zwischen diesem und 
der Convergenzinsufficienz. Letztere hat M. auch bei 
Gesunden mit Glotzaugen beobachtet; sie ist daher 
wohl als die Folge der Prominenz der Bulbi anzusehen. 
Bei Morbus Basedowii scheinen der Exophthalmus zu- 
sammen mit der bestehenden nervösen Erschöpfung 
die Beeinträchtigung der Convergenz zu bewirken. 
Dass bei allgemeiner nervöser Erschöpfung allein 
schon Insufficienz der Convergenz vorkommt, bat M. 
constatirt; er fand, dass letztere bei organischen Lä- 
sionen fast nie gestört war. wohl aber oft bei den an 
functionellen Scbw&chezuständen leidenden Individuen, 
jedoch niemals so stark wie bei Morbus Basedowii. 

Jendrassik (1) erörtert zunächst, dass er unter 
Poliomyelencephalitis eine Erkrankung der grauen 
Kerne des verlängerten Marks verstehe, und theilt so- 
dann folgenden Fall mit: 

Bei einem 16jährigen, bis dahin gesunden Arbeiter, 
der mit Bleifarbe zu thun hatte, stellte sich plötzlich 
eine Lähmung der Muskeln des linken Auges ein. 3 Mo- 
nate später zeigte s>ch Exophthalmus rechts, nachdem 
Herz palpitationen schon frnher aufgetreten waren. Nach 
weiteren 4 Wochen war die Basedow'sche Krank- 
heit völlig entwickelt: es bestanden Exophthalmus 
beiderseits, Struma und Tacbycardia; auch das von 
Marie als characteristisch angegebene Zittern war an 
den oberen Extremitäten vorhanden. Die Ophthalmo- 
plegie verbreitete sich über alle äusseren Muskeln beider 
Aogen mit Ausnahme der Lavator palphbrae sup. Ausser- 
dem entwickelte sich beiderseits eine Parese der unteren 
Gesichtsmuskeln, der Gaumensegel, der Kaumusculatur 
and der oberen Extremitäten. Keine Sensibilitäts- 
störungen. Pupillen und Augenhintergrund boten nichts 
Abnormes. 

Es handelt sich in dem vorliegenden Falle um eine 
Affection der Kerne des verlängerten Ma rks. Verf. 
führt nun aus, dass bei Morbus Basedowii wiederholt 
Begleiterscheinungen beobachtet wurden, als deren 
Ursache eine Erkrankung der grauen Substanz der 
Oblongata anzunehmen ist (Paresen von Hirnnerven. 
Diabetes, Albuminuria transitoria etc.), und er meint, 
dass diese Dinge sich am besten mit dem Morbus Ba- 
sedowii in Zusammenhang bringen lassen, wenn man 
den anatomischen Sitz dieses Leidens ebenfalls in die 
Oblongata verlegt; derselbe ist seiner Ansicht nach 
höchst wahrscheinlich in der Hohe des 7. Kernes, je- 
doch von den Kernen der Gehirnnerven abgesondert, 
gelegen, bei einer solchen Auffassung liesse sich, wie 
J. ausführt, die Hyperplasie des retrobulbären Binde- 
gewebes und der Thyreoidea als eine der Pseudo- 
bypertrophia muscularis analoge Erscheinung betrach- 
ten, welche ja auch auf eine Affection der grauen Sub- 
stanz des Rückenmarks zunickgeführt wird. 

III. tMMHtUrische und trephisebe NeurMea. 

1) Hochencgg, Ju)., Ueber symmetrische Gangrän 
und locale Asphvxie. Mit 1 Taf. gr. 8 Wien, (vgl 
Jahresber. 1885. II S. 82.) - 2) Wijn.'hoff, .). A , 
Ken geval van symmetrisch ganzen. Weekbl van het 
Nederl. Tijdschr. v. Geueesk. No 24. — 3) M unser, 
J. H., Notes of cases of Raynaud'* divase, and of gan- 
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grene cornplicating diabetes mellitus. Philad. med. Times. 
May 29 (Ausführlich mitgetheilter schwerer, von Gan- 
grän einzelner Fingcrgliedcr gefolgter Fall ; bemerken»- 
verth das Fehlen des Radial-Brachial- und Subclavia- 
pulses, wie in dem Fall des vom Autor nicht erwähnten 
Referenten Arch. f. Psych Bd. XII Heft 2.) - 4) 
Powell. A., Case of Raynaud's diseaae following diph- 
therie. The ßrit. med. Joum. Jan. 30. (Exquisites 
krankheitsbild bei einem robusten 48jährigen Hanne, 
aufgetreten nach Diphtherie. Affection der Nasenspitze, 
der Ohrläppchen, der Fingerglieder beider Hände, von 
denen einige amputirt werden mussten.) — 5) Potain, 
Paralysie vaso - motrice symetrique des deux mains 
Gaz. des höp No. 63. (Fall von Erythromelalgie bei 
einem 54 jährigen Maurer.) — 6) Rosenbach, 0, Ein 
Fall von halbseitiger, im Anschlüsse an stärkere Körper- 
bewegungen auftretender Cvanose des Gesichts. Cen- 
tralbl. f. Nerveubeilk. No.'8. - 7) Suckling, Uni- 
lateral progressive facial atrophy. Brit. med. Joarn. 
Nov. (42jährige Frau, linke Gesichtshalfte betroffen.) 
— 8) Herz, Demonstration eines Falles von Hemia- 
tropbia facialis progressiva. Wiener med. Pr. No. 46. 
(13 jähriger Knabe; rechte Gesichtshalfte betroffen.) — 
9) Penioldt, Hemiatrophia facialis. München. Med. 
Wochenscbr. No 14. (Fall I: 31jährige Frau, Trauma 
am linken Augenwinkel, danach Schmerzen in der linken 
Gesichtshalfte, Ohrensausen, Abmagerunng, Haut- 
veränderung: Unvermögen den Mund zu öffnen; beim 
Versuch heftige Schmerzen, Zuckungen und tonischer 
Krampf im linken M. masseter und tempor.; auch in 
der Ruhe andauernde fibrilläre Zuckungen im linken 
M. massster. Neben diesen abnormen Erscheinungen 
ist eine deutlich eintretende Besserung des Leidens 
in diesem Falle das bemerkenswerteste. Fall II [we- 
niger ausgeprägt]: 28jährige Frau, massige rechts- 
seitige Gesichtsatroph'e nach Zabngeschwüron am rechten 
Oberkiefer. Besserung erscheint auch hier möglich : der 
Process scheint stärker gewesen und zur Zeit in Rück- 
bildung begriffen zu sein.) — 10) Friedländer, J., 
Ein Fall von Hyperidrosis unilateralis. Centralbl. f. 
Nervcnfaeilk. No. 13. u. 14. — U)Sarda. G., Des mi- 
graines. 8. Paris — 12) Ungar, E., Antipyrin bei 
Uemicranie. Centralbl. f. klin. Med. No. 45. (In ein- 
zelnen Fällen von Uemicranie hat U. in dem Antipyrin 
[1,0, höchstens 1,5 auf einmal gegeben], ein sehr wirk- 
sames Mittel zur Unterdrückung und Linderung bezw. 
Abkürzung eines Anfalls gefunden.) — 13) Czerny, 
V., Ueber neuropathische Gelenkaffectionen. Wien. med. 
Wochenscbr. No. 26 u. 27. 

Bei einem 9jährigen Knaben sah Rosenbach (6) 
nach stärkeren Körperbewegungen innerhalb 4—5 Mi- 
nuten, in wärmerer Umgebung noch rascher, die ganze 
rechte Gesichtshalfte, incl. Obren, sich exquisit 
blau färben; die Temperatur stieg. Die linke Gesichts- 
bälite wird auffallend blass und kühl. Bei körper- 
licher Ruhe bekommen beide Gesichtshälften wieder 
gleiches Aussehen. Bei fortgesetzter Bewegung dagegen 
geht die blaue Färbung in oine blaurotbe über, die 
rechte Seite des Gesichts wird glühend beiss, ein ge- 
nähertes kaltes Brillenglas beschlägt sich mit Wasser- 
dampf, und endlich bricht Schweiss aus, beginnend am 
behaarten Kopf. Sonstige Anomalien, besonders von 
Seiten des Auges und des Herzens (Sympathicus) sind 
nicht nachweisbar. Faradisation und Galvanisation des 
Sympathicus bringen keinen Schweiss hervor. Mit Eintritt 
der kälteren Jahreszeit nahm die Erscheinung bedeu- 
tend an Intensität ab. 

Verf. glaubt, dass in diesem Falle keine Läsion 
eioer bestimmten Nervenbahn anzunehmen sei. Die 
Reihenfolge der klinischen Erscheinungen spricht dafür, 
dass die veränderte Blutcirculation das Primäre, die 
Schweisasecretion das Secundäre sei Es genügt nicht 
blosse Reizung der Schweissnerven zurSchweisssecretion, 
sondern es muss derselben Hyperämie vorhergehen. 
Nach R.'s Ansicht ist in diesem Falle von einseitigem 



Schwitzen wie in vielen anderen weniger die Herai- 
hidrosis als das Ausbleiben des Schweisses auf der 
anderen Seite das Pathologische. Die Getässerweiterung 
und die Schweisssecretion sind die natürliche Reaction 
auf die Muskel bewegung. Dadurch, dass in einem Theile 
des Körpers keine Gefässerweiterung und Hyperämie 
auftreten, muss ein anderer Theil, in welchem dies 
geschieht, um so mehr Blut bekommen. Die Ursache 
der ganzen Erscheinung erblickt Verf in einer localen 
Relaxation der Gcfässwändc, welche auf einer indivi- 
duellen localen Disposition, nicht auf Lähmung oder 
Reizung von Vasomotoren beruht. 

Czerny (13) theil; 6 Fälle von verschiedenen an 
Nervenkranken beobachteten Gelenkaffectionen 
mit; 3 dieser Kranken hatten Tabes, einer, wie durch 
die Section bestätigt wnrde. Syringomyelie, und bei 
den beiden anderen handelte es sich wahrscheinlich 
u qi dasselbe Leiden. Der Verlauf des Gelenkleidens 
wird durch die lnnervationsstörungen wesentlich modi- 
fleirt. so dass es C. für practisch werthvoll hält, die 
neuropathischen Arthritiden von den übrigen zu tren- 
nen. Es geht aus seinen Beobachtungen hervor, dass 
die acuten Fälle einen rapid delelären Verlauf zeigen, 
und dass die chronischen Fälle durch Analgesie, starke 
Exsudation und hochgradige Zerstörung der Gelenk- 
körper characterisirt sind. So bestand ausser in einem 
Falle, wo die Sensibilität nur herabgesetzt war, überall 
ausgesprochene Analgesie. Fall 2 und 3 waren einer 
Arthritis deformans ganz ähnlich, unterschieden sich 
aber von derselben doch wesentlich durch die ausser- 
gewöhnlicb rasche Destruction der Gelenkkörper und 
durch die mangelnde Apposition an den von Druck 
entlasteten Stellen. Zwei andere Fälle glichen einer 
tuberculosen Gelenkcaries, die auch vielleicht vor- 
handen war: nur trat die Ezsudation auffallend in den 
Vordergrand und die Gelenkenden waren bei geringer 
fungöser Degeneration der Kapsel sehr stark abgo- 
schliffen und zerstört. 

Als Entstehungsursache des Gelenkleidens wurde 
von 2 Pat. Trauma angegeben; in 3 Fällen schienen 
gewisse trophisebe Störungen der Hände die Ursache 
zu sein. 

Friedländor (10) beobachtete bei einer im 
Uebrigen gesunden 4 8 jähr. Frau eine bereits seit 
6 Jahren bestehende einseitige Hyperidrosis, die 
ausschliesslich die rechte Gesichts und Kopfhälfie 
betraf, während am ganzen übrigen Körper jegliche 
Schweisssecretion fehlte. 

An genannten Stellen trat dieselbe fast täglich, 
besonders nach körperlichen Anstrengungen, in 10 bis 
15 Minuten andauernden Anfällen auf und war be- 
dieltet von einer abnormen Blutfülle der betreffenden 
Theile sowie einer Erweiterung der gleichseitigen Pupille. 
Vf. bezieht alle drei Symptome auf einen functionellen 
Reizzustand im rechten Halssympatbicus und glaubt 
zur Erklärung der einem solchen scheinbar wider- 
sprechenden Hyperämie sich zu der Annahme berech- 
tigt , dass im Sympathicus neben Vasoconstrietoren 
auch gefässerwoilernde Nervenfasern verlaufen. Die 
übliche Therapie (Electricität , Arsenik, Extr. fabae 
calab.) blieben ohne Einfluss auf die Affection. 

[Warvfinge, Ett fall af Hemiatropbia facialis 
progressiva. Svenska läkaresäUsk. förbandl. 1885. p. 146. 
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Ein 19jähriges Mädchen ohne nervöse Anlage von 
tuberculöser Abstammung bemerkte zuerst vor 4 Jahren 
Kopfschmerz in der rechten Schl&fe und Wange und 
im Scheitel. Dieser Schmers war nie besonders stark, 
aber ziemlich anhaltend. Vor einem Jahre bemerkte 
sie Schiefheit im Gesicht mit Einsenkung der rechten 
Wange und Schläfe. Diese Einsenkung nebst der Schief- 
heit haben allmälig zugenommen. W. fand bei ge- 
nauerer Untersuchung die rechte Gesichtshälfte von der 
Temporalregion bis zu dem freien Rande des Unter- 
kiefers deutlich atrophisch. Die Atrophie betraf sowohl 
die Haut als das Fettgewebe, wie auch die Musculatur 
und die Knochen. Die Muskeln waren jedoch nicht 
völlig atroph irt, sie contrabirten sich sowohl beim Ein- 
flüsse des Willens wie auch beim faradischen Strom. 
Die Haut über den atrophischen Stellen konnte in 
dünnen Falten aufgehoben werden Die Sensibilität 
völlig intact, zumeilcn Parästhesien, als K riebe In in der 
Haut und Gefühl von Kalte. Keine Störungen in der 
Vertheilung des Hlutcs, keine abnorme Trockenheit 
oder Feuchtigkeit, keine Flecken auf der Haut auf der 
kranken Seite; das Haar auf beiden Seiten gleichfarbig; 
der Haarwuchs etwas dünner auf der rechten als auf 
der linken Seite. Die Zunge wurde auf der rechten 
Seite dünner gefunden ; der Geschmack aber gleich auf 
beiden Seiten wie auch das Gesicht, das Gehör und 
der Geruch. Von den übrigen Organen nichts zu be- 
merken. Prledearelek (Kopenhagen).] 



VI. Neirwsen vernchiedener Natur. 

1) Engelhardt, Zur Genese der nervösen Sym- 
ptoraencomplexe bei anatomischen Veränderungen in 
den Sexualorganen. Stuttgart. 71 Ss. — 2) Foot, 
A. W., Narcolepsy (Sudden periodical sleep-seizures). 
Dubl. Journ. of med. Sc Decbr. (18jähriger, hereditär 
prädisponirter Mann, der an plötzlich auftretender un- 
überwindlicher Schlafsucht litt. Keine Heilung.) — 
3) Weill, E (de Lyon), Des vertiges. These de con- 
cours. — 4) Bremer, L., Essential vertigo. Americ. 
med. News. June 5. (Schwindel, beschrieben als un- 
abhängig von Augen-, Ohren-, Magenkrankheiten; auf- 
gefasst als selbstständige Neurose. Meist werden Trinker 
und Raucher befallen.) — 5) Bernhardt, M., Ueber 
eine weniger bekannte Neurose der Extremitäten, be- 
sonders der oberen. CcntralW. für Nervenbeilkundc. 
No. 2. — 6) Acro-Neurosi. Gaz. med. Ital.-Lombardia. 
No. 45. (Referat ) — 7) Sq!uire, J. E., Some cases 
of local numbnes of the eitremities. The Lancet 
Decbr. 4. (6 Fälle: 3 bei Männern, 3 bei Frauen 
Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass die night palsy 
[Weir Mitschelfs], die Syncope locale [doigt mort, 
dead finger], die Asphyxie locale und die symmetrische 
Gangrän nur Phasen eines und desselben pathologischen 
Processes darstellen und in einander übergehen können.) 

— 8) Steavenson, W. E., Night palsy. The Practi- 
tioner. June. (Bekanntes. Nach Vf. heilten alle seine 
Kranken [meist Frauen in den klimakterischen Jahren] 
beim Gebrauch von Jodkalium, Gatvanismus und durch 
Ruhe.) — 9) Schmaltz, R., Ueber Schrecklähmung. 
Jahresber. der Gesellsch. für Natur- u. Heilkunde zu 
Dresden. S. 107. (Fall eines lOjäbrigen Knaben, der 
im Verlaufe von 10 Tagen nach einem heftigen Schreck 
eine rechtsseitige Hemipareso zeigte. Besserung schon 
nach wenigen Tagen. Heilung innerhalb 7 Wochen.) 

— 10) Wal ton, G. L., A case of coneussion followed 
by paralyses, pointing to baemorrhage into the fissure 
of Rolando. Bost. med. and surg. Journ. Jan. 7. 
(Keine Obduction.) — 11) Seyffert, 0., Beitrag zur 
Kenntnis* der sich an Verletzungen und Erschütte- 
rungen anschliessenden Neurosen. Inaag.-Diss. Berlin. 
1885. — 12) Bock|. W., Zur Symptomatologie der 
Railwayspine. Inaug -Dis*. Berlin. — 13) Onimu«, 



Des paralysies consecutives aux accidents de chemins 
de fer. Union mW. No. 77 — 14) Huet, G. D. L., 
Over functioneelc Neurosen. Weekbl. van bet Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk. No. 29. (Bekanntes.) — 15) 
Wal ton, G. L., Cases of funcitonal and organic injury 
to the central nervous system, caused by trauma. 
Bost. med. and surg. Journ. Febr. 4. — 16) Garland, 
M., Some cases of reftVx neurosis. Ibid. Jan. 14. 
(1. Supraorbitalneuralgie bedingt durch Verstopfung 
des äusseren Gehörganges durch Wachs. Heilung. 
2. Entzündung des Zahnfleisches eines Weisheitszahnes, 
heftigste Ohrenschmeraen Heilung. 3 Asthma seit 
Jahren, geheilt durch Entfernung von Polypen aus der 
rechten Nasenhälfte.) — 17) Seifert, Ueber eine sel- 
tene Ursache von Reflexneurosen Sitzungsbericht der 
Würzb. pbys -med. Gesellschaft. No. 8. (Anfälle von 
Athemiioth. ausgelöst bei einer 38jäbrigen Frau durch 
ein Papillom an der Zungenbasis. Heilung nach Ent- 
fernung der kleineu Neubildung.) — 18) Seppilli, 
Sullo spasmo clonico dclla lingua. Rivista sperim. XI. 
p. 476. (Auf die rechte Zungenhälfte beschränkte 
Zuckungen bei einer 34jährigen geisteskranken Frau, 
40— 50 mal in der Hinute auftretend. Ka. br. in Dosen 
von 3 g pro die und locale Faradisation besserten die 
zur 7eit der Genesung von der Geisteskrankheit [nach 
6 Monaten] sich mindernden Krämpfe.) — 19) Jaccoud , 
Des impulsions locomotrices systematisches. Spastnes 
rytbmiques. Gaz. des hop. No. 147. (Speciell be- 
schrieben der Fall eines jungen [nach J. nicht hyste- 
rischen] Mädchens mit anfallsweise spastischen Pro- 
und Supinationsbewegungen beider Vorderarme.) — 
20) Bennet, H., Case of remarkable hypcr-excitability 
of all tbe rauscles and tendons of the Body to direct 
mechanical percossion, with clonus of various regions, 
including tbe lower jaw. Recovery. Brain IX. p. 228. 

— 21) Bechterew, W., Ein Fall von Paramyoclonus 
multiplex. Wratsch. No. 3— 6. Russisch. Neurol.Ceutr.- 
Bt. p. 181. 1887 — 22) Marie, P., Paramyoclonus 
multiplex. Progres med. No. 8 u. 12 — 23) Schnitze, 
Fr , Ueber den Paramyoclonus multiplex (Friedreich). 
Neurol. Centr.-Bl. No. 16. (Verf. berichtet über den 
weiteren Verlauf und den Ausgang des Fried reich 'sehen 
Falles von Paramyoclonus multiplex. Nach spinaler 
und peripherer Galvanisation war rasch Besserung ein- 
getreten, später aber ein Recidiv gefolgt. Die micro- 
scopische Untersuchung des M. biceps und der Medulla 
des an einem Lungenleiden verstorbenen Patienten er- 
gab keinerlei wahrnehmbare Abnormität S. theilt noch 
die Heilung eines 5 Jahre alten Tic convulsif durch 
galvanische Behandlung mit und bespricht die Be- 
ziehungen dieses Leidens zu dem Paramyoclonus multi- 
plex; er meint, dass beide Affectionen eng zusammen- 
hängen und dass auch die Chorea electrica Henoch's 
nur als ein höherer Grad des Paramyoclonus anzusehen 
ist.) — 24) Seeligmüller, Ein Fall von Paramyo- 
clonus multiplex (Friedreich) (Myoolonia congenita). 
Deutsche medicin. Wochenschr No. 24. (24jähriger 
Manu; die Zuckungen traten auch im Fadalisgebiet 
auf, waren in der Ruhe schwach, wurden bei Anstren- 
gungen stärker, schwanden im Schlafe und betheiligten 
auch die Re^pirationsmuskeln. Sensibilitätsstörungen 
[vgl. Original] fehlten nicht. Sohwacher galvanischer 
Strom [Anode Wirbelsäule] brachte Heilung.) — 25) 
Guinon, G. , Sur la maladie des tics eonvulsifs. 
Revue de M£d. No. 1. — 26) Rosenbach, 0., Ueber 
die auf myopathischer Basis beruhende Form der Mi- 
gräne und über myopathische Cardialgien. Deutsche 
med. Wochenschr. No. 12 u. 13. — 27) Hewetson, 
B.. General Neuroses having an Ophthalmie origin. 
Lancet. IL No. XXII. — 28) Sinclair, Ch. F., The 
relation of certain forms of defective vision to headache 
in youth. Med. and surg. Rep. Nov. 6. — 29) Allen. 
U., The headaches which are associated clinically with 
chronic nasal catarrh. Phil. med. surg. Rep. April 17. 

— 30) Leibiinger, H., Ueber eine an der Symphysis 
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<&sis pabis beobachtet« Neurose und deren Beziehun- 
f-n zur Hystcralgie. Wiener medicin. Wochenschrift. 
So 17. — 31) Glatz, P., Du traitement de« ccphalal- 
pes nerveuses et neurastheniques. Ballet, g£n6r. de 
tber. 30. Juillet. — 32) Blake White, J., Antipyrin 
u an analgesic in headache. New-York med. Ree 
Sept. 11. (Betont dabei dio schlafmachende Wirkung 
des Mittels.) 

Bernhardt (5) beschreibt eine eigentümliche, 
sich durch Parästhesien nnd Schmerlen in einem oder 
in beiden Armen characterisirende Sensibilitäts- 
störung, «eiche er bei 4 männlichen und 43 meist 
40—60 Jahre alten weiblichen Kranken beobachtete. 
Die Patienten klagten über Taubheitsgefühl. Knebeln, 
Prickeln, Schmerzen in den Fingern, öfters auch in 
den Händen und den Armen; diese Empfindungen be- 
schränkten sich nicht auf das Gebiet einzelner Nerven, 
sondern waren diffus. Sie steigerten sieb des Nachts 
und waren gewöhnlich Morgens am stärksten. Objectiv 
waren keine bemerkenswerten Sensibilitätsstörungen 
nachzuweisen ; es bestanden auch keine Störungen der 
Motilität und keine Anomalien der electrischen Re- 
aclionen. Druckschmerzpunkte waren nicht zu consta- 
tiren. Das Kniephänomen war stets vorhanden. Als 
Ursachen des Leidens nimmt B. Climacterium, Gravi- 
dität. Anämie, überhaupt kacbectisohe Zustände an; 
ferner Ueberanstrengung (bei Näherinnen z. B.) und 
besonders das Hantiren in kaltem Wasser, sowie die 
schnell wechselnde Einwirkung verschieden temperirten 
Wassers auf die Hände. 

Dass es sich um eine hysterische Äff ection handelt, 
erscheint dem Verf. bei dem Fehlen anderweitiger 
hysterischer Symtome nicht wahrscheinlich. Er ver- 
gleicht seine Fälle mit ähnlichen, von Putnam, 
Berger. Sinklair u.A. mitgeteilten Beobachtungen. 
Ob das Leiden rein peripherer Natur ist oder die 
Folge von Störungen in den vasomotorischen Centren 
des Rückenmarks, lässt Verf. dahingestellt; vermut- 
lich wird nicht für alle Fälle ein und dasselbe caasale 
Moment anzunehmen sein. 

Für die Behandlung empfiehlt B. die Anwendung 
der Massage, der Galvanisation und des electrischen 
Pinsels; gegen die nächtlichen Scbmerzanfälle gab er 
öfters Chinin mit Erfolg. Alle Therapie wirkte aber 
immer nur temporär, da die Krankheit grosse Neigung 
zu Recidiven zeigt. 

Guinou (25) belegt mit der von Cbarcot vor- 
geschlagenen BezeichnungMaladie des tics convul- 
sifs Zustände, die in den leichtesten Fällen nur in 
den bekannten krampfhaften unwillkürlichen Bewegun- 
gen der Gesichtsmusculator oder seltener der Muskeln 
der Extremitäten bestehen, während, wenn das Leiden 
sich bis zu seiner Höbe entwickelt. Krankheitsbilder 
auftreten, wie sie von Beard als Jumping du Maine, 
von O'Bnen als Latah, von Hammond als Myriachit, 
ferner von Gilles de la Tourette beschrieben 
worden sind. Dieselben characterisiren sich bekannt- 
lich durch eigentümliche, zwangsartig auftretende, 
mehr oder weniger complicirte. aber stets systematische 
Bewegungen des ganzen Körpers oder einzelner Muskel- 
gebiete, die, meist im Anschloss an psychische Er- 



regungen sich einstellend, nur bis zu einem gewissen 
Grade durch eine starke Willensanspannung von den 
Individuen unterdrückt werden können; ferner durch 
das Vorhandensein von Störungen, die als Echolalie, 
Echokinese, Koprolalio bezeichnet wurden. Dieseeigen- 
tümliche Bewegungsanomalie bat nichts mit einer 
Coordinationsstörung zu thun, was Verf. gegenüber 
der Ansicht von Gilles de la Tourette besonders 
hervorhebt. Er teilt ausführlich die Krankenge- 
schichten von 4 hierher gehörigen Fällen mit. bei 
denen die vorgenannten Symptome in hohem Maasse 
ausgebildet waren, während die Anfänge der Krank- 
heit bereits in die früheste Kindheit zurückdatiren. 
In 3 dieser Fälle bestand weiterhin noch ein eigen- 
tümlicher psychischer Zustand, der sich vorwie- 
gend in Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen 
äusserte, die Verf. nach Charoot ebenfalls in Parallele 
mit den obengenannten Störungen bringt. — Bei allen 
diesen, das Krankheitsbild der Maladies des Tics 
convulsifs constituirenden Erscheinungen hält er für 
das ursächliche Moment eine bei neuropathischen 
Individuen sich geltend machende Unfähigkeit des 
Willens, auf gewisse in krankhaft gesteigerter Häufig- 
keit die Hirnrinde treffende Reize hemmend einzu- 
wirken, sei es nun, dass der Effect dieser Reize, wie 
in den einfachsten Fällen, nur ein Verzerren der Ge- 
sichtsmusculalur ist, sei es, dass der Reiz complicirte 
Bewegungen, die der Kranke sich vorstellt, oder die 
Nachahmung der Bewegungen und der Worte anderer 
zur Folge hat, oder dass endlich der immer von Neuem 
eintretende Reiz das Entstehen von Zwangsvorstellun- 
gen und Zwangshandlungen bewirkt. 

Marie (22) fügt den bisher mitgeteilten Fällen 
von Param yoclon us multiplex (Friedreich, 
Löwenfeld) einen weiteren Fall aus seiner Beob- 
achtung hinzu. 

Derselbe betrifft einen 52jährigen Arbeiter, bei dem, 
nachdem er schon in früheren Jahren an verschiedenen 
nervösen Störungen (Schmerzen in den Beinen, Kräm- 
pfen, Schwindelanfällen) gelitten hatte, zuerst vor drei 
Jahren sich die characteristischen Symptome gezeigt 
hatten. Dieselben bestanden in eigentümlichen un- 
willkürlichen Zuckungen bestimmter Muskeln der Ex- 
tremitäten (vorwiegend des Triceps, Quadriceps, Serai- 
tendinosus), oft auch einzelner Muskeln des Rumpfes. 
Dabei waren es keineswegs immer die nämlichen Mus- 
keln, die sich bei diesen an Extensität und Intensität 
sehr wechselnden Zuckungen beteiligten. Doch wur- 
den meist die gleichen Muskeln beider Körporbälften 
gleichzeitig befallen. Am intensivsten traten die Con- 
tractionen bei horizontaler Lage des Kranken auf; sie 
verschwanden im Allgemeinen bei willkürlichen Bewe- 
gungen des Patienten, so dass die Ausführung dieser 
durchaus nicht gehemmt war. Ebenso schwanden sie 
im Schlaf. Die Frequenz der Zuckungen der einzelnen 
Muskeln war eine variable; bald handelt es sich um 
eine singulare, bald um eine grössere Anzahl sich an 
einander anschliessender Zuckungen, zuweilen kam es 
selbst zu einem förmlichen Tetanus.. Sehr bemerkens- 
wert ist weiterhin, dass bei dem Pat., ebenso wie in 
den übrigen bisher mitgeteilten Fällen diese Contrac- 
tionen bisher künstlich hervorgerufen werden konnten. 
Besonders wirksam erwiesen sich in dieser Hinsicht 
Hautreize, Kitzeln der Fusssohlen, Nadelstiche, Be- 
klopfen der Sehne des Quadriceps, Kneifen der Ober- 
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schenkelm usculatur. Auch die Stellung der Extremi- 
täten war von Kinfluss auf die Krämpfe, dermassen, 
dass sie auftraten, sobald man die Glieder in eine be- 
stimmte Lage brachte. Dabei fehlten alle andern ner- 
vösen Störungen ; electnsch verhielten sich die Mus- 
keln normal 

Betreffs der Natur des Leidens schliesst M. sich 
der Ansicht Friedreicb's und Löwenfeld s an, 
welche dasselbe für „eine von den grauen Vorder- 
hörnern ausgehende Neurose* halten, ohne sich jedoch 
über den Mechanismus der Krämpfe weiter auszulassen. 
Erwähnt sei noch, dass Verf. der von Fried reich 
zuerst vorgeschlagenen Bezeichnung Paramyoclonus 
multiplex den Vorzug giebt vor dem von Löwen feld 
vorgeschlagenen Namen Myoclonus spinalis multiplex. 

Rosenbach (26) will gewisse Formen von Mi- 
gräne und Cardialgien auf eine Muskelaf fection 
zurückführen. Er beobachtete Fälle von Hemicranie. 
bei denen Druckschmerz in gewissen Muskeln des 
Kopfes und des Halses, und Hyperalgesie in der die 
Muskeln bedeckenden Haut, aber nicht im Verlauf 
bestimmter Nervenbahnen bestand Es ist diese Mi- 
gräne also eine Myalgie, und K. erklärt aus dieser 
Annahme alle Erscheinungen des Leidens bis auf die 
gastrischen, die vielleicht keine Folge der Migräne, 
sondern dieser coordinirt sind. Auch in den Resultaten 
der Therapie, welche bei den in diese Catcgorie der 
Migräne gehörigen Fällen in mechanischer Behandlung 
der Muskeln durch Massage und Inductionsstrom be- 
stand, sieht R. eine Stütze seiner Hypothese. — Analog 
der Migräne leitet Verf. gewisse Cardialgien von Myo- 
pathien der Bauch- und Rückenmuskeln ab. Das 
Leiden tritt vorzugsweise bei Frauen nach Körper- 
anslrengungen auf. Auch hier hilft nur mechanische 
Behandlung der Muskeln. 

Nach Ansicht des Verf. 's sind manche als speci 
fische Neuralgien aufgefassle Beschwerden bei ge- 
wissen Constitutionskrankheiten, wie Diabetes, chroni- 
scher Nephritis u. &.. nur Myopathien da die haupt- 
sächlichsten Scbmerzpuncte häufig mehr dem Verlauf 
gewisser Muskeln, als dem von Nervenbahnen ent- 
sprechen. 

Leibiinger (30) boschreibt eine von ihm für 
Neuralgia Symphysis ossis pubis gehaltene 
Affection. die er an einer Frau beobachtete, folgender- 
massen. Intensiver, nicht weberartiger, dauernder, 
zeitweise exaeerbirender Schmerz an der Symphyse mit 
Irradiationen gegen die Inguinalgegeod. Darmbein- 
stachel. Perineum und Oberschenkel. Die Schmerzen 
nahmer; ab. wenn die Beckenknochen durch ent- 
sprechende Bewegungen gegen einander gedrängt 
wurden. Oberflächliche Berührung der Haut über der 
Symphyse war empfindlicher als stärkerer Druck; am 
empfindlichsten ist die hintere Syrapbysenwand. Am 
Ligamentum arcualum sup. und inf. Druckschmerz- 
punkte. Keine Anomalien von Seite des t'terus. der 
Blase und des Mastdarms — Das hisher als Hyste- 
ralgie bezeichnete Leiden ist nach L. mit der vo;i ihm 
beschriebenen Neurose identisch. Während die frühere 
Behandlung der Hysleralgie keine Erfolge hatte, sah 
L. bei seiner Kranken unter Anwendung der bei Ge- 



lenkneurose üblichen Therapie eine schnelle Besserung 
eintreten. 

V. Krankheiten des fceblras uad seiner läate. 

1. Allgemeines; Beiträge verschiedenen 
Inhal U. 

1) Ferrier, D., Tbc funetions of the brain. Seeon d 
Edition. London. — 2) Luys, De divers modes de 
pr6paration et de durcissement du cerveau Anomalies 
morpbologiques du oerveau chez une hystcrique. Hül- 
let de l'Acad. de Med No. 40. — 3) Beevor, C E., 
On Professor Hamilton'* theory concerning ibe corpus 
callosum. Hrain. April. 63. — 4) March i. V., Sülle 
degenerazioni consecutive all' estirpazione totale e par- 
ziale del cervuletto. Riv. sperim. etc. XII. p. 50. — 
5) Rüdinger, Mittheilungen über einige microccphale 
Hirne. Münch, med. Wochenschr. No. 10 — 12. — 6) 
Stein lechner-Gretschischniku ff, A., Ueber den 
Bau des Rückenmarks bei Microcephalen. Ein Beitrag 
zur Kcnntniss des Einflusses des Vorderhirns auf die 
Entwicklung anderer Theile des centralen Nerven- 
systems. Arch. f. Psych. XVII. S 649. — 7) Bene- 
dikt, M., Kephalometrischer Befund bei corticaler an- 
geborener Blindheit. Ncurol. Centrlbl. S. 217. — 8) 
Huble, M., Observation pour servir ä la determina- 
tion des zones cerebrales motrices et .» la pathogen»: 
des degenerescenevs socondaircs de la modle Arch. 
de Neurol p. 29. — 9) Brink, M., Zur Localisation 
der Grosshirnfunctiom n und zur Lehre von der secun- 
dären Degeneration. Archiv f. klin. Medicin. Bd. 38 
S. 283. — 10) Tenohini, Del sesto ventricolo cere- 
brale o ventricolo del Verga. Riv. sperim. etc. XII. 42. 

— 11) Seppilli, Studio anatomico-clinico e dottnna 
inlorno all' epilessia d'origine corticale. Ibid. XII. p. 1. 

— 12) Meyer. P., Beitrag zur Lehre von der Degene- 
ration der Schleife. Arch f. Psych, etc. XVII. S. 439. 
(In M.'s Fall bestand ausser einer Myelitis ein alter 
Herd in der linken Oblongatahälfte von der Höhe der 
oberen Pyramidenkrouzung bis zum oberen Eude der 
oberen Olive reichend. Im rechten Schleifengebiet be- 
stand Sclcrose, beginnend in der Hobe des linksseiti- 
gen Herdes und bis zur Regio subthalamica reichend. 
Die Degeneration betraf [vgl. das Original] ccntripetale 
Fasern oberhalb des Herdes und war somit aufstei- 
gend.) — 13) Marchi, V. et E. Algeri. Sülle de- 
generazioni descendenli consecutive a lesioni della cor- 
teccia cerebrale Rivista sperim. XI p. 492. — 14) 
Herzen, A. et N. Löwentbai, Treis cas de lesion 
medullaire au niveau de jonetion de la moelle epiniere 
et du bulbe raebidieu. Archives du Physiologie, 
p. 260. — 15) Bechterew, W. und Misslawsky, 
Ueber den Eiufluss der Grossbirnnnde auf den Blut- 
druck und die Herzthätigkeit Neurol. Centrlbl. S. 193 
u. 416. — 16) ürashey, Ueber Hirndruck uud Hirn- 
corapressibilität. AUgem. Zeilscbr. f. Psych. Bd. 43 
S 267. — 17) Einer, S., Ueber neuere Forschung*- 
resultatc, die Localisation in der Hirnrinde betreffend. 
Wiener med Wochenschr. No. 49—51. (Es enstirt eine 
Localisation, aber im Be^ff derselben liegt nur, dass 
die verschiedenen Rindentbeile ungleiche Functionen 
haben , nicht , dass sie scharf von einandt r abgegrenzt 
sind.) — 18) Horsley, V , On tho relatiou between 
ihe posterior columns of the spinal cord and the ei- 
cito-motor area of tbe cortex, with especial reference 
lo Prof. .Schiffs views on tbe subject. Brain. April 42. 

— 19) Schiff, M., On the eicitable area of the cor- 
tex, and its relations to the columns of tbe spinal 
cord Ibid. October. p. 289. — 20) Horsley, V, A 
further and final critictsm of Prof. SchifTs ciperimen- 
tal demonstration of the relation wbich he believes to 
exist between the posterior columns of tbe spinal cord 
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and the eicitable area of the oortei. Ibid. Oc tober. 
p. 311. — 21) Homen, E. A., Fait pour servir ä 
iliijtoirc des localisations fonctionelles du cerveau. 
Arcb. de Neurol. XII. 204. — 22) I.uciani und 
Seppilli, Die Functions- Loralisation auf der Gross- 
himnnde. Deutsch von M. 0. Frankel. Leipzig — 
23) Ziehen, lieber die Krämpfe in Folge clecthscher 
Rmung der Grossbirnrinde Arch f. Psych, etc. XVII. 
•S. 99. (Schwache reizende Stiömc bewirken von der 
Hirnrinde der Hunde aus rein cloni.sche, mittelstarke 
elonisch-toniscbe, starke überwiegend tonische Krämpfe. 
Effect der Erregung nicht corticalcr Centren siud die 
tonischen Krämpfe, die clonischen können nur von der 
Rinde aus hervorgerufen werden.) — 24} Bruns, L., 
Ein Beitrag zur einseitigen Wahrnehmung doppelseiti- 
ger Reiz« bei Herden einer Grosshirnhemisphäre. Neu- 
rol. Cbl. No. 9. (Betätigung der Oppen he im' sehen 
Beobachtung, vgl. Jahresber. für 1885. II. S. 68.) — 
25) Fütterer, Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Gro»shirnrinde. Sitzgsberieht der Würzb. Physic. 
Med. Gesellsch. No 8. — 26) White, H., Hacmor- 
rbage into the sbeatb of the optic nerves. Transact. 
of the path. soc. XXXVII. - 27) Rcmak, B, Ueber 
das Auftreten von Stauungspapille bei Hirnblutungen. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 48 — 28) Griffith, 
T. W , A case of chronic effusion into the ventrioles 
of the brain, with optic neuritis. The Brit. Med. Journ. 
Jan. 9. — 29) Gerhardt, C, Ueber Hirusypbilis. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 1. — 30) Popper, W., 
On cerebral syphilis. Philadelph. Med. Times. 13. Nov. 
(Chnical Lecture.) — 31) Altbaus, .1., Sorae phases 
of cerebral syphilis. Medical News. 16. Oct. (Vortrag.) 
- 32) Reeder. C, Fünf Fälle von Lues cerebri. 
Bin Beitrag zur Casuistik. Inaug.- Dissen. Berlin. 
33) Roscothal, M., Himsvphilis und deren Locali- 
sata. Archiv f. klin. Med.' Bd. 38. S. 263 — 35) 
Luys, J, Des syphilomes de l'encepbale. L'Encephalc. 
No. 1. — 36) Goldstein, L., Ein bemerkenswerther 
Fall von Hirnlues. Centrlbl. f. Nervenheilk. etc. S. 296. 

— 37) K ob ler, G. 0., Ein Fall von Sarcom der 
Schilddrüse mit multiplen Himhaemorrhagien. Wiener 
med. Wochenschr. No. 4/10. (Multiple Hämorrhagica 
cur im Centrum semiovale: keine Metastasen im Uiro; 
sub finem vitac Symptomencoraplex der Hemiplegie, 
aber mit Ptosis.) — 38) Langer, L. v, Ueber Kau- 
muskel lähmung und Trismus bei Herderkrankungen 
des Gehirnes. Ebendas. No. 5. — 39) Althaus, J., 
Hemianästbesie durch congenitale Gchirnliision verur- 
sach L Deutsche med. Wochenschr. No, 3. — 40) Bram- 
well. B., Clinical and Patbological Memoranda Edinb. 
med. Journ. Nov. (1. A remarkable case of dissemina- 
ta softening of the brain with the formation of nu- 
meroas »mall cysts. 2. A case of holes in the brain.) 

— 41) Derselbe, Clinical and pathological Memo- 
randa. Ibid. August. (1. Fall von Aneurysma der rech- 
ten Carotis int. 2. Fall von mctiingealer Blutung und 
Meningitis bei einem »Bluter*) — 42) Peppcr, W., 
Sudden extensive cerebral hemorrhage; repeated at- 
tacks of cerebral hemorrhage witb loss of conscious- 
ness ; pleurisy witb anomalous symptems, suggesting 
typhoid fever. Philad. med. Reporter. Febr. 27. (Kli- 
nische Vorlesung.) — 43) Rumpf, Zur Pathologie der 
motorischen Rindenwmtra. Arch f. Psych. XVIU S 274. 
(Verletzung der oberen zwei Drittel des linken, der 
obersten Partie des rechten Scheitelbeins: rechtsseitige 
Extremitätenläbmung, Lähmung des linken Beins, keine 
Sensibilitäts- oder Muskelsinnstörungen Besserung nach 
Trepanation.) — 44) Wolfenden, R. N., Un infantil« 
cerebral paralysis. The Practitioner. Sept. — 45) Frati- 
cotte, X, Un cas de paralysie cerebrale spastique 
de l'enfance. Annales de la Soc med. chir. de Liege. 

— 46) Kast, Zur Anatomie der cerebralen Kinder- 
lähmung Arcb. f. Psych. XVIU. S. 280. (Fand in 
tmetn Falle einen diffusen sclerotischen Process des 
üebirnmantels. weisse und graue Substanz degenerirt 



und sclerotisch. Im zweiten Fall bestand hochgradige 
Atrophie der einen Hemisphäre ohne Degeneration, 
kein encephalitischer Herd. Verwirft den Namen 
Polioenccphalitis und behält den alten Namen cere- 
brale Kinderlähmung bei) — 47) Petrina, Tb-, 
Ein Fall spastischer Cerebralparalyse in Folge ausge- 
breiteter Porencephalie der rechten Großhirnhemi- 
sphäre Prager med. Wochenschr. No. 37 38. — 48; 
Richter, E., Poliencephalitis infantilis. Inaug.- Dissert. 
Berlin. — 49) Wolfenden, N, On infantile cerebral 
paralysis. The Practitioner. Sept. — 50) Limbeck, 
R v.. Zur Kenntniss der Encephalitis congenita und 
ihrer Beziehung zur Porencephalie. Prager Zeitschrift 
f. Heilkunde Bd. VII S. 87. — 51) Schultze, Fr., 
Beitrag zur Lehre von den angeborenen Hirndefecten 
(Porencephalie). Heidelberg. 

Nach totaler Kleinhirnexstirpation fand 
Marchi(4) eine diffuse Sclerose der grauen um 
die Pyramiden liegenden Substanz der Brücke und 
jener der unteren Oliven, ferner der Pedonc. cereb. 
mitsammt dem directen Kleinhirnbündel Flechsig*». 
Die Hirnncrvenkerne waren unverändert. Einseitige 
Abtragung des Kleinhirns liess dieselben Läsionen an 
der correspondirenden Seite erscheinen; aber auch die 
andere Seile war mit afficirt. — Die degenerirten 
Fasern der oberen Kleinhirnstiele kreuzen sich nicht 
alle mit denen der gesunden Seite, sondern verlaufen 
in grosser Anzahl gerade und gehen dann zum 
Stilling'schen Kern «uf der Seite der Läsion. Bei 
Mittellnppenexsiirpalion bleibt die beiderseitige De- 
generation auf bestimmte Faserbündel beschränkt. 
Schliesslich fand M. noch eine Degeneration einiger 
llirnnervenfasern und der vorderen Markwurzeln. Die 
l'rsprungskerne der betreffenden Nerven und die aus 
ihnen hervorgehenden Fasern bleiben trotzdem ir.tact. 

Marchi und Algeri (13) hatten an Affen und 
Hunden verschiedene Zeit nach Exstirpat ion grösserer 
II i rn ri nd e n par ti e n die secundären Rücken- 
marksdegenerationen untersucht(Behandlung mit 
Müller'sclier Lösung und 1 proc. Osmiumsäure}. Nach 
Kxstirpation der sogenannten motorischen Zone dege- 
nerirt die gekreuzte und z Th. auch die directe Pyra- 
midenbahn, ferner noch einzelne Fasern im cor- 
respondirenden Seiten- und Hinterstrang. Die Bur- 
dach schon Stränge zeigten sich nach Exstirpation der 
Kinde hinler dem Sulc. cruc. ebenfalls entartet. — 
Bio Seitenvorderstränge blieben normal, es degene- 
rirten aber die Hinterstränge, wenn die Hinterbaupts- 
rinde allein weggenommen war. 

B ri n k (9) theilt einen in klinischer wie anato- 
mischer Hinsicht interessanten Fall mit, in welchem 
ein alter Erweicht! ngsherd im linken Vorderhirn 
gefunden wurde. Hier sei als besonders bemerkens- 
werth nur zweierlei hervorgehoben: 1. Es bestand 
keine Aphasie bis 4 Tage vor dem Tode, obwohl der 
grösste Theil der dritten linken Stirnwindung zerstört 
war. 2 Die secundäre Degeneration, welche in Folge 
des Erweiohungshetdes eintrat, konnte macroscopisch 
vom Fuss« des linken Slabkranzes durch die innere 
Capsel. den Hirnschenkelfuss bis auf die Brücke der- 
selben Seite verfolgt werden ; microscopisch Messen 
sich noch Spuren derselben in der Halsanscbwellung 
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nachweisen. Die Degeneration befindet sich demnach 
an derjenigen Stelle, durch welche nach Flechsig 
Fasern verlaufen, die in der Brücke endigen, nicht 
aber in die Pyramiden weiterziehen. Die Ansicht 
Flechsig's, das* die Pyramiden bahn in der inneren 
Capsel sich in den mehr nach hinten gelegenen Theilen, 
als Charcot annimmt, befindet, vor derselben aber 
die Faserzüge dos Facialis und Hypoglossus verlaufen, 
wird durch den Fall B.'s bestätigt. 

Bei einer an Delirium acutum auf Grasheys* 
Klinik verstorbenen Frau fand Pütterer (25) an der 
Grenze von Rinden- und Marksubstanz des Hirns, be- 
sonders die inneren Theile der erstcren einnehmend, 
etwa 15 gelblich weisse Herde von 1 mm bis '/, cm 
Durchmesser. In ihnen fehlten den Nervenfasern die 
Markscheiden durchaus, die Axencylindcr aber waren 
erhalten. Regelmässig lag in der Mitte der Uerde ein 
grosseres Blutgefäss. 

Nach einer im Orig. ausführlich beschriebenen 
und dort einzusehenden Methode untersuchte Grashey 
(16) mittels des Piezometers die Com pre ss i b i 1 i tä t 
der Hirnsubstanz Bs ergab sich, dass Hühner- 
gehirne, so lange sie frisch waren und selbst noch 
23 Stunden nach dem Tode unter dem Druck einer 
AtbniosphÜre eine Compressibilität von nur 36,63 
Milliontheilen ihres Volums zeigten, während ausge 
kochtes Wasser für den gleichen Druck eine solche 
ron 46.23 Milliontheilen hatte. Frisch geiödtete 
Hirnsubstanz hat demnach eine noch kleinere Com- 
pressibilität, als die des ausgekochten Wassers. — 
Vorliegende Untersuchungen widersprechen also den 
Behauptungen Adamkie wicz's und bestätigen die 
Behauptungen v. Bergmann's und Anderer. 

In B. Remaks (27) Fall zeigte ein 36 jähriger Mann 
nach einem apoplectiformen Insult eine linksseitige 
Lähmung, Coma, Deviation conjuguee nach rechts, so- 
wie doppelseitige Stauungspapille mit ausgedehnten 
Blutungen (besonders rechts) Urin von massigem 
Kiweissgebalt. Die gelähmten Glieder waren contrac- 
turirt gewesen Bluterguss im dritten und vierten 
Ventrikel, fortgeleitet von einem erheblichen F.rguss 
her, der in den rechten Seitenventrikel hinein erfolgt 
war. Ausgangspunkt der Blutung war die Schwanz- 
kerngegend Der orbitale Theil des rechten N. opt. in 
einen blaurothen .Strang verwandelt, ebenso, in gerin- 
gerein Grade, der linke (Bluterguss in beide Scheiden- 
räume der Sehnerven); unmittelbar hinter dem Foramen 
sclerae bedeutende Erweiterung des Intervagmalraums 
durch Lymphstauung und Blutansammlung; Lyraph- 
stauung und Kernvermehrung in der Papille, in der 
äusseren Zwiscbensehicht der Retina und in dem Stück 
des Opticus unmittelbar hinter dein Auge bis etwa zum 
Austritt der Ceritraigefässe, Hyperämie und Blutungen 
in der Pap 1 II»-, gröbere in einem grossen Bereich der 
Netzhaut. Die stärkere einseitige Veränderung an 
einer Papille gestattet vielleicht im gegebenen Falle 
einen Scbluss auf den Sitz der Blutung in einer der 
beiden Schädelhälften, und kann ferner bei einer 
PachymeniiiKitis baemorrhagica oder einer Sehädel- 
fractur mit Durazcrreissuni: von diagnostischem Werth 
werden. Die prognostische Bedeutung ist sicher: das 
Vorhandensein der Stauungspapille bei Apoplexien weist 
jedenfalls auf einen bedeutenderen Umfang der Blutung 
hin. Nur in Ausnahmefällen kann bei urämischem 
Coma Aehnliches vorkommen, wie ein auf der Bier 
roer'schen Klinik beobachteter Fall beweis 

Die ert,te und wichtigste Veränderung bei Hirn- 



syphilis bildet nach Gerhardt (29) die Erkrankung 
der Gelasse. Auch die Gutnmata gehen von den Ge- 
rissen, vorzugsweise der Pia. aus. Grossen Einfluss 
auf den Ausbruch der Hirnlues haben Traumen, wofür 
G. mehrere Beispiele anführt. Verf. weist darauf hin, 
dass man häufig die Diagnose auf Lues cerebialis 
stellen könne, ohne an anderen Organen AnzeicSen 
einer syphilitischen Erkrankung zu finden. Oft seien 
apoplectiforme Anfälle die Folge einer syphilitischen 
Endarteriitis mit Thrombose. Unter 63 Fällen von 
Apoplexie in der Würzburger Klinik war 13 mal sicher 
voraufgegangene Lues nachzuweisen , 9 mal begrün- 
deter Verdacht auf Syphilis. — Die Behandlung muss 
frühzeitig und sehr energisch geschehen'; man muss 
viele Wocher. lang täglich 3 — 7 g graue Salbe ein- 
reiben und 2 — 5 g Jodkali einnehmen lassen. Kranke, 
die in einem geschlossenen Räume sich befinden, ge- 
brauchen bei der Inunctionscur weniger Unguent. einer, 
als solche, die an die Luft gehen, da die Hauptwirkung 
auf Einathmung verdunsteten Quecksilbers beruht. 
Nach Fournier wird '/, der Fälle geheilt, die Hälfte 
gebessert; durch frühzeitige Diagnose und energische 
Cur dürften noch bessere Resultate zu erzielen sein. 

Kosen thal (33) erläutert an 7 Fällen die Ver- 
werthung der cerebralen Symptome für die Local i • 
.sation syphilitischer Processe im Hirn. 

Der erste Fall zeigt, wie Sensibilitätsstörungen im 
Trigcminus abhängen können von einer Affection der 
Dura frontalis, da diese von sensiblen Quintusfasern 
durchsetzt ist. Es ergab bei Neuralgien mit nach- 
folgender Anästhesie im N supra- und iufraorbitalis 
die Section Syphilomc im Stirnhirn mit secundärer 
Pachymeningitis. — Im 2. und 3. Fall (letzterer ohne 
syphilitische Basis) war bei Läsion der Centralwindungcn 
auch die Sensibilität gebort. In der bemiplegiscb.cn 
rechten Seite (Fall 2) war die Empfindlichkeit für 
mechanische, thermische, electrische Reize herabgesetzt. 
Mit der Intensität Teilweise auftretender Zuckungen 
nahmen auch die SensibilhäUstörungen zu; dabei tem- 
poräre Aphasie. Die Section ergab einen Herd in der 
hinteren linken Ccntralwindung bis in die erste 
Scheitel windung und der 2. und 3. linken Stirn- 
windung, Stenose der linken Art. fossae Sylvii. Im 
3. Fall (Herd in den Centratwindungen) war der Muskel- 
siiin gestört und eine Verlangsamung der Schmerz- und 
Toroperaturleitung nahm bis zum Tode stetig zu. — 
F'all 4 und 5 illustrirun, dass Läsionen im Corpus 
striatum bd Intactheit der Capsula interna die moto- 
rischen Functionen nicht beeinflussen. — Fall fi be- 
trifft eine progressive nucleäre Lähmung des Oculomo- 
torius und des Abducens mit folgender Parese des 
Facialis und Anästhesie im Bereich des Trigcminus. 
Letztere, öfter bei Oculomotoriuslähmung vorkommend, 
leitet R von der anatomischen Verbindung der Ocu- 
lumotonuskerne mit den sensiblen Quintuswurzeln ab. 
— Zum Schluss führt R von 10 beobachteten Fällen 
einen an, wo nucleäre Augenmuskellähmung als früh- 
zeitiges Symptom bei Tabes auftrat. 

v. Langer (381 beschreibt den Fall eines 4fi jäh- 
rigen Mannes, welcher Ausgang 18S4 eine rechtsseitige 
Hemiplegie erlitten. Zweiter losult April 1885: Aphasie, 
rechtsseitige Hemiplegie, Anästhesie, fehlende Reflexe, 
linkes Bein und Facialis paretisch, Incontinentia 
alvi et unnae. Einige Tage andauernder Trismus und 
Schlingbeschwerden, sub fmem vitae Unterkiefer- 
lähmunk;. — Ulccrative End&rtcritis der Aorta adsc. ; 
alter Thrombus in der linken Art. f. Sylv.; 
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frischer Embolus in der rechten Art. f. Sylv. ; roth- 
gelbe Erweichung der I and II. linken Schläfen- 
viodung und der mittleren Stirnwindung, der Insel 
und eines Theils des Streifenhügels; rechts ähnlich ver- 
ändert die Spitze des rechten Schläfen lappens. An- 
haltender Trismus [im Zusammenbang mit anderen 
Zeichen einer Herderkrankung] machte eine doppel- 
seitige Läsien im Bereich des Trigeminusrindenfeldes 
wahrscheinlich. Lähmung der Kaurausoulatur wurde 
bisher überhaupt sehr selten und nur bei Erkrankung 
beider Innerrationsoentren beobachtet. 

Altbaus (39) berichtet: Ein 11 jähriges nicht be- 
lastetes Mädchen, mittelst Zange geboren, hatte un- 
mittelbar nach der Geburt Krampfanfälle; die linke 
Seile schien bei ihr während der ersten Lebensjahre 
gelähmt zu sein, besonders war Pat. im Gebrauche der 
linken Hand behindert Das Kind entwickelte sich 
körperlich normal; wiederholt traten epileptische 
Krämpfe und Wutbanfälle auf. Bei der Untersuchung 
fand A. keine Motilitätsstörung; nur war die linke 
Band sehr ungeschickt zu allen Bewegungen (Ataxie). 
Es zeigte sich ferner eine Uemianästhesie der ganzen 
linken Körperhälfte incl. aller Sinnesorgane. Die ober- 
flächlichen Reflexe fehlten links; die linke Pupille 
reagirte nicht auf Lichtreiz. Die Ophthalmoscopie ergab 
links periweisse Färbung des Sehnerven und enge Ge- 
fässe. Schliesslich bestand linkerseits Ischämie; auf 
tiefe Nadelstiche erfolgte keine Blutung. Die rechte 
Seite war hyperästbetiseb. — Nach einmaliger 5 Mi- 
nuten langer Faradisation des linken Vorderarmes mit 
starkem Strome und grossem Pinsel war die Sensi- 
bilität auf der ganzen linken Seite wiederhergestellt; 
sie wurde auch noch nach mehreren Wochen normal 
gefunden. 

Indem A. Hysterie für völlig ausgeschlossen hält, 
erklärt er die Entstehung des Leidens folgendermassen : 
Die Zange hatte bei der Geburt den Kopf comprimirt 
und einen Bluterguss in den hintersten Thcil des 
Hmterschenkels der rechten inneren Kapsel bewirkt. 
Das ergossene Blut war resorbirt, aber es war eine 
functionelle Lähmung zurückgeblieben, welche 
nach so langer Zeit erst durch den Einfluss der Klec- 
tricität gehoben wurde. 

Francotte (45) theilt folgende Beobachtung mit: 

Ein erblich nicht belasteter, bis dahin stets gesun- 
der Knabe bekam in seinem 5. Lebensjahre plötzlich 
ohne nachweisbare Ursache Krämpfe in der ganzen 
rechten Körperhälfte mit Delirien und nachfolgendem 
Coma. Hiernach wurde eine Lähmung des rechten 
Armes und des rechten Beines bemerkt; der Knabe 
blieb auch seitdem geistig zurück und zeigte ein ver- 
änderliches, ungezogenes Wesen. Sprachstörung wurde 
niemals beobachtet. Bei der Untersuchung in seinem 
9. Lebensjahre zeigte Pat eine Parese der rechtsseitigen 
Extremitäten, welche kürzer und magerer als die linken 
waren. Hand und Finger standen in Beugecontractur, 
und der Fuss zeigte Neigung zur Varo-equinus-Stellung. 
Der Arm ist stärker afficirt als das Bein. Sehnenre- 
flexe, besonders am Bein, erhöht. Keine Störungen in 
der Sensibilität und im electrischen Verhalten. 

Der Fall ist ein Beispiel der von Strümpell. 
Bernhardt etc. beschriebenen llemiplegia spa- 
stica infantilis; bemerkenswert!) an demselben ist 
das späte Auftreten der Krankheil und die geistige 
Störung. 

Petrina (47) hatte Gelegenheit, die Section eines 
an Pleuritis verstorbenen 15jährigen jungen Mannes 
auszuführen, welcher seit seinem 2. Lebensjahre das 
Bild der spastischen Cerebralparalyse bot. 

Die Lähmung hatte die linksseitige Körperhälfte be- 
troffen und später einer linksseitigen Flexionscontractur 



Platz gemacht. Seit Eintritt der Lähmung litt Patient 
häufig an Convulsionen, die Anfangs sich auf die ge- 
lähmte S«ite beschränkten, später den Cbaracter epilep- 
tischer Krämpfe annahmen. Die erkrankte Körperhälfte 
war im Wacbsthum zurückgeblieben, die Muskeln der 
Seite hochgradig abgemagert, während die electrische 
Reaction gut erhalten blieb. Störungen der Intelligenz 
vervollständigten das Krankheitsbild, während Sprach« 
Störungen nicht nachweisbar waren. Bei der Section 
fand Verf. die rechte Grosshirnbemisphäre beträchtlich 
verkleinert. Der umfängliehe Substanzverlust umfasst 
die Corticalia und die Markmasse der hinteren und 
unteren Hälfte des Convexitätsabsehnittes des Frontal- 
lappens, des ganzen Parietal- und Oceipitallappens und 
die obere Hälfte des Temporallappens; gegen die Fossa 
Sylvii zu bildet er eine 2 Finger breite und tiefe Ein- 
senkung, welche sich keilförmig nach innen und vorn 
in die mediane Partie des Scheitellappens erstreckt und 
der Richtung der Sylvi'schen Furche nach vorn und 
rückwärts folgt. Auch auf die mediale Seite der rechten 
Grosshirnbemisphäre — ein ziemlich seltenes Vorkomm- 
niss — erstreckt sich der Defect, indem hier nament- 
lich der obere Theil der hinteren Centraiwindung und 
der Präcuneus in strablige Narbensubstanz umgewandelt 
sind. Das Kleinhirn von sclerotiscber Beschaffenheit. 
Der rechte Pedunculus cerebri dünner als dor linke. 
Die Hirnhäute über der rechten Hirnhemisphäre stark 
verdickt, stellenweise von gallertiger Beschaffenheit; die 
inneren Meningen an der rechten Hirnoberfläche fest 
adbärirend. Linke Hemisphäre normal. Die Ursache 
der Veränderungen findet Verf. in einer hochgradigen 
Ischämie des erkrankten Bezirks, herbeigelührt durch 
auffallende Verengerung der Art. car. intern, und ihres 
Hauptzweiges, der Art. foss. Sylv. 

v. Limbeck (50) hat Gehirne von Neuge- 
borenen auf Fettkörnchenzellen untersucht und 
hält danach ein diffuses Vorkommen derselben mit 
Jastrowitz für physiologisch, während er dort, wo 
dieselben herd weise auftreten, im SinneVi'rohow's 
encephalitische Processe annimmt. Der primär-ent- 
zündliche Characler der letzteren tritt übrigens nach 
Verf. sehr deutlich bei Präparaten hervor, die in Al- 
cohol gehärtet wurden (Rundzellen, pralle Gefässe). 
Im Anschluss an 2 ausführlich raitgetheilte Fälle 
von Erweichung und Höhlenbildung in Kindergehirnen 
bespricht Verf. sodann die Beziehungen der Encepha- 
litis zur Porencephalie. Er giebt dabei für die soge- 
nannten „erworbenen* Fälle von Porencephalie die 
Entstehung aus anämischer Necrose (Thrombenbildung, 
Endarterititis syphilitica) zu. wie sie Kund rat an- 
nimmt, hält aber bei angeborenen Defectbildungen die 
Virchow'sche Encephalitis congenita für das 
wesentliche ätiologischo Moment. 

Schnitze (51) beschreibt folgenden Fall: 

Der im 5. Lebensjahre verstorbene Knabe war gesund 
zur Welt gekommen und hatte angeblich bis zum 
3. Vierteljahre seines Lebens die Hände frei bewegt 
Später waren obere und untere Extremitäten contrac- 
turirt; Schreien und Saugen war möglich, später 
musste das Kind gefüttert werden; es bestand Blödsinn. 
Tod an Bronchitis. Kine acute Erkrankung, speciell 
Convulsiouen wurden nie bemerkt. Abnorm kleiner 
Schädel (etwa von der Beschaffenheit eines bei 
hinein 1— ' 4 jährigen Kinde zu beobachtenden); derselbe 
ist mesocepbal und orthognath, Lambda- und Schläfen- 
nabt normal, Frontalnaht fehlend, Sagittal- und Coro- 
narnaht theilweise \erknöchert. Die Gchirnmasso 
zeigt in ihrem vorderen und mittleren Theile einen 
grossen Defect; Stirnhim und Centraiwindungen 
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fehlen zum grössten Tbeil, ebenso die Schläfenlappen 
und ein Thcil der Scheitellnppen. Die Ventrikel 
sind erbeblich erweitert, Basalganglien nur als un- 
regelmässige, knollige Gebilde zu erkennen, Balken, 
Corp. genicul., hintere Abschnitte der Tract opt, Corp. 
candic. fehlend; Vierhügel kleiner als normal, ebenso 
der Pons; die Pyramiden nicht sichtbar, Kleinhirn 
normal, desgl. der Aquaed. Sylvii, der IV. Ventrikel, 
die Alae einer., die Funic. teretes, Striae acust fehlen; 
Kücken mark scheinbar normal, desgleichen die Gc- 
hirngefässe (vgl. die eingehenderen Angaben iraOrig.). 
Bei der microscopischen Untersuchung zeigte 
sich die Glia in der Hirnrinde vermehrt und reichlich 
von Corp. amyl. durchsetzt; im Hark fanden sich viele 
unregelmässige sclerotiscbe Flecke und sehr reichliche 
Körnchenzellen ; um die Gefis9c abnorme Kernanhäufung, 
es fehlen aber Zeichen etwa stattgehabter Blutungen 
oder schwerer pathologischer Processe an den Ge- 
lassen. 

Nach sehr oingobenden Erwägungen über die Natur 
des hier stattgehabten pathologischen Proccsses und 
unter Zurückweisung der von anderen Autoren für 
ähnliche porencephalitiscbe Befunde aufgestellten An- 
sichten ;man vergl. hierüber das Orig.) kommt Verf. 
zu dorn Endresultit, dass in diesem Falle von einer 
einfachen Entwicklungshemmung nicht die Kede sein 
kann, sondern dass es sich um einen encephaliti- 
schen Process handelt auf dessen Entstehung viel- 
leicht das Factum, dass die Mutter ausgesprochene 
Potatrix war. nicht ohne Eintluss geblieben. Die 
Py ra m i d e n ba h nen in der Med. obl , sowie im 
Kückenmark fehlten fast ganz. Die Ganglienzellen 
der VorderhÖrner desselben färbten sich auffallend 
wenig mit Carmin und glichen so den Ganglienzellen 
des Hundes und des Kaninchens, bei denen dies unter 
normalen Verhältnissen vorkommt. Interessant ist 
schliesslich das Factum, dass ein so erheblicher Sub 
stanzverlust des Grosshirns mil dem Leben des be- 
treffenden Individuums vereinbart blieb. 

[Hörnen, Et Kall af hög temperaturstegring efter 
Apoplexi Finska läkaresallsk handl. B. 27. p. 264. 
(Eine '62jährige Frau zeigte 19 Stunden nach einer 
apoplectischen Attaque und 3 Stunden vor dem Tode 
eine Temperatur von 41,5*.) 

F. Lerlaen (Kopenhagen) 

Widmann (Lemberg): 0 .svodkach kory raözgowcj. 
(Ueber die Centren der Hirnrinde.) Wiadomosci le- 
karskie. No. 4 u. 5. 1S85 (Der Aufsatz enthält eine 
gedrängt«- Schilderung der neuesten Errungenschaften 
auf dein Gebiete dir Hirnlocalisationen und die kli- 
nische Bedeutung derselben.) 

Smolrnskl (Krakau- Jaworze). 

Bull, Kdv., Gm eti ejendommelig Flexionskon- 
traktur af Knaeleddet ved Sygdom af Hjerucn. Tumor 
ccnbelli. Trombnsir a( Sinus transversus. Norsk Magaz. 
f. Lägerid. R. 3. Bd I V p 469. 

Der Verf. erwähnt, dass Kernig, als der erste, eine 
eigenthümliehc Flexionscontraetur bei gewissen Krank- 
heilen d<?» Gehirns beschrieben hat, welche dann be- 
stehen s jlle, dass, wenn der Schenkel des Kranken im 
Hüftgelenk flectirt gehalten wird, das Kniegelenk dann 
nicht ejtendirt werden kann wegen der Contractur in 
den FliiTen; die Contrac ur wird indessen gehoben, 
sobald das Hüftgelenk extendirt wird. Kernig fand 
häufig das Symptom bei Entzündungen der Pia mater 

B. hat es bei Meningitis tuboreulosa, bei Tumores 
cerebn und Sinusihrombosen wahrgenommen. 2 Fälle, 
die zur Sectiou kamen, werden referirt. 



1. 11' »jähriger Knabe; paroxysm&tischer Kopf- 
schmerz, Schwindel, taumelnder Gang, epileptiforme 
Anfälle. Die Pupillen träge, dilatirt. Die Kernig'sche 
Contractur. Die Section ergab Hydrocephalus int. und 
einen Hühnerei grossen Tumor im Lerebellum, 
wesentlich in der rechten Hälfte; microscopisch zeigte 
er sich von tuberculöser Natur. 

2. lßjähriger Knabe. Otorrhoe seit 4— 5 Jahren, vom 
linken Ohre, noch immer fortdauernd. Apathie, De- 
lirien. Die Kernig'sohe Contractur. Bei der Section 
wurdeauf derßasis des linkenTo mpo ral Uppens , ver- 
färbte Pars petrosa entsprechend, eine gelbliche der 
Partie gefunden. Fistelgänge durch das Tegmentum 
tympani in der Trommelhöhle hinein und Eiter sowohl 
in dieser als unter die Dura über dem Tegra, tymp. 
Sinus transv. sin. mit putrider Flüssigkeit gefüllt; 
längs der Gefässwandungcn gelblich-grüne Thromben. 

Der Kernig'schen Contractur kann nicht pathogno- 
monische Bedeutung für bestimmte Gehirnkrankheiten 
beigelegtjwerden. Riehtiger ist vielleicht in ihr ein gene- 
relles Zeichen der Krankheiten mit Vergrösserung des 
Gehirndruckes zu sehen. Die Erscheinung verkündet 
vielleicht die Gehirnkrankheit, ehe andere sichere Zeichen 
anwesend siud Der Verf. rubricirt dai Symptom unter 
den neuropathisch-spastisohen Contracturen cerebralen 
Ursprungs. Er betont, dass die Untersuchung immer 
geschehen muss, indem die Hüfte in einem rechten 
Winkel gebogen wird, weil selbst bei normalen Indi- 
viduen die Kniebeugung in einem stumpfen Winkel 
stehen bleibt, wenn der Schenkel gegen den Unterleib 
zu einem spitzen Winkel flectirt wird. B. denkt sieb 
folgende Erklärung: Während das Spannen der hinteren 
ichenkelmuskeln bei gesunden Personen, wie es bei der 
Extension des Kniegelenkes stattfindet — mit dem 
Hüftgelenk im rechten Winkel — keine Reflexwirkung 
verursacht, wird dieselbe Spannung bei den Cerebral- 
affectionen — event. Gehirndrucke — ein hinreichen- 
des Irritament sein, um eine reflectorische Contractur 
der betreffenden Muskeln zu bewirken. Fried« relck.] 



2. Cerebrale Functionsstörungen. 

Stottern; motorische, sensorische Aphasie 
und verwandte Zustände. 

I) Coen, Raf., Pathologie u. Therapie der Spracb- 
anomalieu. Mit 3 Uolzschn. gr. 8. Wien. — 2) Borg- 
schulze, H., Weseu u.Ursachen der Sprachgebrechen. 
8. Bochum. — 3) Ballet, G., Le langage interieur 
et les differentes forme9 de Taphasie. 18. Paris. — 4) 
Chervin, M., Note sur le begaiement, etiologie, traite- 
ment. Bullet, de l'Acad. Med. de Belgique. No. 1. 
— T») Berk han, 2. Bericht über den Massenunterricht 
stotternder und stammelnder armer Schulkinder behufs 
Beseitigung ihres Uebels. Arch. f Psychiatric. Bd XVII. 
S. 599. (In Braunschweig wurden Ostern 1884 44 arme 
Schulkinder mit Sprachfehlern — 7 Stammler und 37 
Stotterer — Taubstumralehrcrn zur Behandlung über- 
geben. Die Stammler worden sämmtlich geheilt. Von 
den Stotterern wurden 24 geheilt, 13 gebessert. Unter 
9 Rückfälligen wurden 4 geheilt, 4 gebessert, 1 blieb 
ungeheilt. Wo Stammeln und Stottern sugleich be- 
stand, wurde erst das Stammeln beseitigt. Bei den 
Cursen zeigte sich, dass zu starke und anhaltende 
Cebungen Schwindel, Schweis*, Ohnmacht hervorzu- 
bringen pflegen Ferner wurde constatirt, dass nach 
Heilung resp. Besserung der Sprachstörungen die Kin- 
der auffallende Fortschritte in der Schule machten, 
während sie vorher zurückgeblieben waren. B.'s frühere 
Behauptung, dass Stottern hauptsächlich bei Armen 
vorkomme, fand sich auch weilerbin bestätigt.) — 6) 
Simon, P., Inllucnces hereditates et diathesiques sur 
le begai'-ment Gaz. des höpitaux. No. 42. (Verf. hält 
das Stottern für den Ausdruck einer meist ererbten 
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nervösen Diatbese. In einer von ibm beobachteten 
Familie waren einzelne Glieder mehrerer Generationen 
Stotterer. In einein weiteren Falle trat bei einer 
Choreatischen, sobald die Anfälle sich einstellten. Stottern 
auf; der Grossvater der Pat. stotterte ebenfalls) — 
7} Pohl, R., Zur Lehre von den Erscheinungen bei 
Stotternden. Prager Med. WocbenscBr. No. 8. (Cha- 
racteristisebe Athmungs- und Pulscurven eines Stottern- 
den.) — 8) Reimann, Zwei Fragen aus dem Gebiet 
•1er Sprachanomalien. Herl. Klin. Wochenschr. No. 61. 
(KnabVn stellen eine grössere Anzahl Stotterer als Mäd- 
chen; die Männer bilden [meistens Rechtshänder] ihre 
linke Hirnbälfte mehr aus, weibliche Individuen beide 
oberen Extremitäten und beide Hirnhälften mehr in 
gleicher Weise. Veränderungen der cerebralen Blut- 
fülle findet man mehr Morgens, nach dem Schlafe; 
daher des Morgens das Stottern am stärksten hervor- 
tritt.) — 9) Wernicke, C, Die neueren Arbeiten über 
Aphasie. Forbchr. der Med. No. 11. No. 14 ff. — 
10) Windle, B. C. A., On the brain in a case of 
rootor aphasia witb deafness. The Journ. of An. and 
Pbys. XXI. 1. (74 jähriger, tauber and stummer, des 
Lesens unkundiger, aber nicht dementer, reinlicher 
Mann. Konnte sich auch durch Zeichen nur schlecht 
ausdrücken. — Kein» schwereren Veränderungen der 
Scbädeldccken, deutliche [im Original weitläufig aus- 
einandergesetzte] Atrophie des linken Stirnbirns, wahr- 
scheinlich embolischen Ursprungs ) — 11) Kauders, F., 
Ein Beitrag zur Kenntniss der stellvertretenden Thätig- 
keit des rechten Gehirns bei Ausfall des linken Sprach- 
centrums. Wiener Med. Jahrb. April. S. 251 (27 jähr. 
Mann; nach apoplectischem Insult rechtsseitige Hemi- 
plegie; Hcmianästhesie, Aphasie, Contractur der rechten 
oberen Extremität. — Allmälige Rückkehr des Sprach- 
vermögens. — Tod durch transversale Myelitis [nach 
tuberculöser Caries der obersten Brustwirbel] — Da 
im Hirn die S. linke Stirnwindung, ein Thcil der 2., 
die erste Schläfenwindung, der Klappdeckel, das untere 
Scheitelläppcben, Insel. Vormauer, die zugehörigen 
Markmassen total erweicht waren, bleibt lür das Factum, 
dass der Kranke wieder reden und Gesprochenes ver- 
stehen lernte, nur die Hypothese übrig, dass das Sprach- 
centrum rechts die Function des linken übernommen.) 
13) Wood, H. C, A case of aphasia witb hemiplegia, 
btmianaesthesia, hemianopsia, amblyopia and loss of 
taste, bearing and smell on the affected side. Philad. 
Med. Times. March. 6. (KeincObduclion.) — 18)Fraser, 
T. R., Aphasia from injury, subsequent hemiplegia, 
trephining, death. The Lancet Febr 27. (Grosses 
Gliom des linken Temporo-Sphenoidallappens ; eine 
kleinere Geschwulst im mittleren Drittel der hinteren 
rechten Centraiwindung. — Apbasischc Symptome wäh- 
rend des Lebens, anfangs keine Lähmungen, später 
rechtsseitige Hemiplfgie. Krankheitsdauer nach einem 
Fall auf die linke Stirnseite acht Wochen.) — 14) 
Widenmann, A., Zur Symptomatologie der cerebralen 
Aphasie. Inaug.-Dissert. Berlin. — 15) Müller, R., 
Ueber Aphasie nach Kopfverletzungen. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 16) Jelgersma, G., Een Geval van Aphasie. 
Weekblad van bet Nederl. Tijdschr. v Geneesk. No. 19. 
— 17) Hand, S. M., A case of aphasia with remarks. 
Fhilad. Med. Times. No. 494. - 18)Banti,G., Afasia 
e sue forme. Lo Sperimentale. Marzo — 19)Volland, 
Ein Fall von Aphasie bei gleichzeitiger Erhaltung der 
Zahlensprache und Zahlenschrift. Münchener Med. 
Wochenschr. 26. Jan. (15 jähriger Mensch; Fall auf 
das rechte Scheitelbein, zweitägige Bewustlnsigkeit, keine 
Lähmung, Agraphie, atactische Aphasie; erhaltenes 
Wortverständniss. Erhalten war das Vermögen zu 
zählen [bis 100], zu multipliciren etc. im Kopfe sowohl, 
wie schreibend. Allmälige Abnahme der Aphasie und 
Agraphie . mosste neu unterrichtet werden. Noch nach 
6 Jahren Aphasiac vestigia.) — 20) Rittter, E., 
Aphasie und transitorische Manie nach einem gelunge- 
nen Wiederbelebungsversuche bei einem mehr als 10 Mi- 



nuten frei Aufgehängten. Allg. Wiener Med. Zeitschr. 
S. 375. (Uebcrschrift besagt den Inhalt.). — 21) Bohn , 
H , Ueber Sprachstörung Jahrb. f. Kinderheilk. Bd.25. 
S. 95. — 22) Pick, A., Zur Pathologie des Gedächt- 
nisses Archiv f. Psychiatrie. Bd. XVII. S. 83. (In 
einem sehr genau beschriebenen Falle von allgemeiner 
und progressiver Gedächtnissstörung constatirte P., 
dass die Wiederkehr der Erinnerung in bestimmter 
Reihenfolge vom Entfernten zum näher Gelegenen er- 
folgt: die ältesten und deshalb am häufigsten wieder- 
holten, i. e die am meisten fhirten Erinnerungs- 
bilder kehren zuerst zurück, wie sie bei Verlust des 
Gedächtnisses zuletzt verschwinden.) — 23) Cremen, 
P. J., A case of amnesic aphasia. Brit. Med. Journ. 
Jan. 2. (Plötzlich aufgetreten; Mitral- und Aorten- 
klappeninsufficienz; Embolie der linken Art. centr. 
retinae.) — 24) Delbrück. Amnestische Aphasie. 
Jenaische Zeitschrift f. Naturwissenschaft. XX Suppl. 
Heft II. (Psychologisches. Philologisches.) — 25) 
Dingley, E. A , On a case of aemnsia. Brain. VIII. 
p. 492 — 26) Whipham, T. and A. T. Mycrs, On 
some chronic nervous scquelae of small-pox. especially 
as affecting the speeeb. British med. Journal. No. 1317. 

— 27) Wiglesworth. J., A case of sensory aphasia. 
Lancet. Vol. II No. III. (Die 65jähnge Patientin litt 
an sensorischer Aphasie [Worttaubheit]. Motorische 
Lähmungen und Sensibilitätsstorungen waren im Ue- 
hrigen nicht vorbanden. Bei der Autopsie fand sieb 
ein Erweichungsherd in der linken Hemisphäre, welcher 
die Gyri supramarginalis und angularis, sowie die 
hiutere Hälfte des Gyrus temporalis superior fast voll- 
ständig zerstört hatte Die übrigen Theile des Gehirns 
zeigten keine bemerkenswerthen Veränderungen.) — 
28) Perret. M., Surdite verbale; aphemie; bemi- 
anestbäsie cortieale Lyon mdd. No. 5 u. 6. (1. 6Sjähr. 
Frau, rechtsseitige [bald verschwindende] Hemiparese 
und Hemianästhvsie. — Worttaubheit, Aphasie. — Die 
Centraiwindungen, die 2. und 3. Stirnwindung intact; 
gelbe Erweichung der Insel, ebenso der hintere Ab- 
schnitt de9 oberen Scheitellappens, der pli courbe und 
die erste Uebergangswindung vom Scheitel- zum Occi- 
pital läppen. Die 3 hinteren Viertel der I. und 2. 
Schläfenwindung erweicht. Art. foss. Sylv. atheromatös. 

— Alles dies gilt nur von der linken Hirnhälfte; die 
rechte ist intact. Die [linke] innere Kapsel, das Corp. 
striatum, Broca'sche Windung absolut normal. — 2 
20jähriger Mann: Lungentuberculose, Aphasie, rechts- 
seitige Hemiplegie Meningitis tuberculosa speciell über 
den beiden unteren Dritteln der beiden Centrai- 
windungen, des Lob. paracentr. und der Insel ; Broca'sche 
Windung intact.) — 29) Bianchi, Un caso di sordita 
verbale c il metodo pedagogico nella cura della stessa. 
Rivista sperim. XII. p. 57. — 30) Berlin, Weitcrc 
Beobachtungen über Dyslexie mit Sectionsbefund. Arch. 
f. Psych. XVIII. S. 289. (Die Dyslexie, eine un- 
vollkommene isolirtc Wortblindhcit, besteht darin, dass 
die Kranken nur wenige Worte hintereinander correct 
lesen können. Sprache durchaus intact. — Es ist 
ein Herdsymptom einer Erkrankung der linken Hemi- 
sphäre; Prognose ist ausnahmslos eine letale.) — 31) 
Rosenthal, A., Allgemeine Paralyse mit sensorischer 
Aphasie assoeiirt. Centralbl. f. Nervenheilk. No. 8. 
(R. tbcilt einen Fall von Dementia paralytica mit, die 
mit sensorischer Aphasie combinirt war. Bei der Sectiori 
fand sich ein Krweicbungsberd in der 2. und 3. linken 
Schläfenwindung) — 33) Kaufmann, J., Ein Fall 
von gekreuzter centraler Taubheit Berliner klin. 
Wochenschr. No. 3X (Nach einem apoplectischen Insult 
traten bei einer 79jährigen Frau linksseitige Hemi- 
plegie und Taubheit auf dem linken Ohr ein. Bei der 
Section fand sich der hintere Hauptast der rechten 
Art. fossae Sylvii in Folge von Arterioscleros« un- 
durchgängig: die rechte Hemisphäre war in grosser 
Ausdehuung erweicht. Zerstört waren das vordere 
Drittel der iuneren Kapsel, Corpus striatum, Corona 



174 



Bkrnhahpt, Krankhkitkn dks Nkrvkksystkms. 



radiata, fast der ganze Schläfelappen, der Parietal - 
läppen in seiner anteren Hälfte und die Anfange des 
Oocipitallappens. Die Ursache der Taubheit, welche 
nicht auf peripher gelegenen Veränderungen beruhte, 
lässt sich aus dem vorliegenden Falle anatomisch nicht 
sicher feststellen; es waren sowohl die Rindenpartien 
erweicht, welche nach Ansicht verschiedener Autoren 
das Centrum für das Gehör bilden, als auch diejenigen 
Gebiet« der Harkstrahlung, in denen die Acusticus- 
bahnen verlaufen ) 

Nach W ernicke (9) kann die Lautsprache in 
7facherWeise gestört sein. 1. Es besteht corticaie 
sensorische Aphasie: der Kranke versteht Ge- 
sprochenes nicht, kann auch nicht nachsprechen, 
spricht aber selbst unbeschränkt, nur verwechselt er 
Wörter (Paraphasie). 2. Es liegt eine subcorticale 
Aphasie sensorischer Natur vor: zum Unterschied 
von der vorigen Form ist spontanes Sprechen normal, 
da der Begriff des Wortes intact blieb; sonst wie 1. 

3. Transcorticale sensorische Aphasie: es 
wird Gesprochenes nicht verstanden; Nachsprechen ist 
möglich; dabei Paraphasie bei spontanem Sprechen. 

4. Corticaie motorische Aphasie: erhaltenes 
Sprachverständniss, aber Stummheit (oder nur Fähig- 
keit, wenige Wörter zu sprechen). Nachsprechen un- 
möglich, ebenso das willkürliche innerliche Erklingen- 
lassen der Wörter. 5. Subcorticale motorische 
Aphasie: Stummheil wie bei 4; Wortbegriff aber 
vollkommen erhalten; Silbenzabi der Worte kann an- 
gegeben werden. 6. Transcorticale motorische 
Aphasie: es kann Alles nachgesprochen werden; 
spontanes Sprechen aufgehoben, Sprachverständniss 
erhallen. Bei Form 4 ist die Schriftsprache aufge- 
hoben, bei Form 5 erhalten. 7. Leitungsaphasie 
ist die Form, wo keine keine sensorische, keine moto- 
rische Aphasie besteht, aber Wortverwechselungen 
(Paraphasie) vorkommen. 

Des Weiteren werden die verschiedenen Formen 
der Alexie und Agraphie besprochen und speciell 
in einem ausführlichen Referat über Grasbey 's Aphasie- 
arbeit die Bedeutung der von diesem Forscher ermit- 
telten Thatsachen über „ amnestische Aphasie * hervor- 
gehoben. Die sehr lesenswerthen und das Resultat 
eigener Beobachtungen des auf diesem Gebiet so her- 
vorragenden Kritikers (Wernicke's) enthaltenden Be- 
obachtungen eignen sich nicht zu einem kürzeren in 
den Rahmen dieses Jahresberichts passenden Referate 
weshalb der inleressirte Leser auf das Original ver- 
wiesen wird. 

Bohn (21) bespricht einige Formen von Sprach- 
störungen im kindlichen Alter, welche nicht 
auf wirklichen Gehirnkrankheiten beruhen. 1. Sprach- 
störungen bei typhuskranken Kindern kommen weit 
häufiger vor, als bei Erwachsenen unter derselben Ver- 
anlassung Bisher sind (seit dem Jahre 1844) 40 
einschlägige Beobachtungen bei Kindern publicirt, 
welchen Verf. 8 eigene hinzufügt. Diejenigen Sprach- 
störungen, welche durch die Bewußtlosigkeit oder die 
allgemeine Erschöpfung in Tjphen, wie in anderen 
schweren Krankheiten erzeugt werden, rechnet Verf. 
nicht zu den Dysphasien im eigentlichen Sinne; wobl 



aber die Bradyphasie, die auffallend verlangsamte, 
schleppende Sprache, welche man bisweilen in den 
ersten Reconvalescenztagen nach langen und auch 
durch andere Nervensymplome belasteten Typben zu 
hören bekommt Man begegnet dieser Erscheinung 
seltener, als man* vermulhen möchte. Für sich beste- 
hend hat sie B. nur in 2 Fällen beobachtet, in ande- 
ren Fällen ging sie schneller oder langsamer in echte 
Aphasie über. Wirkliche amnestische Aphasie sah B. 
verhältnissmässig oft bei Kindertypben. Er führt 6 
solcherBeobachiungenan. DieSpracbstörungen setzen, 
wie fremde und eigene Beispiele lehren, keineswegs 
einen allemal schweren Verlauf des Typbus voraus, 
obwohl dies die Regel sein dürfte. Die fragliche Stö- 
rung fällt selten in die Fieberhöhe der Krankheit, öfter 
in das Stadium decremenli oder die beginnende Re- 
convalescenz. Sie hält durchschnittlith 6 — 7 Tage 
an, kann aber schon in zweimal 24 Stunden und 
selbst noch schneller überwunden sein, andererseits 
zuweilen wochenlang bestehen. Gewöhnlich erlischt 
das Sprachvermögen anscheinend plötzlich. Ebenso 
vollzieht sich die Rückkehr der Sprache fast immer in 
überraschend kurzer Zeit, häufig ebenso plötzlich, als 
die Sprache verschwunden war. Höchst bemerkens- 
wert für die Genese der Aphasie ist ihre Verbindung 
mit motorischer Lähmung, meist mit rechtsseitiger 
Paralyse oder Parese. Diese Lähmung hat nur eine 
oder die beiden Extremitäten, manchmal zugleich das 
Gesicht and die Zunge ergriffen; sie überdauert die 
die Aphasie mehr oder weniger lange und schwindet, 
wie bei blutigen Apoplexien, von unten nach oben. 
Die anatomischen Vorgänge bei den Typhusaphasien 
an der Leiche zu studiren, hat sich bisher keine Ge- 
legenbeil geboten. 

Seltener als im Vorlauf des Typhus ist Aphasie 
bei Scharlach. Nur in 1 Falle von Shepherd traf 
die Sprachstörung mil dem Beginn der Krankheit zu- 
sammen. In den anderen Beobachtungen fiel der Syra- 
ptomeucomplex von Aphasie und Lähmung in das 
Stadium der nachfolgenden Nephritis und verwebte 
sioh auf das Engste mit dem Bilde der Urämie. Die 
Prognose dieser mit Scharlach verbundenen Störungen 
ist keine so günstige wie beim lleotypbus. In dem 
Falle vonKulenburg und Bernhardt sowie in Vf.'s 
eigenem Fall bliehen Hemiparese und dauernde Stö- 
rungen der Intelligenz zurück, während die Aphasie 
wieder verschwand. 

Zum Scbluss theilt Vf. einen Fall mit, wo eine 
rasch vorübergehende Aphasie bei einem 13jährigen 
Mädchen durch heftigen Schreck veranlasst war. Be- 
gleiterscheinungen irgend welcher Art waren nicht vor- 
handen. 

Whipham und Myers (26) besprechen an der 
Hand von 2 Krankengeschichten die im Verlaufe der 
Pocken in seltenen Fällen vorkommenden nervösen 
Störungen. Dieselben bestehen bekanntlich vor- 
wiegend in einer Unsicherheit und Schwäche der Be- 
wegungen der Extremitäten und besonders in einer 
eigenthümlichen, erschwerten, näselnden und etwas 
scandirten Sprache, ohne dass die Untersuchung 
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des Laryni eine Erkrankung desselben erkennen Hesse. 
Im Ganzen entsteht so ein Krankheitshild, welches 
<ltt multiplen Sclerose nicht unähnlich ist, von ihr sich 
jedoch werenllich durch das plötzliche Einsetzen der 
genannten Symptome und dann durch den günstigen 
Verlauf unterscheidet, indem in diesen Fällen, wenn 
auch erst nach Jahren, allwälige Besserung eintritt. 
Anatomisch handelt es sich wahrscheinlich um kleine 
multiple Blutungen in Hirn und Rückenmark. 

3. Krankheiten «1er Hirnhäute. 

DCIemow, A. H.. Notes on a case of intramenin- 
geal haemorrbage. Brit. med Journ. Sept. 4. — 2) 
Jacobson, W. U. A., On middle meningeal hae- 
morrbage Guy's Hosp. Rcp p 147. — 3) Sche- 
ringer, E., Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica 
mit spccicllcr Berücksichtigung der in Berlin im Winter 
und Frühling 1885 aufgetretenen Epidemie. Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 4) Banti, G., Meningite cerebrale. 
Esame batlerioscopico. Lo Spcrim. Febbraio. (Aus 
dem meningealen Exsudat eines 32 jährigen Mannes 
konnte B. den Staphylrc pyog. aureus, albus und den 
Streptococcus pyogenes auf Gelatine und Kartoffeln 
enltiviren. Subcutane Injeetionen mit den Culturen 
der beiden erstgenannten Microben brachten bei Ka- 
ninchen Absccssc hervor. Impfungen mit dem Strepto- 
coccus waren erfolglos.) — 5) D'Arcy, Power, Fibro- 
sarcoroa of the Dura mater. Transact. of the path. 
.Soc. XXXVII — 6) Crimail, Fongus de la dure- 
mere Bull, de la Soc de Chir S6ance du 12 Mai. 
— 7) Lannois, M. et G. Lemoine, Des manifesta- 
tions m^ningitiques et cerebrales des oreilles. Arch. 
de Ncurol. Janvier. 

[1) Silfverskjöld, P, Om en Epidemie af Menin- 
gitis cerebrospinalis i Götsborg 1883. Eira. p. 31, 73, 
104 —2) Krobn, Vilb.. 5 Tilfälde af Meningitis 
cerebrospinalis. Ugeskrift for Läger R. 4. Bd. 12. 
p. 421 — 3) Nilsson, Emil, 2 Tilfälde af tuberkulös 
Meningitis med dödeleg Udgang; 1 Tilfälde behandlet 
med Jodoform; Helbredelse. Bygiea 1885. p. 393. 

Silfverskjöld (1) gieht rst eine historische Dar- 
stellung des Auftretens der Krankheit in Schweden 
und speciell in Göteborg seit dem Winter 1854 — 1855. 
Seit dieser Zeit ist das Gchirnfieher nicht ein ein- 
ziges Jahr uoserem Lande fern gewesen, und die Krank- 
heit ist jedes Jahr in Göteborg angemeldet gewesen. 
Eine Verwechselung mit der einfachen idiopathischen 
Meningitis ist jedoch vielleicht vorgekommen. Zer- 
streute Fälle der Krankheit erschienen in der letzten 
Woche des Jahres 1882, deren Anzahl schnell im An- 
fange des Jahres 1SS3 zunahm, darnach langsamer ab- 
nahm, wonach sie im October gänzlich aufhörten. 

191 Krankheitsfällo und 94 Todesfälle wurden im 
Ganzen angemeldet. Vf. erwähnt, was die Aetiologie 
der Krankheit anbelangt, einige von ihm und Dr. Alm- 
q u i s t unternommene Bacterienuntersuchungen, wodurch 
verschiedene Bacterien angetroffen wurden, darunter ein 
kleiner St*b oder Diplococcus, der besonders die Auf- 
merksamkeit der Beobachter auf sich lenkt«. Die Cul- 
tivirung gelang nicht. 

Von den klimatischen Verhältnissen abgesehen, die 
vielleicht bei der Entstehung der Krankheit mitwirken, 
wurde das Sinken des Wassers, wodurch sumpfige und 
niedrige Strecken trocken gelegt wurden, als zusammen- 
fallend mit dem Auftreten und der vergrösserten In- 
tensität der Krankheit erwähnt Ks scheint nicht, als 
ob eine Contagiosität stattgefunden hatte, und der Vf. 
ist geneigt, die Krankheit als rein miasmatisch anzu- 
sehen. Was die Symptomatologie anbelangt, so wird 
bemerkt, dass die Krankheit in den meisten Fällen mit 



Schüttelfrösten begann, welche später sich mehrmals 
wiederholten, ohne dass ein regelmässiger Typus ver- 
spürt werden konnte. Die Temperatur stieg gewöhn- 
lich schnell im Anfange und zeigte ebenfalls grosses 
Wechseln, ohne dass ein näherer Zusammenhang mit 
der Intensität der übrigen Symptome verspürt werden 
konnte Die Ernährung war äusserst schlecht. Das 
Blut zeigte sich bei den vielen Blutproben sehr dunkel, 
nahm in der Luft eine kirschrothe Farbe an, und bei 
der Section von sehr acut verlaufenden Fällen wurden 
Gasblasen im Blute gefunden, auch wenn die Section 
uur wenige Stunden nach dem Tode geschah. Der Puls 
war gewöhnlich beschleunigt, mitunter aber auch lang- 
samer als normal. Der Vf., mit Rücksicht auf eine 
von Anderen aufgestellte Hypothese, dass das Krank- 
heitsgift durch die Nase eindringen sollte, machte 
Nachforschungen, ob Schnupfen dem Ausbruch der 
Krankheit vorausgegangen war, erhielt aber gewöhnlich 
ein negatives Resultat. Schnupfen war entweder gar 
nicht vorhanden gewesen oder so lange vorausgegangen, 
dass man ihn als eine selbstständige Affection auffassen 
konnte. Bronchitiden, Pneumonien und Pleuritid n 
wurden öfters gefunden. Appetitlosigkeit beim ganzen 
Verlauf der Krankheit. Krbrechen im Anfange war 
sehr gewöhnlich . bei 58 Fällen fehlte es nur in 2. 
Die Milz war bald normal, bald vergrössert. Die Quan- 
tität und ConsisUnz des Harnes variirt sehr. Kiwciss 
wurde mitunter beobachtet und ein paar Mal auch 
Zucker. 37 Fälle von 58 zeigten Kxanthem, gewöhn- 
lich Herpes, bei 21 fehlte jeder Hautausschlag. Die 
Symptome von Seiten des Nervensystems waren wie ge- 
wöhnlich äusserst wechselnd; die gewöhnlichsten waren 
Kopfschmerzen, Schmerzen im Nacken und im Rücken, 
allgemeine Hyperästhesie, Schlaflosigkeit und Delirien, 
Nackensteifigkeit, Schwerhörigkeit und Gehörshallucina- 
tionen Der Vf. betont besonders ein Symptom, das 
sehr oft vorkam, nämlich der Verlust der Fähigkeit, 
das Gleichgewicht zu halten. Psychische Störungen 
traten schon vom Anfange der Krankheit auf, gewöhn- 
lich Aengstlichkeit und Unruhe, später Schlaflosigkeit, 
Ohrensausen und Schwindel, Bewusstlosigkeit und De- 
lirien. Der Vf. stellte Nachforschungen über die In- 
eubationszeit an, nur 2 Fällo boten aber solche Um- 
stände dar, dass ein Scbluss daraus gezogen werden 
konnte, in dem einen Falle sollte diese Zeit höchstens 

12 Stunden, im anderen 1 Tag gewesen sein. Der Vf. 
orwähnt als direet von der Meningitis verursacht De- 
lirium tremens und Tuberculose. Gute Wirkung wurde 
bei der Behandlung von localen Blutentziehungen, Eis- 
blasen auf dem Kopfe und längs der Wirbelsäule sammt 
Narcotica besonders Morphium gesehen. 

Krohn (2) theilt eine Beobachtung einer kleinen 
Epidemie von 5 Fällen von Cerebrospmal-Menin- 
gitis mit und weist auf die im J. 1874 von Heiberg 
mitgetheilte ähnliche Beobachtung einer Epidemie von 

13 Fällen hin. Er meint, dass diese Krankheit viel- 
leicht nicht so selten in Dänemark sei, wie man nach 
den Berichten glauben sollte, weil die einzelnen spo- 
radischen Fälle leicht verkannt werden, wie es ihm 
selbst gegangen ist mit 2 früher beobachteten. Die 
Diagnose ist gewiss zweifellos in »ämmtlichen Fällen, 
in denen ein starkos Fieber beobachtet wurde mit einer 
Temperatur, die bei mehreren Kranken 41° C. erreichte, 
heftiger Kopfschmerz, der paroxysmatiach exaeerbirte, 
so dass die Patienten aufschrieen, mehrmals Herpcs- 
eruptionen , in allen Fällen gastrische Symptome und 
Obstipation, Steifigkeit der Nackenmuskeln oder wirk- 
licher Opisthotonus, in den geheilten Fällen lange 
dauernde Reconvalescenz mit Schmerzen im Kopfe und 
im Rücken, jedoch ohne dauernde Infirmität. Convul- 
sionen oder Lähmungen wurden nie beobachtet, nur in 
dem einen tödtlichen Falle scheint es, als ob schliess- 
lich («ähmung der unteren Extremitäten und ausge- 
breitete Analgesie zugegen gewesen seien. Section 
wurde nicht vorgenommen. Der erste Fall bot die 
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Merkwürdigkeit dar, dass der Kranke die ersten Sym- 
ptome 6 Wochen, ehe die Krankheit eigentlich aus- 
brach, zeigte. 

Er consultirte dann Vf. in seinem Hause wegen 
starker Kopfschmerzen, leichten Fiebers und Unpäß- 
lichkeit, besonders Müdigkeit. 4 Patienten waren Er- 
wachsene, der letzte ein 4 jähriges Kind. 3 wurden an 
demselben Tage ergriffen; sie wohnten in demselben 
Dorf, aber in 3 verschiedenen Hausständen, der vierte 
eine Dame in dem eigenen Hause des Vf.'s, der letzte, 
der Knabe, wohnte in einem ganz anderen Dorfe, und 
man konnte gar keine Verbindung zwischen diesem 
Falle, d<jr auch einige Zeit später auftrat, und den 
andern finden. Die Details der Krankengeschichten 
müssen im Originale nachgesehen werden. 

3 Kinder derselben Familie, in welcher die Mutter 
zu einem entschieden tuberculösen Geschlecht gehörte, 
erkrankten nach Nilsson (3) mit Symptomen, die eine 
tuberculöse Meningitis andeuteten. Die 2 erst 
erkrankten starben, die Obduction wurde aber nicht 
erlaubt. Der 3. Fall, der wesentlich dasselbe Krank- 
heitsbild zeigte, wurde mit Jodoformsalbe (l : 10) be- 
handelt, indem die Salbe nach Abscheeren des Haares 
reichlich auf der Kopfhaut eingerieben wurde, und diese 
mit einer dicbtschliessenden Mütze vom Wachstaffet 
bedeckt wurde. Die Einreibungen wurden 3 bis 4 mal 
wiederholt, und die Mütze lag ungestört 38 Stunden. 
Die beunruhigender. Symptome wurden nun ziemlich 
schnell erleichtert und nach 24 Stunden wurde mit 
Bestimmtheit eine verminderte Starre constatirt und 
ferner nur seltene und äusserst milde Convulsionen. 
Als Zeichen, dass das Jodoform ziemlich reichlich re- 
sorbirt wurde, wird angeführt: lebhafte Injcction der 
Augen, hrftiger Schnupfen mit Röthung und Ge- 
schwulst der Oberlippe, sowie ein reizender Husten. 
Der Athem roch stark nach Jodoform und dies dauerte 
mehr als 8 Tage nach der Entfernung der Salbe fort. 

Frledeirekh (Kopenhagen). 

[Warfwinge, Flm fall of tuberculös meningit med 
framgäny behandladc med indgnidnüsy af jodoformsalva. 
Arsberetning fr au Sabbatsberg Sjukhus 1835. (Der 
Verf. berichtet über 5 Fälle von Meningitis t u ber- 
eu losa, welche er mittelst Einreibung von Jodoform- 
salb« (1 Jodoform — 5 Vaaelin) in die rasirte Kopf- 
haut behandelt bat, und die alle, soweit nachzuweisen 
war, vollständig genasen. Die Einreibung wurde Morgens 
und Abends gemacht, der Kopf nachher mit einer 
Mütze von Gummitaft bedeckt; die Menge von Jodo- 
form, die täglich verbraucht wurde, war durchschnitt- 
lich 2 g. Die Krankengeschichten sind alle mitge- 
thcilt; als Heispiel folgt hier ein Eicerpt der 5. 

Märta May, 3'/« Jahr, von nicht tuberculöser Ab- 
stammung. Am 3 Mai 1886 erkrankte Fat. an Diarrhoe, 
die 8 Tage dauerte und mit Emulsio olcos. c. opio 
behandelt wurde, später magerte Pat. ab, wurde ärger- 
lich und heftig, bekam Erbrechen, litt an schwerem 
Kopfweb, anfangs besonders an der linken Kopfhälfte. 
Nachher traten Zuckungen im Gesicht auf, Steifheit 
im Nacken, unregelmässige Respiration, Aufschreien; 
Sopor. 

Am 16. Mai lag Pat. besinnungslos auf der rechten 
Seit«, die Unterextremitäten waren im Knie- und Hüft- 
gelenk gebogen, der Kopf war starr zurückgezogen Sie 
war sehr mager, das Gericht war blass, bisweilen fließende 
Rothe. Mit dem linken Arm wurden zuckende, sinnlose 
Bewegungen ausgeführt, mit dem rechten in etwas ge- 
ringerem Grade. Die Pupillen waren weit und träge. 
Es fanden sieh Tacho» meningitiques. Bisweilen Auf- 
schreien Involuntirer Abgang der Harns, der kein 
Albumen (ebenso wie während der ganzen Krankheit 
beobachtet) enthielt. Respiration unregelmässig, Puls 140 
unregelmässig. Temperatur Vorm. 38,5, Nachm. 38*. 

Am 17. wurde mit der Einreibung der Jodoform- 
salbe angefangen. 18. Mai der Sopor weniger tief, 



keine Zuckungen, kein Aufschreien. 20. Mai: Pat. 
öffnet die Augen bei Anreden und versucht zu ant- 
worten, kann aber kein Wort finden. 23. Mai : Pat. 
ist matt und schläfrig, versteht was ihr gesagt wird, 
und bestrebt sich zu antworten, da ihr dies nicht ge- 
lingt, fängt sie zu weinen an; die Steifheit des Nackens 
verschwunden. 25. Mai: Die Aphasie nicht absolut, 
su- kann jetzt .ja* und .nein" sagen, Appetit gut, 
Kräfte vermehrt, Stuhlgang normal, Teraperat. 36,5—87. 
31. Mai: Die Aphasie jetzt bedeutend gebessert. G.Juni: 
Die Aphasie geschwunden. Aussehen und Kräfte gut, 
Wohlbefinden t. LctImb (Kopenhagen).] 



4. Hemiplegie; Hemichorea; Hemiathetose. 

I) Biaucbi, L, La Emiplegia. Saggio di fisio- 
patologia del cervello. Napoli. —2) Löwenfeld, L, 
Studien über Aetiologie und Pathogenese der sponta- 
nen Hirnblutungen. Mit 3 Taf. 8. Wiesbaden. — 
3) Black well, K T., The abstraction of blood in 
threatened apoplexy. Philad. med. and surg. Report. 
July 17. (Empfiehlt Blutentziehung durch Aderlas* 
bfi drohenden apoplectischen Erscheinungen) — 4) 
Roberts, F., Case of cerebral baemorrhage illustra- 
1mg the mode of recovery. The Brit. med. Journ. 
Sept. 4 — 5) Haie White, W , A case of multiple 
simultancous cerebral haeuerrhages, causing hemiplegia 
and oculo-pupitlar Symptoms Brain. VIII p. 532. — 
6) Formad, A. F , Intra cranial baemorrhage. Philad. 
med. Times. Jnly 24. — 7) Capitan, L., Lesions 
du planchcr bulbaire et de l'aqucduc de Sylvius dans 
i'hemorrhagie cerebrale avec inondation ventriculaire 
Progris. m6d. No. 35. — 8) Scheiber, H., Ueber 
einige seltenere Erscheinungen nach apoplectischen An- 
fällen im Anschluas an einen complicirteren neuropatbo- 
logischen Fall. Vircbow's Archiv. Bd. 106. S. 166. 
— 9) Bourneville et Pilliet, Imb6cillit6 et hemi- 
plegie droite symptomatique de m6ningite tubercaleuse; 
Tuberculöse g^neralisee; Mal de Pott, Progres med. 
p 554. — 10; Bramwell, B., Case of hemiplegia due 
to an injury of the bead at the time of birth. Brit. 
med. Journ. Nov. 27. — 11) Hadden, W. B , On a 
case of bilateral degeneration in the spinal cord, fifty- 
two days after baemorrhage in the cerebral hemisphere 
Brain. Jan. p 502. (Linksseitige Blutung in den 
vorderen Thcil der inneren Kapsel; doppelseitige Dege- 
neration in den Pyramiden, Seitensträngen und inner- 
sten Abschnitten der Vorderstränge. Rechtsseitige Läh- 
mung, Kniepbänomcne beiderseits, besonders rechts 
gesteigert; Fussphänomen nur rechts vorhanden.) — 
12) Florand, A. et Carmiot, Apoplexie et h£mi- 
plegie uremiques. Gaz. med. No. 45. (Zwei Fälle von 
chronischer Nephritis. Die eine Kranke starb wenige 
Stunden nach einem apoplectischen Anfalle im Coma: 
bei der anderen war mehrere Wochen vor dem Tode 
eine linksseitige Hemiplegie aufgetreten. In beiden 
Fällen ergab die Autopsie starkes Hirnödem; Hämor- 
rhagien und Krweichungsherde fanden sich in den Hirnen 
nicht) — 13) Lepiue et L. Blanc, Hemiplegie dia- 
betique avec lesions seulement microscopiques des cir- 
convolutions moirices. Revue de med. Fevrier. (Ein 
Diabetiker wurde rechtsseitig gelähmt, aphasisch und von 
epilcptiformen Anfallen m der gelähmten Seite heim- 
gesucht. — Besserung dieser Erscheinungen; Tod du roh 
Phthise: keine macroscopUchen Veränderungen im 
Hirn, mieroseopisch fand sich in der Rinde der moto- 
rischen Region hauptsächlich Schwund der Pyramiden- 
zellen.) — 14) Lepine, R, Deux cas d'hemiplegie 
avec hydrtimie de rtiämisphcre du cot6 oppos6 ä l'bemt 
pltßie et u une lesion pulmouaire presistante. Revue 
de med. No. 1. (2 Fälle von Hemiplegie, die nach 
einem apoplectischen Insulte im Anschluss an eine 
vorgeschrittene Lungentuberculose im einen, an eine 
frische Pneumonie der gleichen Seite im andern Falle 
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auftraten. Bei der Section fand sich beide Male, abge- 
sehen \'on einem Erweichungsherde am Fuss der vorderen 
Centraiwindung im Fall 2. nur erhebliche Blässe und 
»tröse Durchtränkurg der linken Hemisphäre. Wägun- 
gen der grossen Ganglien des Vorderhirns ergaben, 
diss dieselben in 100 Gewiehtstheilen im ersten Falle 
1 ,„. im zweiten '/»• weniger Trockensubstanz auf der 
linken als auf der rechten Seite enthielten.) — 15) 
Greidcnberg, B, Ueber die postheroiplegischen Be- 
wegungsstörungen. Kin* klinische Studie Archiv f. 
Psych, etc. XVII. S. 131. — 16) Bidon, H , Essai 
sur rbemichorec symptomatique des maladies de l'ence- 
phale. Rovuedemed. No. 8, 10. — 17) Haramond. M , 
Athetosis with remarks on its pathology. üost. med. 
and surg. Journ. Vol. 115. No. 17. (Empfiehlt dte 
Nmendehnung.) — 18) Weifenden, N.. Athetosis 
•jecurring after diphtheria. The Practitioner. p 434. 
(Nach rechtsseitiger, postdiphtheritischer Bemiparese 
bei einem 18jährigen Mädchen.) 

Capitan (7) resumiit seine Beobachtungen über 
ausgedehnte Blutungen im Hirn, welche in die 
Seiten ventnkel durchgebrochen sind, in Bezug auf die 
consecutiven Veränderungen im Aquaed. Sylv. und am 
Boden des 4. Ventrikels in folgenden Sätzen: Von 10 
genauer beobachteten Fullen fand sich 2 mal nichts 
Bemerkenswerthes. In 2 Fällen waren die Oefässe am 
Boden des 4. Ventrikels deutlich erweitert: in 4 be- 
stand blutige Sprerikelung und kleine wallte Blutun 
gen von verschiedener Dimension nebst Erweiterung 
des Aquaed. Sylv.; in 2 endlich eine wirkliebe Zer- 
maltming der Nervensubstanz vor dem vorderen Ein- 
gang zum Aquaed. und in einem Falle eine vollstän- 
dige Sprengung desselben. Verf. erklärt aus diesen 
Veränderungen, die er sich in Analogie mit den Du- 
refschen Experimenten durch den plötzlich gestei- 
gerten (nnendruck entstanden denkt, bestimmte Er- 
scheinungen veränderter Athmung und llerzlhätigkeit 
durch dircete Reizung bezw. Lalmuing der am Boden 
des 4. Ventrikels ihren Ursprung nehmenden Nervi 
Vagi etc. 

5. Intracraniclle Geschwfllate. 

1) Greenlees, D.. Notes of a case of cerebral tumor 
Amer. Journ. of Insaniiy. January. — 2) Gerbartz.J., 
Beitrag zur Lehre vom Funsus cerebri. Inaug.-Dissert. 
Wb. Marburg. — 3) Haie, White W., On hundred 
rases of cerebral tumour whith reference to operative 
trtatment, cause, modo of death and general Sym- 
ptoms. Guy 's Hosp.-Rep. p. 115. — 4) Derselbe, 
On the coüdition of the bones of tho skull and the 
Dura mnter in ca.se« of tumour of the Brain. Ibid. 
\,. II. — 5) Coupland. S. and P.W. Macdonald, 
lotracranial cystic tumour overlying and compressing 
left cerebral hemisphvre. Transact. of the pathol. Soc. 
XXXVII. — 6) Cases of cerebral tumour, Von verschie- 
denen Autoren (Goodhart, Taylor, Turner, West, 
Power, Saundby etc. etc.). Transact. of the patliol. 
Soc. XXXVII. (Sammlung von 54 klinisch und patho- 
logisch-anatomisch beobachteten Hirntumoren; am Ende 
der Mittheilung tabellarisch geordnet. — Werthvolle 
Arbeiten; auszugsweise nicht wiederzugeben Die spe- 
eielle Bearbeitung hatten Beevor, Hadden, Orine- 
rod und S hattoc k übernommen.) — 7) Bazzan i, St., 
Di un caso importantc di cisti da echinocoeeo annidate 
nel lobo occipitale sinistro. Kiv. clin. di Bologna. 
No. 7. (44 jähriger Mann; Kopfschmerz, Schwindel, 
Verwirrung, rechtsseitige Heiniparese und clonische 
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Convulsioucm der rechtsseitigen Glieder. Die Kopf- 
schmerzen sassen links und hinten ; Pat. drohte oft zu 
fallen. Linker Hinterhauptslappen vergrössert, enthält 
im Innern über 10 Cysten; Oberfläche des Kleinhirns 
comprimirt. In den Cysten deutliche Hakenkränze. 
Das übrige Gehirn gesund.) — 8) Bruns, L., Ueber 
Tumoren des Balkens. Berl. klin. Wochenschr. No. 21 
u. 22. — 9) May et, M., Note sur un tumeur du 
plexus choroide du quatrieme ventricule et sur un 
cysto du cervelet. Lyon mel. No. 50. — 10)Audry, 
Les tumeurs des plexus choroides Revue de m6dic. 
No. 11. Nov. — 11) Reinbold, H , Ein Fall von 
Tumor der Zirbeldrüse. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
Bd. 39 S. 1 — 12) Laue, B., Two cases of cerebral 
tumor with autopsy. Boston med. and surg Journ. 
No. 10. (1. Bei einem 37jährigen Manne traten in 
den letzten 9 Monaten vor dem Tode mehrfach Anfälle 
von Schwindel und Bewusstlosigkeit ein, die eine leichte 
rechtsseitige Lähmung zurückliesseu. Später rasche 
Abnahme der geistigen Fähigkeiten, Gedächtnissschwäche, 
zuuehmender SAupor, Fieber, Tod. Section: multiple, 
gummiähnliche Geschwülste [die microscopische Unter- 
suchung fehlt] in verschiedenen Stellen des Grosshirns; 
ferner mehrere apoplectische Cysten in beiden Thalami 
und im linken Nucleus caudatus. — 2. Eine 64 jähr., 
schon seil Monaten an Kopfschmerz und Gcdächtniss- 
schwäcbe leideude Frau wird plötzlich unter Verlust 
des Bcwusstseins von rechtzeitiger Hemiplegie befallen. 
Nach Wiederkehr des Bewusstseins ist sie apbasisch 
[amnestisch]; späterhin wiederholen sich unter Erbrechen 
und leichter Temperaturerhöhung die Zustände von 
Coma. Nach 23 Tagen Evitus. Section: pfirsichgrosscr, 
den Boden des linken Seitenventrikels vorwölbender 
Tumor im Hintertheil der linken Grosshirnhemisphäre, 
wahrscheinlich Gliosarcom; ausserdem Aneurysmen in 
beiden Art. foss. Sylvu.) — 13) Bruns, Ein Fall von 
I'onstuberkel. Neuro). Centralbl. No. ". (Bei einem 
2' (1 jäbrigen Knaben bestand Paralyse des linken Ab- 
ducens, Parese des rechten Rect. int., Anästhesie der 
Cornea und Conjunctiva; Schwäche der Kau-, Nacken-, 
Halsmuskeln ; rechtsseitige Ucmiparese. Stauungspapille, 
tuberculöse Mittelohrentzündung beiderseits. — An der 
Hirnrinde verschiedene Solitiirtuberkel ; ein den gan- 
zen Poris durchsetzender Tumor findet sich in der 
Gegend des Facialis-Abducenskerns, 3 cm nach vorn 
vom Calam. script.) — 14) Macgregor, A., Case of 
tumour of the pons Varolii and medulla oblongata. 
Lancet. Dcb. (Ein 7jähriges, von einem phthisischen 
Vater stammendes Kind bekam 3 Monate vor seinem 
Tode Kopfschmerz, Erbrechen und rechtsseitige Facialis- 
paralyse. Bald darauf Taubheit rechts, Prominenz der 
Bulbi, die stark nach links gerichtet sind, tonischer 
Krampf im rechten Sternocleidomastoideus, rechte Pu- 
pille erheblich enger als die linke, Trübung und Blässe 
der rechten Papille. Anästhesie der rechten Cornea; 
Keratitis. Späterhin Parese der linken Extremitäten, 
während die Contractur des Sternocleidomastoideus 
und die Divergenz des linken Auges schwanden. Parese 
des Gaumeiiüegels rechts. Sensibilitätsstorungen; nament- 
lich war der Temperatursinn herabgesetzt. Einige Tage 
vor dem Tode spastische Contractur der linken oberen 
Extremität. Geruch und Geschmack nicht afficirt. 
Section: Tumor [Sarcom] in der rechten Hälfte des 
Pons und der Medulla oblongata. Fettige Degenera- 
tion der N. olfactorii, des rechten Abducens, Facialis 
und Glossopharyngeus; erkrankt war ferner der sensible 
Theil des rechten Trigeminus, während die übrigen 
Nerven intact schienen.) — 15)D'Espine, A., Absces 
tuberculeux et tubercules crus multiple du pont de 
Varole. Revue med. de la Suisse romande. No. 6. 
(24 jähriger tuberkulöser Mann ; Kopf-ichraerz, Erbrechen, 
linksseitige Lähmung, Augetibinlergrüiid frei, links- 
seitige Ucmianästbesie und Taubheit, Parese des rech- 
ten Abducens und assoeiirte Parese des linken Kect. int. 
Später vollkommene rechtsseitige Facialislähmung und 
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Parese auch des linken Abduccns und rechten Int. 
Tuberculöser Abseess rechts, vorn im Pons und «war 
in den seitlichen und oberen Partien, nach hinten bis 
zur Mitte des IV. Ventrikels reichend. Ausserdem 
noch verschiedene Tuberkel im Pons: beide Abducens- 
kerne und links noch der innere Acusticuskern be- 
troffen.) — 16) Lediard, H. A., Fibroma gmwing in 
sella turcica. Transact. of the path. Soc. XXXVII. 
— 17) Macgregor, A., Case of turaour of the pons 
Varolii and med. oblongata. Lancet. Dec. 11. (7 jähr. 
Knabe. Vater phthisiseb. Lähmung des rechten N. fac, 
N. abd , Prominens der Augen, rechtsseitige Taubheit, 
Blick dauernd nach links gerichtet, rechter M sternocl. 
contracturirt. Erbrechen. Rechte Pupille contrahirt, 
linke erweitert. Rechter N. opt. [ophthalm.l trübe, 
bleich, links alles normal. Rechte Hornhaut insensibel, 
neuroparalytischo Keratitis; rechtsseitige Gaumensegel- 
lähmung, linksseitige Heraiparese Verminderte Em- 
pfindung für Temperaturunterschiede an den gelähm- 
ten Extremitäten. Rechte Pons- und Medullabälfte 
verbreitert durch einen käsigen, rundzelligen Turaor; 
beide Olfact. erweicht, rechter N. trigem.. Abduc , Fa- 
cialis und Glossopharyngeus grau degenenrt Dagegen 
die N.n. oculom. und trochleares beiderseits gesund.) — 
18) Breike, A , Ueber Cysticeiken im IV. Ventrikel. 
Inaug.-Dissert. Berlin. (Verschiedene neue Beobach- 
tungen; gute anatomische Beschreibungen.) — 19) 
Hansch, Ncurogliom des Ganglion Gasser:. Münch, 
med. Wochenschr. No. 40. (40jährige Frau. Links- 
seitige Schwerhörigkeit [Mittelohraffecliou]; heftigste 
neuralgische Schmerzen in der linken Uesicbtshälfte: 
keine weiteren Erscheinungen von Seiten des Hirns; 
execssive Abmagerung; Tod. Halbwallnussgrosse Ge- 
schwulst des Gangl. gasseri mit Verdickung aller drei 
austretenden Trigeminusäste [Neurogliom] ) — 20) 
Darier, Tumeur cerebrale. H6morrhagie de la pro- 
tubörance. Tuberculose pulmonaire et laryngee. Pro- 
gres med. No. 32 — 21) Camescasse, M., Tumeur 
du cervelet, neoformation de tissu nerveux dans le oer- 
velet et la protubärance. Ibid. No. 23 — 22) Simon, 
R. M , Severe intractable neuralgia; paralysis of cra- 
nial nerves due to a sarcoma basis cranii Brit. med. 
Journ. Jan. 2. — 23) Harrington. Donty J., Cysti- 
cerci of taenia solium in cerebrum and fourth ventncle 
of twelve years* duration. Lancet. Vol. 3 No. 2. 
(Der Fall betrifft eine 40jährige Patientin, welche das 
Krankheitsbild der progressiven Paralyse zeigte. Tod 
12 Jahre nach Beginn des Leidens. Bei der Section 
fand sich, dass die weisse Substanz der linken Hemi- 
sphäre fast vollständig geschwunden war; letztere war 
in einen mit Flüssigkeit gelullten Sack umgewandelt 
Im linken Lobus frontalis sass eine Cysticerkenblase, 
eine zweite im 4. Ventrikel } 

Grcenlees" (1) Pat, ein 68jähriger Mann, welcher 
vor vielen Jahren mal einen Schlag auf den Kopf be- 
kommen hatte und schon zum dritten Male geistig ge- 
siöit war, bot im Wesentlichen folgende Symptome 
dar: Kr war still, sprach wenig, unzusammenhängend;' 
sein Gedächtnis* war schwach. Später trat dann und 
wann Ki brechen ein, allgemeine Cotivulsionen zeigten 
sich; schliesslich, nachdem sich noch Decubitus ein- 
gestellt hatte, starb der Kranke. Eine ophtbalmosco- 
pisebe Untersuchung war nicht angestellt worden. Die 
vordere Uälfte beider Seiten Ventrikel war von einem 
taubemigrossen (gefässreicben sarcoroatösen) Tumor 
eingenommen, der oberhalb der Corp. str. und Thal, 
opt. lag und diese Gebilde frei liess. Seinen Ursprang 
bildete der vordere Abschnitt des Corp. callosum und 
des Gewölbes; der Ventrikel war nicht erweitert, die 
übrigen Hirntheile sämmtlich intact. 

Bruns (8) giebt zunächst einen l'eberbliek über 
die wenigen in der Literatur voihandenen Beobach- 
tungen von Affectionen des Balkens und theilt 



sodann 3 Falle aus der Hitzig'schen Klinik mit. in 
denen es sich um Tumoren des Balkens handelte. 
Das Resultat, zu welchem B. auf Grund seiner Beob- 
achtungen gelangt, ist folgendes: Wenn erstens die 
Erscheinungen eines organischen Hiruleidens vorban- 
den sind und langsam und stetig an Intensität zu- 
nehmen, wenn zweitens hemiparetisehe oder nament- 
lich paraparetische Affectionen dazukommen, wenn 
drittens ein hochgradiger Blödsinn vorhanden ist. der 
in einem gewissen Gegensatze zu der Geringfügigkeit 
oder dem Fehlen der allgemeinen Tumorerschoiinungen 
(Kopfschmerz Erbrechen, Convulsionen, Stauungs 
papille) steht, und wenn endlich keine für eine an- 
derweitige Localisation sprechenden Symptome vor 
banden sind, so kann man die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose eines Balkentumors stellen. Man muss sieb 
aber dabei bewusst sein, dass auch andere Affectionen 
(Tumoren des Stirnhirns. multiple Tumoren) dieselben 
Symptome hervorrufen und dass die Symptome des 
Balkenlumors je nach den Hirnparlien. welche er 
betheiligt, auch ganz anders gruppirt sein können. 

Die erste Beobachtung Mayet's (9) betrifft einen 
24 jährigen Mann, der folgende Erscheinungen darbot: 
Erbrechen, Stirnkopfschmerz, allgemeine Schwäche, 
schwankenden, taumelnden, mehr nach rechts hin ab 
weichenden Gang Später nach Fall auf den Hinter- 
kopf Erblindung des rechten Auges; sehr erheblicher 
Schwindel, Erweiterung der rechten Pupille, Nystagmus 
beim Blick nach links, Stauungspapille rechts, später 
auch Erblindung des linken Auges, Uemiparese und 
Hemianästbesie links. Nie Krämpfe; Urin normal. Im 
hinteren unteren Abschnitt des IV. Ventrikels, 
mehr als die untere Hälfte desselben bedeckend, ein 
mit den Meningen verwachsener, vom PI. choroid. aus- 
gehender, taubeneigrosser, rothbrauner, mit dem hin- 
teren unteren Vermisabscbnitt verwachsener, Blutcysten 
enthaltender Tumor (histologische Beschreibung siebe 
im Original). Med. obl. abgeplattet, das übrige Hirn 
frei, aber gelatinöses Aussehen der Innenfläche des 
rechten Thal. opt. 

Die zweite Beobachtung bezieht sich auf eine 
33 jährige Frau. Es bestand rechtsseitiger Stirn- 
Scheltelkopfschmerz, Erbrechen, epilepliforme Anfälle 
von Starre, Abnahme des Sehvermögens, Ptosis links 
und Pupillenerwciterung; erheblicher Schwindel, Tau- 
mclgang, keine eigentliche lähraung oder Sensibilität«- 
Störung. Amblyopie (ohne Augenspiegelbetund); Irin 
normal ; liegt oft mit nach vom gebeugtem Oberkörper 
im Bett. — Plötzlicher Tod. Hirnarterien normal, eine 
hyperämische Stelle im linken Ceiitr. ovale. In der 
Mitto der rechten Klein hirn hemisphäre eine nuss- 
grossc, plattwandige Höhle; Inhalt beim Herausneh- 
men des Hirns ausgeflossen. 

Andry (10) giebt zu einer eigenen Beobachtung 
eines Tumors des Plexus choroideus im I. Seiten- 
ventrikel eine Zusammenstellung der aus der Literatur 
bekannten Fälle und knüpft hieran eine Besprechung 
über die verschiedenen Arten der Tumoren des Plexus 
choroideus und deren klinische Erscheinungen. Vor- 
wiegend kommen Tumoren dieses Plexus im 4. und in 
den Seitenventrikeln. weniger im 3. Ventrikel vor. 
.Sehr häufig combiniren sie sich mit Hydrocepbalus 
der entsprechenden Ventrikel. Oft lassen sich mehrere 
Tumoren nachweisen. Es kommen Tumoren der ver- 
schiedensten Art vor. sehr selten sind die Carcinoma- 
tosen (2 von Rokitansky). Die Erscheinungen, 
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welche dieselben hervorrufen, sind die der Tumoren 
überhaupt und sind abhängig eventuell von ihrem 
SiU. Eine sichere Diagnose ist niclit intra vitam zu 
steilen. 

Reinhold (11) beschreibt folgenden Fall: 

Ein 19 jähriger Hann, der schon längere Zeit an 
fortwährendem Kopfdruck, Kopfschmerz, Schwindel und 
zuletzt auch Erbrechen gelitten hatte, zeigte 4 Wochen 
vor dem Tode folgende Symptome : Linksseitige Ab- 
ducensparese, Pulsverlaugsamung, erhöhte Sehnen- und 
Hautrefiexe an den Beinen. Später trat ein tetanischer 
Krampfanfall in den Armen ohne jede Bewusstscins- 
störung mit nachfolgender Trübung des Gesichtsfeldes 
auf, welche letztere bis zu totaler Verdunkelung schon 
trüber öfters vorübergehend dagewesen sein soll. So- 
dann wurde der rechte Abdueens, sowie der recht« 
untere Facialis paretisch. Die erst krampfhaft retra- 
birten Augenlider wurden später gelähmt, und beim 
Versuch, nach oben zu blicken, traten nystagmusartige 
Bewegungen ein. Links wurde das Gehör schwächer; 
14 Tage vor dem Tode konnte Patient nicht mehr 
gehen und stehen. Zuletzt Btnommcubeit, Somnolenz, 
fasciculäre Muskelzuckungen, Zähneknirschen. Keine 
Neuritis optica, keine Stauungspapille. Teroperatui- 
erhöhung bestand citimal im Anfange vorübergehend, 
dann beim Exitus und postmortal. — Die Section er- 
gab ein wallnussgrosses G liosarcoro des Conarium, 
welches mit den Vierhügeln nur durch die Pedunculi 
formaliter verbunden war. Dtr Tum^r übte eine Com- 
pression auf das Zwischenbirn, Mittel- und Nachhirn 
aus. durch seine vorzugsweise Linkslagerung aber be- 
sonders auf den linken Thalamus und vorderen Vier- 
hügel und hatte zur Folge hochgradigen Hydrocephalus 
intern mit Hervorwölbung des Chiasma und Tuber 
einer., Arrosiontn des Schädels und Granulationen der 
Dura, Abplattung und Grautäibung beider Abducentcs. 
Microscopischer Befund an Kernen und Nerven normal. 

Veiwerthbar für eine Localisationsdiagnose und 
cbaractenstisch für Läsion der Vieihügelgegend sind 
im vorliegenden Falle nur die Lähmungserscheinungen 
von Seiten gleichnamiger Oculomotoriuszweige: krampf- 
hafte Betraction der Lider, Ptosis und Bewegungs- 
nystagmus beiderseits, wenn auch B. die Ursachen 
hierfür nicht direct in den Ganglien der Vierhügel, 
sondern in den Kernen und Wurzeln der Üculomotorii 
glaubt suchen zu müssen. Vielleicht wäre auch das 
Unvermögen zu gehen und zu stehen auf die Vierbügcl- 
affection zu beziehen. 

Fall Camescasse (21): 

Ein 43jähriger Mann klagte schon seit einigen Jahren 
über Abnahme seiner Kräfte und Schwindelanfälle, die 
später mit Bewusstseinsverlust einhergingen; krampf- 
hafte Bewegungen waren dabei nie beobachtet worden. 
Verlangsamte Bewegungen und Sprache, aber keice 
Aphasie, kein Stammeln; kein eigentlicher Kopfschmerz 
(nur etwa« „Schwere" wird empfunden), kein Schielen, 
keine auffälligen Pupillenpbänomene. Abscbwächung 
des Gesichts und des Gehörs; unerwartet eintre- 
tender Tod. — Der Pons ist stark verbreitert, an 
seiner untereu Fläche stark abgerundete Vorsprünge 
zeigend; an der unteren Kleinbirnfläche zeigte sich 
rechts zwischen Mandel und unterem Wurm eine un- 
regelmässig pyramidenförmig gestaltete, hirnähnliche 
Masse, welche sich ebenso wie die Geschwulst in der 
Brücke als aus gliomatösem Gewebe zusammen- 
gesetzt erweist. 

Simon 's (22) Kranker war ein 54jähriger Mann 
mit Schmerzen in der linken Nackenhälfte, der linken 
Schulter und der linken Kopf- und Gesichtshälfte. 
Ausserdem bestand links Abducensläbmung ; die linke 
Pupille reagirte auf Licht, aber nicht auf Accommodation. 
Später traten Schlingbeschwerden hinzu, Oculomotorius- 



lähmung (links?), linksseitige Hypoglossus- und Fazialis- 
lähmung, Beeinträchtigung des Seh- und Hörvermögens 
links Ophthalmia neuroparalytica. Schmerzen bestan- 
den andauernd. Die linke Schädelbasis war durch eine 
diffuse sarco matöse Neubildung infiltrirt; nach vorn 
reichte diese in die Orbita, nach hinten bis zum Os 
basilare; Pars petrosa infiltrirt. Von den linksseitigen 
Hirnnerven waren afficirt bezw. vernichtet der Opt., 
Ocuiom., Trochl , Trigem., Facial., Abduc. Von der 
Geschwulst waren ferner noch eingenommen der Schlund- 
kopf, Hinterseite der Nase und die vor der Halswirbel- 
säule gelegenen Gebilde. Hechts waren die Hirnnerven 
frei, links noch der VIII. und IX. mit afficirt, ebenso 
die Art. carotis und die Ven. iugul. 



6. Trauma. Erweichung. Abscess. 

1) Drew, H. 0., Two cases of Compound depressed 
fracture of the vault of the skull; trephining; recovery. 
The Lancet. I. No. 19.— 2) Waring, G., Compound 
depressed fracture of right parietal bone, trephining, 
reimplantation of the trephined portion; recovery. Brit. 
med. Journ. Apr. 24. — 3) Delorme, Fracture 
etendue du temporal droit, corapression du cerveau 
par un vaste epanchement extra-durem6rien de tout 
la zone decollable de la dure-raere du memo cöte. 
Abscnce des symptomes classiques de compression, 
malgre le volume considerable de l'epanchement; Mort 
rapide. Gazette des höpiUux. No. 72. — 4) Daut- 
witz, F, Beitrag zur Frage über die modernen Indi- 
cationen zur Trepanation. Inaug -Dissert. Berlin. — 
5) Fried mann, Ueber die histologischen Verände- 
rungen bei den traumatischen Formen der acuten 
Encephalitis. Arch. f. Psych, etc. XVIII. S. 285. — 
ß) Lockwood, Revolver bullet- wound of cranium. 
Transact. of the path. Soc XXXVII. — 7) Köhler, 
A., Zur Casuistik der reinen traumatischen Rinden- 
läsionen. Charit^-Annalen. S. 538. — 8) Pope, H. C. 
and R. J. Godlee, A case of punetured wound of 
the left orbit, followed by aphasia; recovery. The 
Lancet. No. XXV. — 9) Davy, R., Case of injury 
to skull. Trephining for epileptiform attacks. Removal 
of dead bone. Death. ßrain. April. 74. — 10) 
Zchrab. G., Ramollissement des cornes oooipitales 
dans l'epilepsie. Arcb. de Neurol. XI. p. 405. — 
11) d'Espine, A., Absces tuberculeux et tubercules 
crus multiples du pont de Varole. Revue med. de la 
Suisse romande. No. VI. — 12) Shaw, J. C, A case 
of softening of the corpora striata, with speeimens. 
Americ, med. News Jan. 23. — 18) Boulting, W., 
Case of cerebral abscess with typboid-like rash. Brit. 
med. Journ. Nov. 6. — 14) Finlay, D. W., A case 
of erapyeroa with cerebral abscess. The Lancet. Vol. I. 
No. 7. (F.'s Pat. bekam acht Tage nach der Operation 
eines Empyem.s epileptiforme Anfälle, denen eine links- 
seitige Hemiplegie folgte Nach weiteren 8 Tagen Er- 
brechen, Coma, Tod. Es fand sich ein Abscess im 
Grosshirn in der Gegend der Roland'schen Furche. 
Hervorgerufen wurde letzterer vielleicht durch einen 
aus der Pleurawunde stammenden Embolus. F. glaubt, 
dass das Zustandekommen solcher Embolien in man- 
chen Fällen durch das Ausspülen der Pleurahöhle be- 
günstigt wird) — 15) Hoffmann, v., Ueber einen 
operativ behandelten Fall von Meningitis mit Eiterung 
im intravaginalen Raum des N opticus. Archiv für 
Psych. XVIII. S. 292. - 16) Gowers, W. R. and 
A. E. Barker, On a caso of abscess of the temporo- 
sphenoidal, lobe of the brain, due to Otitis media, 
successfully treated by trephining and draiuage. 
Brit. med. Journ.il. Decbr. IL — 17) Janeway, 
K. G., A case of abscess of the occipital lobe with 
hemianopsie. Journ. of ncw. and meiit. diseases. XIII. 
p. 224. — IS) Roussel, Abce* du cerveau dans le 
cours d'une phthiaie pulmouaire. Progres med No. 29. 

12* 
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(Bei einem 23jährigen, an vorgeschrittener Lungen- 
toberculose leidenden Manne traten 2 Monate vor dem 
Tode folgende Erscheinungen auf: Aphasie, Parese der 
unteren Aeste des rechten Facialis, motorische Läh- 
mung der rechten oberen Extremität, clonische Krämpfe 
im linken Sternocleidomastoideus und in der Muscu- 
latur des rechten Arms, Deviation conjuguee nach 
rechts; kurz vor dem Exitus kommt noch eine Läh- 
mung des rechten Beins dazu. Bei der Section fand 
sich im Bereiche der linken Centraiwindungen ein 
Abscess, welcher nach vorne bis in die zweite und 
dritte Stirnwindung, nach hinten bis zum Gyrus angu- 
laris reichte und die Centraiwindungen bis auf das 
obere Drittel zerstört hatte; Embolie des 2. Bndastes 
der A. fossac Sylvii.) — 19) Gray, C, Lesion of both 
temporal lobes without word • deafness or deafness 
Journ. of new. and ment, diseases, p. 554. (Nach einen» 
apoplectiformen Insult bot ein 50jähriger Mann Ver- 
lust des Erinnerungsvermögens für die Vorgänge der 
Neuzeit, ohne Sprachstörung oder irgend sonstiges 
Symptom eines Hirnleidens dar. Periencephalitis, kleine 
Apoplexien in allen die Fossa Sylvii umgebenden Wiu- 
dungen; besonders afficirt die linke 1. und 2. Schlä- 
fenlappenrinde, rechts die der 1. Tcmporalwindung. 
Das Mark im linken Scbläfenlappen erweicht. Pat. 
war kein Linkshänder.) 

7. Aneurysma. Embolie. Thrombose. 

1) Sharkcy, J., Casc of meningeal baemorrhage 
due to rupture of an aneurysm on the left raiddle 
cerebral artery. Transact. of the Path. Soc. XXXVll. 
— 2) Swasey, G. B., Embolism of the medulla. The 
med. Record. New-York. Aug. 14. (Acut aufgetretene 
Erscheinungen einer Bulbärparalyse bei einem 37jäh- 
rigen Säuler. Genesang.) — 3) Chadwick, Ch. M., 
Embolus of the basilar artery. The Brit. med. Journ. 
Febr. 27. (21 jähriger Mann; nach vorausgegangenen 
Kopf- und Rückenschmerzen apoplectischer Insult, totale 
Lähmung, Tod nach 50 Stunden. Keine Hcrzaffection; 
am vorderen Ende der Art. basil. ein nur eine kleine 
Krbse grosses Blutgerinnsel) — 4) Handford, H., 
Thrombosis of the left posterior cerebral artery ; par- 
tial closure of left carotid bv endarteritis. Transact. 
of the path. Soc. XXXVll. 

[Lindboe, A., Aneurisma art. fossae Sylvii. Norsk 
Magaz. f. Lägevid. Forh. 1885. p. 111. 

Eine 49jährige Melancholica hatte an Kopfweh, 
Eingenommenheit und Ermüdung gelitten; eiu wenig 
Asymmetrie des Gesichts. Plötzlich trat Bewusstlo.iig- 
keit mit uu regelmässigem Atbem auf, die linke Pupille 
wurde dilatirt, reactionslos und unter leichten Zuckun- 
gen trat der Tod nach wenigen Stunden ein. Währeud 
des Anfalls schwand die Gesichtsasymmetrie, stellte 
sich unmittelbar nach dum Tode wieder ein Bei der 
Section war die ganze linke Hemisphäre mit einer 
dicken Blut.schicbt bedeckt. Lamentlich in der linken 
Fossa Sylvii, wo ein l J / 4 cm langes Aneurysma 
verum der A. fossae Sylvii sich fand. 8. Ibrck.] 

8. Pathologie einzelner Hirnbezirke. 
(Vergl. Hirngeschwülste, Erweichung etc.) 

a) Hirnmantel. 

1) Fürstner und Stühlinger, Ueber Gliose und 
Höhlenbildung in der Hirnrinde. Arch. f. Psych. XVII. 
S. 1. — 2) Frankel, A., Zur Lehre von der Hirn- 
rindculocatisation. Charite-Annaleti. XI. Jahrg. S. 190. 
(Verf. theilt die Krankengeschichte eines 24jährigen 
Arbeiters mit, welcher acut unter heftigen Kopfschmerzen 
erkrankte, dann hochgradige Benommenheit, starke 
Nackensteifigkeit, lebhaftes Fieber, Milztumor und ein- 



gezogenen Leib zeigte. Die Diagnose wurde auf Me- 
ningitis cerebrospinalis gestellt. Die Section aber er- 
gab eine Insufficienz der Aorta und einen Fünfmark- 
stückgrossen, flächenförmigen Bluterguss auf der Ober- 
fläche des linken Stirnlappens, vorzugsweise auf dem 
hinteren Ende der 2, Stirnwindung bis zur vorderen 
Centraiwindung Da nun nach Wernicke diesor Theil 
des Stirnlappens beim Menschen dem Centrum für di- 
Nackenregion entspricht, so hält Verf. die Nacken- 
steifigkeit, welche vor dem Tode bestand, durch den 
pathologischen Gehirnbefund erklärt.) — 3) Wigles- 
worth, J., A case of cortical paralysis. Brain. p. 80 
(Epileptiforme Krämpfe mit nachfolgender partieller 
rechtsseitiger Lähmung bei einer Frau, die in Folge 
von syphilitischer Necrosc des Schädeldaches eine fast 
markstückgrosse Perforation des linken Scheitelbeines 
etwa in der Mitte zwischen Stirn und Hinterhaupt er- 
litten hatte. Eitercntleerung aus dem freiliegenden 
Duralsack. Verlust der Sprache und des Wortver- 
ständni&ses. Zunehmende geistige Schwäche. Tod 
27 Tage nach dem Auftreten der Krämpfe. Section: 
Zerstörung der linken hinteren Centraiwindung (bis 
auf einen Theil der Rinde) durch einen taubeneigrossen 
im Centrum semiovale sitzenden Eiterherd. Erweichung 
im oberen Abschnitt des Paracentral Uppens und in 
einem kleinen Theile der vorderen Centraiwindung, so- 
wie in der ersten und zweiten linken Schläfenwindung. 
Ausserdem kleine A bscesse im linken Gyrus angularis) 

— 4) Voorthuis. J. A., Case of cortical paralysis. 
Brain. July. p. 234. — 5) Ashby, H. , Diffuse 
sclerosis of brain. Transact of the path. Soc. XXXVll. 

— 6) Edinger, L., Verlust des Sprachvermögens und 
doppelseitige Uypoglossusparese, bedingt durch einen 
kleinen Herd im Centrum semiovale. Deutsche med 
Wochenschr. No. 14. 

Bei vier Geisteskranken fanden Fürs tu er und 
Stühlin irer(l) Gliose und Höhlenbildung in 
der Hirnrinde. Alle 4 Kranken waren erblich be- 
lastet. 3 waren von Jugend an abnorm (schwachsinnig, 
epileptisch;. In 2 Fällen gingen Erscheinungen von 
Tabes und Optiousatrophie der Geistesstörung voran. 
Sprachstörungen bestanden bei allen. Die Demenz 
war bei den hier in Rede stehenden Kranken weniger 
hochgradig, wie bei Paralytikern oder dementen Grei- 
sen. Es bestanden bei allen Nahtsynostosen und Ver- 
dickungen der Schädelknochen, Trübungen und Ver- 
dickungen der Pia, Gesammtatrophie der linken (3mai 
und der rechten Vorderhörner (Imal) Ausser den 
Stirnwindungen waren die Temporal-, die Insel-, die 
vorderen und hinteren Centralwiudungen atrophisch, 
ebenso die Gyri recti und uncinati. An der Hirnrinde 
an eben jenen Partien hellgelb gefärbte Stellen. Ein- 
ziehungen und s*br reichliche Granula und Tubera; 
geschwulstartige Gebilde sassen auch innerhalb der 
Kinde und hatten im Innern Hohlräume aufzuweisen. 
In allen Fällen waren die Optici, in einem auch die 
Olfactorii degenerirt. Die Hinterstränge der Medulla 
spinalis waren bei allen, wenn auch in verschiedener 
Ausdehnung, afficirt. Schliesslich wird die differen- 
tielle Diagnose der vorliegenden Krankheit von ande- 
ren cerebrospinalen AfTectionen, besonders der multi- 
plen Sclerose und der Dementia paralytica. aus ein 
andergosetzt. 

Bei einem 8öjährigen an Dementia^senilis leidenden 
Manne, riiicm Patienten Edinger's (6), welcher 
mehrere ScbUgaufälle gehabt hatte und schon seit 
Jahren einen unsicheren Gang uud eine langsame, 
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sonst aber nicht gestörte Sprache zeigte, stellt« sich 
plötzlich ohne voraufgegangenen apoplcctischen Insult 
motorische Aphasie und Lähmung beider Hypoglossi 
ein. Sonst keine Abnormitäten. Tod nach 12 Tagen. 

Bei der Section wurden ausser Trübung der Pia 
and Atrophie der Gyri in der rechten Hemisphäre 

4 Herde gefunden: 1. Eine alte Cyste in der oberen 
Stirnwindung. 2. Zwei kaum linsengrosse Herde im Kopf 
des Nucleus caudatus und im Putamen, ohne Berührung 
der äusseren und inneren Capsel. 3. Ein 20pfennig- 
stüekgrosser Herd im Centrum >emiovate von 1 mm 
Tiefe, welcher dicht über dem Scitenvcntrikcl liegt. 
Vi cm hinter dem vorderen Grenzwinkel von Sehhügel 
und Schweifkern. Von diesen Herden kann nur der 
letztere für die Aphasie und die Hypoglnssuslähmung 
verantwortlich gemacht werden. E. erblickt in seinem 
Falle eine Stütze für die Anschauungen Bitot's und 
Wernicke's über den Verlauf der motorischen Sprach - 
bahn. Dass das Sprachcentrum seinen Sitz zuweilen 
in der rechten Hemisphäre hat ohne bestehende Links- 
händigkeit, die auch bei E.'a Kranken nicht nachge- 
wiesen werden konnte, wurde öfters beobachtet. — Die 
Hypoglossusbahn betreffend, lehrt der Fall, dass diese 
zwischen Rinde und Capsula interna über die obere 
Kante des Linsenkerns hinwegzieht, also im unteren 
Frontalbüodel enthalten sein muss. Dass bei rechts- 
seitigen Herden die Functionen beider Hypoglossi 
aufgehoben waren, ist auch von anderen Autoren ge- 
sehen worden. 

b) Pedunculi cerebri; Basis. 

1) Rickards, E., A case of haemorrhage into the 
crura cerebri , with remarks. British med. journ. 
No. 1321. (Bluterguss von etwa Haselnussgrösse auf 
der oberen inneren Fläche der Crura cerebri, vorwiegend 
den rechten Uirnschenkel betreffend. Die 14 Tage vor 
dem Tode aufgetretenen klinischen Symptome waren: 
Ptosis erst aaf dem rechten, später auch auf dem 
linken Auge, Abnahme der Motilität und Sensibilität 
in der linken Körperhälfte, Benommenheit des Sen- 
soriums. Tod im Coma.) — 2) Oppenheim, H., 
L'eber einen Fall von gummöser Erkrankung des Chiasma 
nervorum opticorum. Virchow's Archiv. Bd. 104. 

5 306. 

Oppenheim (2) berichtet über eine 31jährige Pat., 
welche nach 8jähriger Ehe mit einem syphilitisch infi- 
cirten Manne unter Kopfschmerz, Erbrechen, Poly- 
dipsie und Polyurie erkrankt und bei der Auf- 
nahme in die Cbaritc Hemianopsia bitemporalis bei 
negativem ophthalmoskopischen Befunde zeigt. Nach 
einigen Remissionen und Schwankungen sowohl der 
Polydipsie und Polyurie als auch der Hemianopsie 
traten unter Benommenheit und Verwirrtheit eine 
Parese der linken Körperbälftc. sowie Lähmungser- 
scheinungen im Bereich beider Oculomotorii ein. Kurz 
darauf erfolgte der Tod. Die Autopsie ergab — ent- 
sprechend der nicht scharf in der Mittellinie ab- 
schneidenden bilateralen Hemianopsie bei geringer Ein- 
schränkung des nasalen Gesichtsfeldes und stärkerer 
Sehstörung auf dem rechten Auge — eine gummöse 
Neubildung in der Umgebung des gesammten Chi- 
asma und der austretenden Sehnerven mit wesent- 
licher Beeinträchtigung des Mittelstücks und relativ 
grösserer Betheiligung der rechten Chiasmahälfte. Als 
Grundlage der llcmiparesis siriistra fand sich ein ence- 
phalitischcr Herd in der Marksubstanz der rechten 
Hemisphäre. Die auffälligen Schwankungen der Seh- 
störung sowie das späte Auftreten von Symptomen 
seitens der doch schon beträchtlich gummös durch- 
«ucherten Oculomotorii erklärt sich Verf. durch die 
exquisite Schwellfäbigkeit des Gewebes der gefässreichen 
Neubildung. 

Im Anscbluss an diesen Fall recapitulirt Verf. die 



bisher mitgetheilten Beobachtungen von Hemianopsia 
bitemporalis mit Sectionsbefund und bemerkt, dass 
Polyurie von mehreren Autoren als Begleiterscheinung 
der Hemianopsia bitemporalis gesehen worden ist. 

c) Brücke. 

1) Tassi, Contributo alla diagnosi di sede delle 
malattie del ponte del Varolio. Rivista sp«rim. XIL 
p. 72. (Syphilitische Geschwulst der rechten Pons- 
hälfte. — 2) Joffroy, A., Ulmorrbagic de la protu- 
berance. Arch. de Physiol. etc. No. 3. (61jährige 
Frau, nach apopketischem Insult linksseitig gelähmt: 
Augen, rechter Facialis frei; Erbrechen, unfreiwilliger 
Urinabfluss. Linker Facialis nur in seinem Nasen- 
mundabschnitt afficirt. Keine Sprachstörung; Auf- 
treten von Decubitus an der Hinterbacke und Fuss- 
sohle der gelähmten Seit«. Erst am 16. Tage Deviation 
des Kopfes und der Augen nach links. — Tod im 
Coma; Temperatur zuletzt 140,6. Art. vertebrales und 
Cerebr. post. atheromatös: Blutherd im Pons rechts von 
der Mittellinie, im oberen Abschnitt, sich in den 
rechten Hirnschenkel und den mittleren Kleinhirn- 
schenkel hinein erstreckend. — Vergl. Näheres im 
Original.) — 3) Raymond, Hdmorrhagic de la protu- 
berance. Progres med. p. 267. (R's Kall betrifft eine 
32jährige Frau, die ziemlich plötzlich folgende Sym- 
ptome zeigte: Schlingbeschwerden, rechtsseitige Taub- 
heit, Anarthrie, Gedächtnissschwäche, Charactcrver- 
änderung, Abmagerung, rechtsseitige Hemiparese. — 
An den Augen nichts besonderes, allgemeine Hyper- 
ästhesie. — Tod im Coma. Keine Tubcrculose. — 
Ein erbsengrosser Blutherd in der Mittellinie an der 
Vereinigungsstelle der Brücke und des verlängerten 
Marks, etwas mehr nach rechts hinübergreifend, nimmt 
die sensiblen Partien der Pyramidenbahn ein. 1'/, cm 
über diesem Herd liegt ein linsengrosscr Herd hinter 
den vorderen Commiasurenfasern der Brücke. Arterien 
nicht atheromatös.) 

d) Kleinhirn; verlängertes Mark. 

1) Sutton, The lateral recessus of the fourth ven- 
tricle; their relation to certain cysts and tumour* of 
the cerebellum, and to occipital meningocele. Brain. 
IX. p. 352. — 2) Spitzka, E. C, A contribution 
to the Realisation of focal lesions in the pons-oblon- 
gata transition. Journ. of new. and ment. diseases. 
XIII. p. 193. — .H) Grumme, H , Zur Lehre von der 
progressiven amyotropbischen Bulbärparalyse mit Be- 
rücksichtigung ihres Verhältnisses zur progressiven 
Muskelatrophie und amyotrophischen Lateralsclerose. 
Inaug.-Dissert. 1885. Göttingen. — 4) Oppenheim 
H. und E. Siemerling, Mittbeilungen über Pseudo- 
bulbärparalyse und acute Bulbärparalyse. Berliner 
klin. Wochenschr. No. 46. — 5) Thierry, M., Ra 
mollissement du cervelet. Progres med. p. 9. (35jähr. 
Mann, seit einem Monat Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Gesichtsfeldverdunklung, linksseitige Schwäche, Gang 
eines Trunkenen, Gehörverminderung links und links 
Pupillenerweiterung nebst Amblyopie, Pulsverlang- 
samung, niedrige Körpertemperatur. Tod im Coma. 
Oberflächliche Erweichung der Oberfläche des rechten 
Seitenvcntrikels-, linker Kleinhirnlappen total erweicht; 
ebenso des vorderen Endes der rechten Kleinhirnhemi- 
sphäre: Wurm, Med. obl., Pons intact. Thromboso der 
Art. cerebellaris infer. porter. — Die übrigen [Organe 
gesund. — 6) Lc Marincl, H6morrhagie du cervelet 
et enc6pbalito chronique. La Presse m6dic. beige. 
No. 15. 

An der Hand der bereits bekannten anatomischen 
Verhältnisse, betreffend die sog. seitichen Aus- 
buchtungen des IV. Ventrikels, versucht Sutton 
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(1) auf Grund fremder und einer Reihe eigener Be- 
obachtungen, deren Bedeutung für das Zustande- 
kommen von Cysten, Tumoren u. s. w. in dieser Ge- 
gend klar zu legon. Derselbe kommt ungefähr zu 
folgenden Resultaten: Verschluss oder Pehlen der 
seitlichen Recessus des IV. Ventrikels im frühen em- 
bryonalen Leben führt zur Dilatation der dritten Ge- 
hirnblase und giebt Veranlassung zur Bildung einer 
Ventrikelmoningocele, welche sich nach dem Hinter- 
haupt bin entwickelt. Verschluss des seitlichen Re- 
cessus nach der Geburt bedingt an dieser Stelle eine 
cystenartige Entwicklung. Durch die Vergrösserung 
der in den Recessns liegenden Plexus chorioidei kann 
eine Geschwulst (meist Psammom) entstehen. 

Oppenheim und Siemerling (4) fanden in 
3 Fällen von sog. Pseudobulbärparalyse nicht 
bloss in beiden Grosshirnhemisphären, sondern auch 
bei microscopischer Untersuchung in Pons und Me~ 
dulla oblongata Erweichungsberde. Es bandelte sich 
also nicht um cerebrale, sondern um cerebro- 
bulbäre Glosso-pharyngo-labiallähmung. Letztere 
ist, wie Verff. aus ihren eigenen Beobachtungen und 
nach kritischer Durchsicht der wenigen über Pseudo- 
bulbärparalyse in der Literatur gemachten Mitthoilun 
gen schliessen, die häufigste Form der Bulbär- 
läbmnngen apoplectiscben Ursprungs. Eine Diffe- 
rentialdiagnose zwischen ihr und der Duchenne'schen 
Bulbärparalyse ist wohl möglich; niemals aber ist man 
im Stande, intra vitam die Diagnose Pseudobulbär- 
paralyse im strengen Sinne des Wortes zu stellen. — 
Am Schlüsse ihrer Arbeit erläutern Verff. eineu Fall, 
in welchem sie ausser den Herden im Grosshirn eine 
aneurysmatische Erweiterung der linken Vertetralis 
fanden, die eine Usur resp. Druckmyelitis der Oblon- 
gata und des Pons herbeigeführt hatte. DieFunctions- 
anomalien waren in diesem Falle grösser, als man 
nach dem anatomischen Befunde erwarten konnte, und 
es ist daher anzunehmen, dass auch durch die Raum- 
beschränkung Pons, Medulla und die hier entspringen- 
den Nerven in ihren Functionen beeinträchtig wurden. 
Verff. heben dies deshalb besonders hervor, weil 
häufig eine durch Artenosclerose verursachte Er- 
weiterung der Vertebralis beobachtet wird, ohne dass 
eine Druckalteration des Bulbus vorhanden war. 

VI. KrankbeitCR des Rifkenmarks und »einer Hätte. 

1. Beiträge verschiedenen Inhalts. 

1) Siemerling, Leber ein gesetzmäßiges ana- 
tomisches Verhalten der Wurzeln in den verschiedenen 
Höhen des Rückenmarks. Neurol. Centralbl. No. 22. — 
2) Wagner, J , Zur Anatomie des Rückenmarks und 
der M-dulla oblongata. Centralbl. f. Nervenheilk. No. 4. 
— 3) Rossolymo, G., Zur Frage über den weiteren 
Verlauf der HiutcrwurzeHasern im Rückenmark. Neurol. 
Centralbl. S. 391. — 4) Hörnen, K. A., Contr. expe- 
rim. a la pathologie et ä l'anatomie pathol. de la 
moellc epiniere. Av. 7. pls. 8. Paris. — 5) Cor- 
ning, J. L , Spinal Irritation, ita Symptoms, pathology 
and treatment. Bost. med. and surg. Journ. CXV. 
No. 23. — 6) Curschmann, Bemerkungen über das 
Verhalten des Ccntralnervensy^tems bei acuten Infec- 



tionskiankhciten. 5. Congr. f. innere Med. Verbandl. 
Wiesbaden. S. 460. — 7) Hoesslin, R, v., Spinalleiden 
und Diabetes. Münchener med Wochenschr. No. 49. 
(Bei einem bereits längere Zeit an Diabetes leidenden 
Kranken stellten sich folgende Erscheinungen ein: Ab- 
nahme der Sensibilität und Ataxie an den unteren 
Extremitäten, schlechter Muskeltonu*; Kniephänomene 
beiderseits erloschen Diese Störungen von Seiten des 
Nervensystems besserten sich sehr bald, während der 
Diabetes unverändert fortbestand. H. nimmt an, d»ss 
solche scheinbar spiualen Krankheitssymptome, wie sie 
öfter bei Diabetikern beobachtet werden , durch du 
Auftreten von diabetischen Neuritiden bedingt sind) 
— 8) Prince, M., Tenderntss of the spine in health 
and disease and the therapeutic effects of blistrrring 
over the fourtb and fifth dorsal vertebrae. Bost. med. 
and surg. Journ. II. No. 15. — 9) Foot, A. W., 
Select Clinical Reports on Cases of 1. tieneralised loco- 
motor ataxy; 2. Progressive bulbar (labio-glosso-laryn- 
geal) Paralysis; 3 Progressive muscular atropby, com- 
plicatcd with bulbarparaly^is. Dublin journal of me- 
dical science. May. (Drei klinisch genau mitgetheilte 
Fälle; ohne Autopsie. Bei dem ersten derselben Ist 
bemerkenswert!), dass die tabischen Symptome, die im 
Heginn des lü Jahre dauernden Leidens sich sehr rascb 
entwickelten und bald sehr hochgradige waren, im wei- 
teren Verlauf nach und nach zurückgingen, so dass 
Pat , ein Arzt, in den letzten 3 Jahren seines Lebens 
seine Praxis wieder versehen konnte. Er starb an einer 
Bronchitis. — Fall III. begann mit einer progressiven 
Muskelatropbie des rechten Armes; zu welcher die auf 
eine Erkrankung des Bulbus hindeutenden Symptome 
Jabr später hinzukamen.) 

Bei systematischer Untersuchung der Rücken- 
markswurzeln fand Siemerling (1): 1) die vor- 
deren Wurzeln des Hals- und Lendentheils durch eine 
reiche Anzahl grosser, breiter Nervenfasern ausge 
zeichnet. 2) In den correspoudirenden hinteren Wur- 
zeln findet sich eine grossere Anzahl feinerer Fasern. 
3) In den Wurzelt) des Dorsalmarks treten die kleinen 
Fasern in grösserer Anzahl und in besonderen Bündeln 
zwischen den breiteren Fasern auf. Vier normale 
Rückenmarke von Personen im Alter von 35. 38, 44 
und 66 Jahren dienten als Untersuchungsobjecte. — 
In einzelnen Präparaten lagen vereinzelte Ganglien 
Zeilen zwischen den Nervenquerschnitten der Wurzeln. 

Wagner [2) durchschnitt Katzen und Hunden 
die hinteren Wurzeln der Hals- und Lenden- 
anschwellung behufs Untersuchung der secundären 
Degeneration im Rückenmark. Kr fand dieselbe 
in den Hintersträngen, und zwar war im Niveau des 
Eintritts der durchschnittenen Wurzeln die lateralste, 
hinterste Partie des Hinterstranges degenerirt, während 
weiter nach oben das Degenerationsfeld mehr und 
mehr medianwärts rückte; nach Durchtrennung der 
hinteren Wurzeln der unteren Körperhälfte setzte es 
sich in die Goll'schen Stränge, nach Durchtrennung 
der hinteren Wurzeln der oberen Körperhälfte in die 
Burdach'scben Stränge fort. Bei einseitiger Durch- 
schneidung von Wurzeln degenerirt der Hinterstrang 
nur auf derselben Seite. Hieraus folgert W.. dass die 
degenerirenden Fasern nicht die Hautsensibilität leiten 
können, da erf&hrungsgeroäss deren Leitungsbahnen 
sich bald nach ihrem Eintritt ins Rückenmark kreuzen; 
er nimmt an. dass die in den Hintersträngen *uf- 
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steigenden Fasern centripetal Impulse von den Be- 
vegungsorganen zum Gehirn führen. 

Corschmann (6) theilt (olgende Beobach- 
tungen mit: 

1. Ein 31 jähriger Mann, welcher mit Schüttelfrost 
und heftigen Schmerlen im Kreuz und Unterleib er- 
krankt war, zeigte aUbald eine vollkommene Para- 
plegie der unteren Extremitäten bei normaler Blasen- 
urtd Mastdarmfunction. Die Milz war erheblich ge- 
schwollen , Stuhl retardirt. Andauernd hohes Fieber, 
kein Exanthem ; erbebliche Schmerzhaftigkeit der Wirbel- 
säule beim Beklopfen derselben und bei Druck auf die 
Proc. spinosi Die oberen Extremitäten zeigten bald 
gleichfalls Verlust der Motilität; objectiv nachweisbare 
Sensibilitätsstörungen waren nur in ganz geringem Grade 
ausgeprägt. Trotz geringer Besserung der Motilität der 
Extremitäten trat schliesslich unter andauerndem hohen 
Fieber ond Zeichen der Betheiligung auch der Med. 
obl. an der Lähmung der Tod ein. — Die Hautreflexe 
waren vermindert gewesen, die Knie- und Fussphänomene 
fehlten. Die Obduction erwies die Milz um das Vier- 
fache vergrössert und die Peyer'schen Plaques in der 
unteren Ileumhälfte und der Gegend der Cö'cal klappe 
markig infiltrirt und theilweise mit gelbgrünem Schorfe 
bedeckt. Die raacroscopisebe Untersuchung des Hirns 
und Rückenmarks fiel im Wesentlichen negativ aus. 
Statt mit einer acuten aufsteigenden (Landry'schon) 
Spinalläbmung. wie Vf. geglaubt hatte, hatte man es 
mit einem Typbus zu tbun gehabt Bs wurde nun 
das Rückenmark einer genauen histologischen Durch- 
forschung unterzogen, speciell aber auch Untersuchungen 
nach der microparasitäreu Seite bin angestellt und zwar 
mittelst des Koch'schen Plattenverfahrens. Die mit der 
Substanz des Lenden- und unteren sowie mittleren 
Theiles des ßrustmarks vorgenommenen Culturversuche 
fielen negativ aus; aus dem oberen Brust- und Hals- 
roark aber Hessen sich Cu Huren von Microorganismen 
herstellen, die nach jeder Beziehung denen der Typhus- 
bacillen glichen. Zum gleichen Resultat führten die 
aus der Milz angestellten Platten. Geimpfte Mäuse 
und Kaninchen gingen unter den von Frankel und 
Simmonds beschriebenen Erscheinungen zu Grunde. 
Microscopische Untersuchungen wiesen ferner die Ba- 
cillen auch in den vorderen wie hinteren Partien nur 
der weissen Rückenmarkssubstanz und in den Seiten- 
strängen (des Halsmarks) nach; einzelne Faserquer- 
schnitte zeigten dort eine Art Quellung mit Verdünnung 
der Axency linder, aber keinen völligen Untergang letz- 
terer; Brust- und Lendenmark war pilzfrei. Andere 
Fälle von Typhus, bei d^nen nervöse Störungen nicht 
besonders hervorgetreten waren, ergaben, was das Vor- 
handensein von Bacillen im Rückenmark und Hirn be- 
trifft, stets negative Resultate. Zum Schluss erinnert 
C. an die schon von anderen Autoren geraachte Beob- 
achtung, dass die sogenannte Landry'scbe Paralyse sich 
gern an Infectionskrankheiten anscbliesst und an die 
Falle von Typhus, welche mit exquisiten cerebrospinaten 
Ers«heinungen einsetzen, um später zurückzugehen und 
den gewöhnlichen Symptomen des Typhus Platz zu 
machen. 

2. In einem zweiten Falle wurde eine 26jährige 
Frau, welche 3 Tage zuvor unter Schüttelfrost, Kopf- 
schmerz und Schwindel erkrankt war, bewusstlos ins 
Spital aufgenommen. Die Milz war vergrössert, sonst 
liess sich keine Localerkrankung nachweisen. Plötz- 
licher Collaps und Tod am Abend des Aufnabmetages. 
— Das wesentliche Ergtbniss der Obduction war eine 
enorme Milzvergrösserung und das Vorbandensein meist 
stecknadelkopfgrosser, rother, hämorrhagischer Punkte, 
welche die Oberfläche beider Hirnbcm isphären gleich- 
massig und dicht beduckten und ausschliesslich der 
Rinde angehörten. Weniger zahlreich fanden sich ähn- 
liche Herde an der Kleinhirnrinde; das übrige Hirn 



frei, Rückenmark nicht untersucht. Das Extravasat 
war, wie die microscopische Untersuchung zeigte, meist 
in den perivasculären Lymphräumen enthalten und mit 
zahllosen Pilzfäden durchsetzt, die zweifellos alle Cha- 
ractere der Milzbrandbacillen an sich trugen. In 
den Blutgefässen zeigten sich theils nur spärliche Ba- 
cillen, tbeils waren sie vollgepfropft davon; Bacillen 
fanden sich auch in den Lungen und ganz besonders 
reichlich in der Milz. Eine Primäraffection wurde nicht 
gefunden (auch Schlund, Magen, Dünn- und Dickdarm 
waren ohne Veränderung! ; der Ehemann der Frau hatte 
aber 4 Wochen vor deren Tode an einem hartnäckigen 
Geschwür des linken Mittelfingers mit Fiebererschei- 
nungen gelitten; er war Arbeiter in einem Import- 
geschäft von getrockneten amerikanischen Häuten. 
Während der Zeit seiner Krankheit, so erzählte der 
Mann , sei die Hauskatze , welche mit dem Ehepaar 
Wohnung und Bett theilte, unter Convulsiouen zu 
Grunde gegangen. 

Bei der Nachprüfung der Harkin'schen Angaben 
über die Empfindlichkeit des 4. und 5. Rücken- 
wirbels bei Kranken und Gesunden kam Prince (8) 
zu folgenden Resultaten: Die besagte Empfindlichkeit 
ist nicht etwa einer bestimmten Classe von Krank- 
heiten eigentümlich, sondern kann bei jeder Beein- 
trächtigung des Kräftezustandes des Organismus ge- 
funden werden. Auch bei Gesunden kommt sie vor 
und in der That an den genannten Wirbeln häufiger, 
als an anderen. Bei verschiedenen Neurosen erzielt 
man durch eine Application von Blasenpflastern in die 
«legend des 4. und 5. Dorsalwirbels sehr günstige und 
entscheidende Resultate. 

2. Meningitis, (Compreesions-) Myelitis, Ab- 
acess, Geschwülste (Syringomyelie). 

1) Tietzen, J., Die acute Erweichung des Rücken- 
marks (sog. spontane Myelitis acuta transversalis). Mit 
1 Taf, gr. 8. Marburg. — 2)Bebier, Etüde sur les 
m£ningo-my6lites chroniques. 8. Paris. —3) Küssner, 
B. und F. Brosin, Myelitis acuta disseminata. Arch. 
f. Psychiatrie. XVII. S. 239. — 4) Jacobs, Monin- 
gite spinale chronique suivie de mlningite cerebro- 
spinalu aigue. Mort. Autopsie. La Presse med Beige. 
No. 40. (45 jähriger Mann; Schmerzen in den Inter- 
costalräumen und längs der Halswirbelsäule; Vesicatore, 
Cauterisation und Jodkalium [innerlich] brachten er- 
bebliche Besserung. — Pat. erliegt aber bald hernach 
einem Anfall der zu jener Zeit herrschenden epidemi- 
schen Cerebrospinalmeningitis und einer Lungenentzün- 
dung. Vf. weist auf die durch die vorangegangene 
Krankheit gesetzte Disposition des Pat zu der tödt- 
lichen Krankheit hin.) — 5) Hirtz, E., De la paehy- 
möningite cervioale hypertropbiquc curable. Arch. gen. 
Juin. — 6) Althaus, J., Somo points in tbe patho- 
logy and treatment of paraplegia dependent on Pott's 
discase The Boston med. and sarg. Journ. Ort. 28. 
— 7) Edes, R. T., Cases of malignant disease of 
vertebral, with „paraplegia dolorosa". Ibid. Jan. 17. 
(Wirbelsaroome und Wirbelcarcinome.) — 8) Lauge, 
W. C, Ueber Spontanluxationen, bedingt durch Reflex- 
bewegungen bei Rückenmarkscompression. Inaug.-Diss. 
Marburg. 1885. (Drei Fälle von spontanen Hüftgelenks- 
luzationen, abhängig von Reflexbewegungen und Adduc- 
tionscontracturen , als Symptome einer Rückenmarks- 
compression bei Kyphose.) — 9)Dubief, U., Növrite 
sciatique double. " Cancer de la colonne vertebrale. 
Compression de la queue de cheval. Arch. göner. de 
M6d. F6vr. — 10) Edes, R. T., Cases of malignant 
disease of vertebrae, with „paraplegia dolorosa". Bost. 
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med. and surg. Journ. Nt>v. 24. (Vf. theilt 5 Fälle 
von Paraplegia dolorosa mit: die Autopsie ergab drei- 
mal Sareom und zweimal Careinom der Wirbelsäule.) 

— 11) Harris, Th., On a case of multiple spinal and 
cerebral tumours (sarcomata) with a contribution to 
the pathology Ol syringomyelia. Brain. Jan. p. 447. — 
12) Hoffmann, S., Drei Fälle von Brown-S6quard- 
scher Lähmung mit Bemerkungen über das Verhalten 
der Sehnenreflexe etc. bei derselben. Deutsches Arch. 
f. klin. Med. XXXVI11. S. 587. — 13) Oppenheim, 
IL, Zur Aetiologio und Therapie der Höhlenbildung 
im Rückenmark Charitc-Annalen. Jahrg XI. S. 409. 

— 14) Schultze, Fr., Ueber Syringomyelie V. Con- 
gross f. innere Med. 

Nach Mittheilung einiger persönlichen und meh 
rerer aus der Literatur zusammengestellten Beobach- 
tungen kommt Hirtz (S) zu dem Schluss. das die 
Paohymoningitis cervicalis hypertrophica 
Vinter Umständen geheilt werden könne und zwar 
innerhalb 1 — 2 Jahren. Als besonders wichtiges ätio- 
logisches Moment müssen Erkältungen betrachtet wer- 
den; die schon früher statuirten Stadien der anfing 
liehen Schtnerzhafligkeit. der darauf folgenden Lähmung 
können beibehalten werden, statt des dritten „ atro- 
phischen* Stadium zieht Verf. die Bezeichnung 
„Stadium trophischer Störungen" vor, da die Muskeln 
z. B. ihr Volumen bewahren, statt dessen aber er 
hebliche Störungen im normalen Verhalten der Haut 
und Nägel etc. eintreten können. Symptomatisch 
wirblig erschien in einigen Beobachtungen das Auf- 
treten eines andauernden Singultus. einer abnorm 
hohen N-Ausscheidung (76 g Harnstoff pro Liter), einer 
mehr oder weniger lange andauernden, von vorüber- 
gehender Impotenz gefolgten Satyriasis. Als besonders 
wohlthätig werden der Gebrauch prolongirtcr warmer 
Bäder und das Nutr. salicylicum anempfohlen. 

Küssner und Brosin berichten über folgenden 
Fall (3): 

Die Krankheit begann bei einem 24 jährigen Schrift- 
setzer mit erschwertem L'rinlassen, Schwäche in den 
Beinen und Frösteln mit nachfolgendem Fieber nach 
einigen Tagen. Nach etwa 1 Woche wurde folgender 
Status erreicht, der bis zum Tode in der Hauptsache 
fast unverändert blieb: Sensorium frei. Schlaffe Läh- 
mung der unteren Extremitäten Mit Ausnahme einiger 
kleiner Stellen ist die untere Körperhällte vorn bis zu 
den letzten 2—3 Intcrcostalräumorj, hinten bis zum 
12 Brustwirbel anästhetisch. Haut- und Sehnenreflexe 
fehlen völlig Sphincter vesicae gelähmt. Wirbelsäule 
auf Druck nicht empfindlich. An den Vorderarmen 
d.-ulLi'he Parese ohne S?nsibilitätsstörungen. Die fara- 
disr.hr Erregbarkeit, welche allem untersucht wurde, 
war etwas herabgesetzt. Während des ganzen Verlaufs 
unregelmässiges Fieber. In anderen Organen keine 
nachweisbaren Veränderungen, obwohl die Section einen 
Def-ct der Aortenklappen ergab. Tod am 24. Tage der 
Krankheit. In der Wedulla zeigten sieh bei der rai- 
er-"-cf.re.schen Untersuchung vom mittleren Hals- bia zum 
mittleren Lendenmark unregelmäßig über die graue 
und weisse Substanz zerstreute isoltrte und zusammen- 
geflossene Herde, und zwar in grösster Anzahl im 
mit(lrn.ri Hrustmnrk. Diese Herde sind meist um ein 
({•■tas.s gelagert und /.' igen Schwund der Nervenfasern 
und in der grauen Substanz auch Verkleinerung und 
Kernv.rlust von Ganglienzellen An Stelle der ge- 
schwundenen Nervenfasern sieht man theils grössere 
oder kleinere Zellen, theils Lücken, aber keine nach- 
weisbare Gliawueherung. Die üe lasse in den Herden 



sind zom Theil unverändert und von grösseren Zellen 
umsäumt. Im Hals- und oberen Brustmark besteht eine 
stcundäre Degeneration, die oben in den Goll'scben 
Strängen beginnt und weiter abwärts sich über den 
übrigen Theil der Hinterstränge verbreitet. Im unteren 
Brust- und Lendenmark erstreckt sich die sccutidärc 
Degeneration auf einen peripheren, im Querschnitt drei- 
eckigen Raum in den Scitensträngen 

Nach Ansicht der Verff. ist dieser Fall ähnlich 
denen, welche Westphal nach Pocken beobachtet und 
mit gleichem Namen benannt hat In Bezug auf die 
Actiologie glauben sie, dass die Annahme einer In- 
fection die meiste Berechtigung habe. 

Bei dem 38jährigen männlichen Patienten Harris' 
(11) bestanden seit Monaten Schmerzen in den Beinen 
und Muskelatropbien besonders links (Kalt in den Unler- 
schcukelstreckcrn); auch das rechte Bein war betroffen. 
Später trat Anästhesie an der äusseren Seite des linken 
Oberschenkels hinzu, dann in der rechten Rippeu- 
gegend und später auch an der rechten unteren Extre- 
mität bis zur Nabelhöhle. Schliesslich kann Anästhesie 
der rechten Stirngegend , neuroparaly tische Hornhaut- 
entzündung rechts, Geschwüre an der rechten Ober- 
und Unterlippe, rechtsseitige Abducenslahmung, links- 
seitige (iesicht.sz- und Armiähmung hinzu, Blasen- 
lähmung, Decubitus, Tod. Die Kniephänomene waren 
gegen das Ende zu beiderseits geschwunden. 

Sarcome der Lunge, der Herzbeutels, der Cauda 
equitia. der Dorsalregion des Marks, der rechten 
Brückenhälfte und des rechten Gangl. Gasseri. Auf- 
steigende Degeneration der Hinter-, absteigende 
der Pyramidenseitenstränge. Uöhlenbildung, im Hals 
mark beginnend, bis zum Dorsalraark reichend. 

Oppenheim (13) theilt die Krankengeschichte eines 
35jähngen Mädchens mit, bei welchem sich im un- 
mittelbaren Anschluss an einen Fa 1 1 a u f den Rücken 
Schwäche und Parästbesien in den unteren Extremitäten 
sowie Unnbeschwerden einstellten. Im weiteren Verlaut 
wurde eine Herabsetzung der Sensibilität in allen Qua- 
litäten, Ataxie, zunehmende Schwäche, schliesslich voll- 
ständige Lähmung der Beine, sowie eine degenerative 
Atrophie im linken Peroneusgebiet beobachtet. Blasen- 
lähmung. Decubitus. Tod 3 Jahre nach Beginn der 
Erkrankung. Die Autopsie ergab eine Degeneration 
d e r U i n t e r s t rän ge in ihrer ganzen Lange, im Brust- 
mark im Bereich des 4. bis 6 Costalnerven. Meningo 
my elitis und centrale Gtiose mit Höhlenbildung, ferner, 
von da absteigend, eine den ganzen Dorsaltheil durch 
setzende Höhle im Mediangebiet der Hiuterstrange 
Nach Vorführung der verschiedenen über Aerologie 
und Pathologie der Ghose und S> ringomyelitis herr- 
schenden Ansichten spricht sieh Verf. bezüglich des 
vorliegenden Falles dahin aus, dass hier das Trauma 
wohl die Veranlassung zu der Erkrankung gegebtn 
habe, dass dasselbe aber so schwere, ausgedehnte Er- 
scheinungen nur bei e.ner bereits bestehenden (con- 
genitaleii) Anomalie des Centraleanals hervorbringen 
konnte, Schliesslich erwähnt Verf. die bisher gemachten 
Versuche. , die Diagnose der Syringomyel 1a intra 
vitam zu stellen. 

3. Trauma, Er8cbQtterun£(. 

Flückiger, M , Temporäre Luxation eines Hals- 
wirbels mit tödthehem Ausgang durch Quetschung des 
Halsmarkes; an der Wirbelsäule selbst keine Residuen 
der Verletzung mit Ausnahme einer Erweichung zweier 
Zwischenwirbelschciben Herl, kluv Wocheiisehr No. 26. 

Flückiger berichtet von einem Trauma des 
Rückenmarks, entstunden durch einen Sturz 
aul den Kopl aus beträchtlicher Hohe: der Fall ist 
dadurch ausgezeichnet, dass bei geringer Verletzung 
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der Wirbelsäule eine Erweichung des Rücken- 
marks in grösserer Ausdehnung erfolgte. 

Unmittelbar nach dem Sturz Lähmung aller Extre- 
mitäten, der Blase und des Mastdarms; Verlust der 
Sensibilität am ganzen Körper mit Ausnahme des Ge- 
sichts Nach Verlauf von 5 Wcchen bestehen nur noch 
Lähmung und Atrophie der Kaumusculatur, leichte 
Sensibtlitätsstörung , Steigerung der Reflexerregbar- 
keit; Beine leicht paretiseb. 3 Wochen vor dem 
Tode zeigte sich eine acute Exacerbation des Krank- 
heitsprocesses. Sectionsbefund : au der Wirbelsäule und 
den Handapparaten keine Beschädigung ausser der in 
der Ueberscbrift angegebenen. Am Rückenmark deut- 
liche Zeichen einer directen Quetschung, nämlich Ab- 
plattung in der Höhe des 3. und 4 Halswirbels und 
Bildung einer Rinne in der Höhe des dritten; Er- 
weichung der grauen, zum Theil auch der weissen Sub- 
stanz des mittleren und inneren Ualsmarkes. Ks be- 
stand zunächst Myelitis transversa, die mit tropboneu- 
rotischen Veränderungen complicirt war (Arthritis der 
Armgelenke. Hautüdem, Verdickung der Epidermis und 
des periarticulären Bindegewebes; darauf auf- und ab- 
steigende Myelitis in den Hiuterseilensträngen und den 
vorderen grauen Marksäulen. Auffallend ist 'der Krank- 
heitsstillstand, dem plötzlich eine acute schwere Steige- 
rung folgte. 

4. Acute, aufsteigende Parnlyse. 

Soudeykine, M., Cas de paralysie spinale aseen- 
dante aigue (Paralysie Landry). observe ä la elinique 
therapeutique du Prof. Laschkewitsch Arch. de Neurol. 
XII. p. 197. (Unreiner durch Lues und thronischen 
Alcoholismus compücirter Fall ) 

5. Poliomyelitis, atrophische Spinallfthmung, 
Kinderlähmung. 

1) Massalongo, R., Bella tetroraielite anteriore 
acuta d'el adulto. Rivista clin. di Bologna. Pcbbrai-j. 
— 2) So.hoengarth, F.. Ueber einen Fall temporärer 
Spinallähmung eines Erwachsenen nach Pneumonie. 
Inaug.-Dissert Herlin. (23 jähriger Soldat, als Kind 
schon einmal nach einer Lungenentzündung monatelang 
gelähmt, erkrankt wieder an einer Lungenentzündung, 
der unter Auftreten von Schmerz im Kreuz, eine auf- 
steigende. Puls, Respiration und Speiehelsecretion be- 
teiligende schlaffe, atrophische, mit Verlust der iara- 
dischen Erregbarkeit einhergehende Lähmung folgt 
Genesung nach 5— fi Wochen. Wiederkehr der fara- 
disehen Muskelerregbarkeit; Kniephänomene bleiben 
verschwunden. (Da die Schleimhaut der Rachenh^hle 
des Patienten bei erschwertem Schlucken geröthet, ge 
schwollen und erodirt war, so könnte doch wohl, trotz 
des geringgradigen Fiebers eine inlectiöse Angina 
sich der Pneumonie angeschlossen haben. Ref.]) — 3) 
Engesser, Leber einen Fall von Comphcatinn eines 
acuten Gelenkrheumatismus mit spinaler Lähmung. 
Arch. f. Psych. XVIII. S. 281. (Meningnmyelitische. 
vorwiegend die vordere Hälfte des Lumbaltbrils des 
Marks ergreifende, mit Lähmung, Atrophie etc. einber- 
gebende Complication eines subacuten Gelenkrheuma- 
tismus bei einem 57jährigen Mann Besserung.) — 4) 
Gevaert, Ch , Note sur la poliomyelite chronique 
Annales de la Societ« de Med. de Gand. Aoüt. (Die 
einen 17jährigen, seit dem 4 Lebensjahre an Geh- 
stöningen und an progressiver Muskel.it ropbie leidenden 
Menschen beschreibende Krankengeschichte seheint dem 
Ref. weniger das Vorhandensein des in der Ueberschrift 
angegebenen Leidens, als das einer juvenilen Muskel- 
atrophie zu beweisen) — 5) Stewart, .)., Poliomye- 
litis anterior chronica. Medieal News Vol. XLIX No. 4. 
(Fall von Poliomyelitis anterior chronica bei einem 



IS Monate alten Kinde. Besserung und schliesslichc 
Heilung im Verlauf von 1 \ Jahren (eleotr. Behandlung). 
Die allmälige Entwickelung der atrophischen Lähmung 
spricht für eine chronische Erkrankung der grauen 
Vorderhörner trotz des im Vergleich zu acuten Spinal- 
lähroungen überaus seltenen Vorkommens derselben in 
diesem Alter.) 

6. Spastieche Spinalparalyse. Amyotrophische 
Seitenstrangsclerose. Amyotrophische Bulbär- 
paralyee. 

I) Hompard, F., Sclerose primitive des cordona 
lateraux de la reoelle, ou tabes spasmodique. Gaz. des 
hop. No. 5. - 2) Philip, R. W, Primary spastic 
paralysis and pseudo hypertrophic paralysis in different 
members of the same faraily, with probable heredity 
in both. Brain Jan. p. 520. — 3) Bennet, H., 
Spastic paralysis. The Lancet. March. 13. (Introduction 
to a discussion on the subject.) — 4) Schumann, 
A , Ueber congenitale spastische Spinalparalyse Inaug.- 
Dissert. Würzburg. — 5} Zacher, Ein Fall von pro- 
gressiver Paralyse, complicirt mit amyotrophischer 
Lateralsclerose. Neurolog. Cbl. No. 23. 

Gegenstand der Besprechung in Philip's (2) 
Arbeit bilden 3 Mitglieder einer Familie, ein Vater 
mit zwei Söhnen. In der Familie des 60jährigen, an 
sogenannter spastischer Spinalparalyse leidenden 
Vaters bestanden keine affallenden Nervenkrankheiten, 
dagegen wurden mehrere Verwandte der Frau dieses 
»iOjährigen Vaters als an Nervenkrankheiten leidend 
aufgeführt. Der Ehe waren 9 Kinder entsprossen; 
einige lebten zur Zeit in voller Gesundheit, einige 
waren früh an verschiedenen (nicht nervösen) Krank- 
heiten verstorben; zwei Knaben waren im Alter von 
15 Jahren nach längerem Leiden (Pseudohy per- 
trophie der Muskeln) zu Grunde gegangen. Von 
den beiden, in der Arbeit des Verf.'s neben dem 
Vater beschriebenen Knaben litt nur der eine, drei- 
zehn Jaliro alt, ebenfalls an Pseudohypertrophie, 
wahrend der andere, elfjährige, oinon ähnlichen Sym- 
plomencomplex wie sein Vater darbietet. Dieser Knabe 
war geboren worden, nachdem sein Vater schon an 
spastischer Paralyse zu leiden begonnen hatte: 
er und sein Vater zeigten an verschiedenen behaarten 
Stellen der Haut eine Area Celsi. — Der an Pseudo- 
hypertrophie leidende Sohn hatte an verschiedenen 
Punkten eine tiefbraune, an die bei Addison'scher 
Krankheit sieh findende Hautverfärbung erinnernde 
Pignientirung. einen Kropf (ohne sonstige Zeichen des 
Kretinismus) und dicke gewulstete Lippen. 

Zacher (5) beschreibt folgenden Fall: Bei einem 
30jährigen, an progressiver Paralyse leidenden Manne 
treten ziemlich frühzeitig die Symptome der spasti- 
schen S p in a I paraly sc, zunächst an den unteren, 
später an den oberen Extremitäten auf Nach einiger 
Zeit gehen die spastischen Erscheinungen der Beine 
zurück: es entwickelt sich eine totale Lähmung der- 
M'lben mit hochgradiger Muskelatrophie. Auch an den 
"bereu Extremitäten kommt es zu Parese und Atrophie; 
ferner atmphiren die Muskeln des Hauches und des 
Rumpfes Keine hulbären Symptome: keine Störungen 
der Blase und des Mastdarms. Die Scction ergab: 
Degeneration der Pyramidenseitenstnngbahn , vom 
Lendenmark bis zur Decussatio reiohend, geringe Ver- 
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änderung in den Vorderhörnern, erbebliche degenerative 
Veränderungen an den peripheren Nerven und Muskeln. 

Der Fall zeigt klinisch das Bild der amyotrophischen 
Lateralsclerose: anatomisch unterscheidet er sich von 
den Cbarcot'schen Fällen durch die geringfügige Er- 
krankung der Vorderhörner. Z. nimmt an, dass sich 
zuerst die Degeneration der Pyramidenseitenstrangbahn 
entwickelte und dass später die peripheren Theile des 
motorischen Leitungssystems erkrankt seien; ob die 
Vorderhoruaffection überhaupt irgendwelche Bedeutung 
für die Auffassung des Krankheitsfalles habe, lässt er 
dahingestellt. 

7. Muskelatrophie, Muekelhypertrophie.Paeudo- 
hypertrophie der Muskeln. Spinale, juvenile, 
familiäre und hereditäre Form der Muskel- 
atrophie. 

1) Parisot, P., Pathogenie des atrophies mnscu- 
laircs. 8. Paris. — 2) Brossard, Atrophie muscu- 
laire progressive debutant par les membres mferieurs 
Av. 4 photograv et 2 pls. 8. Paris. — 3) Schnitze, 
Fr.. Ueber den mit Hypertrophie verbundenen pro- 
gressiven Muskelschwund und ähnliche Krankheits- 
formen Wiesbaden. — 4) F.rb. W., Muskelbefund bei 
der juvenilen Form der Dystrophia rouscularis pro- 
gressiva. Neurolog. Cbl. No 13 — 5) Ladame, Con- 
tribution ä l'6tude de la myopathie atrophique pro- 
gressive etc. etc. Revue de M6d. p 817. — 6) Lan- 
douzy, Note sur 1c faciis myopathique et sa valeur 
dans la semiotique de l'enfant et de l'adutte. Gaz. 
hebd. No. 45. — 7) Landouzy, L. et J. Dejerine, 
Nouvelles recherches cliniques et anatomo-pathologiques 
sur la myopathie atrophique progressive ä propos de 
six Observation* nouvelles, dont une avec autopsie. 
Revue de M6d No. 12. p. 977. — 8) Frohmaier, 
Ueber progressive Muskelatrophie. Deutsche med. 
Wochenschr. No 23. (.Trotz gefundener [einfacher] 
Atrophie der Vorderhornganglienzellen im Halsraark 
spricht sich Verf. doch für die myopathisebe Natur des 
Leidens aus und sieht die Veränderungen im Mark als 
seeundäre an.) — 9) Zade, R~., Ueber Dystrophia 
musculorum progressiva. Inaug. Dissert. Würzburg. — 
10) Kolbing, L., lieber die juvenile Form der pro- 
gressiven Muskelatropbie. Inaug- Dispert. Göttingen. 
— 11) Westphal, C, Ueber einige Fälle von pro- 
gressiver Muskelatrophie, mit Betheiligung der Gesichts- 
muskeln. Chariti-Annalen. XI. Jahrg. S. 377. — 12) 
K recke, A., Ueber die myopathisebe Form der pro- 
gressiven MuskeUtrophie mit Betheiligung der Gesichts- 
muskeln. Münch, med. Wochenschr. No. 15. — 13) 
Penzoldt. Uebergangsform der Dystrophia moscularis 
progressiva Erb's. Kbendas No. 16. (41 jähriger 
Mann, später Beginn im 34. Lebensjahre, keine Here- 
dität: einzelne Muskel^ruppen sind befallen, andere 
frei, Befunde, die in Einzelheiten mit denen Erb's 
nicht übereinstimmen; abnorm ist das Auftreten 
fibrülärer Zuckungen an einzelnen Muskeln, besonders 
dem M. delt. — Oberschenkelmusculatur intaet, aber 
Kniephänomen sehr vermindert. — Ea R fehlte durch- 
aus [in allen Muskeln]; Abwesenheit ferner aller ner- 
v'isen, sptciell spinalen Symptome.) — 14) Florand, 
M. A., Atrophie musculaire* progressives. Arcb. g6n. 
Uct., Nov, (Referat) — 15) Brissaud, De la myo- 
pathie progressive primitive. <iaz hobdom. No. 36. 
(Ref-rat.) — IC) Longuct, R , D's myopathies pro- 
gressives primitives. Union m.d. No. 14, 16, 17. (Re- 
sumirendts Referat.) — 17) Conti. P, Sülle amio 
trofie primitive o mtopatie atrofizzanti progressive. 
Annali univ. di Med , Maggio. (Beschreibung eines 
Falles.) — 1?) .loffroy, M. A , Observation de para- 
lysic atrophique juvenile des extremitis. Gaz. hebdom. 
No. 18. - 19) Charcot, J. M. et P. Marie, Sur 



une forme particuliere d'atrophic musculaire progressive 
souvent familiale d6butant par les pieds et les jambes 
et atteignant plus tard les mains. Revue de Med. 
No 2. — 20) Brossard, J., Etüde clinique sur une 
forme her^ditaire d'atrophie musculaire progressive 
debutant par les membres inferieurs. (Type temorat 
avec griffe des ortcils ) These de Paris. (Die vom Vf. 
mitgetheilten neuen Beobachtungen gehören in die 
Kategorie der von Eicbborst [1873] in der Berl. 
Klin Wochenschr. Beschriebenen.) — 21) Coombs 
Knapp, Pb., A Case of pseudo-hypertrophic muscular 
paralysis. Boston med. and surg. journal. Vol. CXIU. 
No. 19. (Ein typischer Fall von Pseudohypertrophi« 
der Muskeln bei einem 6jährigen Knaben, anscheinend 
ohne hereditäre Belastung) — 22) Laquer, Mitthei- 
lung über einen Fall von wahrer allgemeiner Muskel 
hypertrophie. Arch. f. Psych. Bd. 18. S. 270. — 23) 
Schrakamp, F, Ueber einen Fall von Pseudobyper- 
trophia muscularis Württemberg, med. Correspondbl. 
No. 12. (Das Leiden wurde bei einem lOjährigcn, aus 
gesunder Familie stammenden Kranken beobachtet, der 
zur normalen Zeit laufen gelernt hatte und bis zu 
seinem o. Jahre nie krank gewesen war Im 5. Jahre 
zeigte sich eine in den nächsten 2 Jahren zunehmende 
Vergrösseruog der Schilddrüse, die auf Jodkalibeband- 
lung zurückging. Als Pat 7 Jahre alt war, machten 
sich Störungen des Ganges bemerkbar, und es ent- 
wickelte sich schnell das bekannte Krankbeitabild der 
Pseudohyportrophie. Die Reflexe sind mit Ausnahme 
der Patellarreflexe erhalten. Sensibilität normal. Elec- 
trische Erregbarkeit abgeschwächt; die Contractionen 
sind stärker bei Reizung vom Nerven als vom Muskel 
aus. Alle therapeutischen Versuche waren ohne Er- 
folg.) — 24) Weber, Ein Fall von Pseudohypertrophie 
der Muskeln. Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 232. 
(Typischer Fall von Pseudohypertrophie der Muskeln 
bei einem 20jährigen Recruten. Die Krankheit begann 
in den Kinderjahren. Ein Bruder des Pat. ist mit dem 
gleichen Leiden behaftet.) — 25) Der cum, F. X., A 
case of pseudo-muscular hypertrophy affecting the 
rouscles of the forearms, especially the flexor groop. 
Med. News. II. No. 20. (Ein 40jähriger Mechaniker 
[Feiler] klagte über Schwäche der Armmuskeln, be- 
sonders Nachts Dieselben fühlten sich etwas fest an 
und zeigten eine verminderte electrische Erregbarkeit. 
Nach einem Jahre waren namentlich die Hand- und 
Fingerbeuger geschwollen, vergrössert und die Schwäche- 
ersebeinungen noch deutlicher ausgeprägt. Die micro- 
scopisebe Untersuchung eines excidirten Muskelstückchen 
wies Vermehrung der Kerne in den Fibrillen und C»- 
ptllaron und dos interstitiellen Fettes nach. Die Ober- 
arme, die Schultern sowie di<? unteren Extremitäten 
waren zur Zeit intact.) — 26) Riggs, E., Clinical 
features of two cases of pseudo- hypertrophie spinal 
paralvsis. The N -Y. Med. Record. March 27. 

Der erste „specielle" Theil der Sc h u ltze'scben(3, 
Arbeit befasst sich mit der ausführlichen Darstellung 
dos Krankhoitsverlaufes und des später erhobenen 
Obductionsbefundes eines schon in Friedreicb s 
Werk .Ueber die progressive Muskelatrophie " theil- 
we;se beschriebenen Falles von sogenannter Pseudo- 
hypertrophie {\\ Rosche). — Das aufs Genauste 
untersuchte Nervensystem : Kückenmark, vordere 
Wurzeln, peripherische Nerven, intramusculäre Nerven- 
zweige) war durchaus intact; von den Muskeln 
zeigten sich neben den übrigen das Zwerchfell, die 
Handmuskeln und die des Gesichts mitbetei- 
ligt. Es fanden sieb theils reichliche Fettzellen. 
theil* erhebliche Bindegewebsvermehrung zwischen 
den entweder normalen, oder hypertrophischen oder 
atrophischen (immer aber noch quergestreiften) Fasern. 
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Ausserdem bestand eine deutliche, aber nicht gleich- 
massige Kernvermehrung, ferner kamen bisher nicht 
beschriebene riesenzellenartige Gebilde und endlich 
Wuolisirungen einzelner Fasern zur Beobachtung: 
jedenfalls aber waren die Muskelveränderungon der- 
artige , wie sie bei primärer Vernichtung nervöser 
Elemente sich nicht vorfinden. Ganz besonders inter- 
essant war nun, dasa trotz des so lange dauernden 
höchst mangelhaften Gebrauchs der Glieder sich keine 
Involution des Rückenmarks wie bei alten Ampu- 
tationen) reigte, wasS. auf das Fortbeslehen sensibler 
und reflectoriscber Impulse bezieht. Ein zweites auf- 
fälliges Factum war in dem berichteten Falle das 
Vorhandensein von fia R in einzelnen Muskeln: 
es kann also diese Reaction trotz völliger InUctheit 
des Nervensystems bei primären Muskelaffectio- 
nen vorkommen. 

Der erste Abschnitt des zweiten The ils dieser 
inhaltreichen Arbeit befasst sich mit der. Zusam- 
menstellarg der anatomischen liefunde bei 
den verschiedenen Formen des fortschreiten- 
den Muskelschwundes - . Was hier zunächst die 
Fälle von Pseudoh ypertrophie mit Sectionsbefund 
betrifft, so hat man es nach Verf. jetzt als feststehende 
Thatsacbe anzusehen, dass weder eine ausgeprägte 
Atrophie derGanglienzellen und der vorderen Wurzeln, 
noch eine Atrophie der peripherischen Nerven die 
Ursache dieser Erkrankung ist. Ebenso wenig liegen 
zweitens bei den hereditären oder familiären 
Formen des progressiven Muskelschwundes Airophie 
der Rückenmarkskerne oder Atrophie der peripheri 
sehen Nerven vor. und auch für die dritte von S. 
aufgestellte Abtheilui.g: .Fälle von Muskelschwund 
ohne Pseudohypertrophie und ohne Heredität bei 
Mangel ausgesprochener nervöser Symptome" gilt das- 
selbe. Eine vierte Unterart umfasst Fälle von Muskel 
Schwund mit geringfügigen Symptomen von Seiten 
des Nervensystems und geringfügigen Degenerationen 
im centralen Nervensystem Besonders wichtig ist 
der 5. Abschnitt, welcher von dem Befinden 
alleiniger (intensiver) Erkrankung der Vorder- 
börner des Rückenmarks bei langsam sich entwickeln- 
dem Muskelschwunde handelt. Es ergiebt sich, dass 
zwar in diesen Fällen die Kückenmarksdegeneration 
oft übersehen wurde, dass aber mit 2 Ausnahmen, 
niemals dann die vorderen Wurzeln und damit 
höchst wahrscheinlich die zugehörigen Kiickenmarks- 
kerne als erkrankt angegeben wurden, wenn klinisch 
nur Muskelschwund constatirt war. Von Fällen von 
alleinigem langsamen Schwunde der motorischen 
Ganglienzellen des Rückenmarks giebt es nur 2, einen 
von Strümpell und vielleicht die Beobachtung von 
Troisier- Pierret. 

Was schliesslich (zweiter Abschnitt des II. Theils) 
die Differentialdiagnose zwischen den neuroti- 
schen und den verschiedenen Formen des Muskel- 
schwundes ohne nachweisbare Degeneration des Nerven- 
systems betrifft, so kann nach Verf ans der vorhan- 
denen Parallelität der Function und der Atrophie kein 
Argument gegen die etwaige primäre Degeneration 



der Nervenfaser entnommen werden und nur dann, 
wenn die Lähmung vorwaltet. Vorbandensein bul- 
bärer Störungen unterstützt die Diagnose primärer 
neurotischer Atrophie (obgleich ja auch hier Kau-. 
Zungen- und Gesichtsmuskeln bei primären Myo- 
pathien mitbetheiligt sein können). Wichtig ist ferner 
die gemachte Erfahrung, dass das Bestehen einer 
EaRsicli nicht mehr als durchgreifendes, differentiell 
diagnostisches Moment für die verschiedenen Formen 
des Muskelschwundes verwerthen lässt. wenngleich 
frühes Auftreten namentlich coropleter, aber auch 
partieller Ea R eher für eine primäre Betheiligung 
des Nervensystems spricht. Rigidität, Steigerung 
der Sehnenreflexe kommen eher bei neurotischer 
resp. centraler Natur des Leidens vor. desgleichen 
sehr ausgeprägte, weit verbreitete und lange Zeit 
dauernde fibrilläre Zuckungen; Sensi b 1 1 i täts - 
Störungen, besonders partielle Empfindungslähmun- 
gen (Syringomyelie). erhebliche und dauernde Schmer- 
zen fehlen eher bei myopatbischer Grundlage des 
Leidens. — Das Verschontbleiben der kleinen 
Hand mus kein ist kein absolutes Kriterium für myo- 
patlnsrhes Leiden, während andererseits frühzeitige 
Atrophie der unteren Extremitäten für eine myo- 
Kene, Beginn des Leidens an den Handmuskeln 
(ur eine neurotische Affeclion spricht. Heredi- 
täres Vorkommen spricht im Allgemeinen für ein 
myopathi sches Leiden, desgleichen das Befallen- 
werden in j ugen d lieh em Alter, obgleich letzteres 
weniger sicher ist. Das bei histologischer Unter- 
suchung zu constatirende Auftreten hypertrophi- 
scher Muskelfasern spricht am sichersten für ein 
myogen es Leiden. 

Dieses will S. als »progressiven* Muskelschwund 
bezeichnen und nur das Wort „primär" hinzusetzen; 
bei vorwiegender Pseudohypertrophie mag man diesen 
Namen beibehalten; bei vorhandener wahrer Hyper- 
trophie (mit Zunahme der Muskelkraft) möge man von 
progressivem Muskelschwund mit Hypertrophie reden. 
Die .typische- progressive Muskelatrophie 
fällt fort: man hat in entsprechenden Fällen die 
l iagnose einfach offen zu lassen. 

Erb C4) hat in einem Fall von ausgesprochener 
juveniler Muskeldystrophie Muskelstückchen 
aus je einem hypertrophischen (Deltoideus) und einem 
atrophischen (Biceps) Muskel untersucht und gefunden, 
dass die Veränderung an den Muskelfasern gegenüber 
denen des Bindegewebes erheblich in den Vordergrund 
tritt. Bei beiden Muskeln zeigten sich Hypertrophie 
der Fasern. Kernvermehrung, Spaltungsvorgänge und 
Vacuolenbildung bei massiger Wucherung des inter- 
stitiellen Bindegewebes; keine Lipomatose. — Verf. 
kommt zu dem Schluss. dass die trophischen Störungen 
in erster Linie an den Muskelfasern einsetzen und dass 
diese nicht secundar durch Wucherung des Binde- und 
Fettgewebes zur Atrophie kommen. Die Muskelbefunde 
bei der juvenilen Dystrophie zeigen eine weitgehende 
Uebereinstirnmung mit denen bei der infantilen Pseudo- 
hypertrophie ; aacli besteht Aehnlichkeit mit der 
Thomsen'schen Krankheit. 
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In ausführlicher Weise theilt Ladame (5) eine 

an einem 20jährigen Kranken gemachte Beobachtung 

über das in der L'eberschrift genannte Leiden mit. 

Erst im 13. Lebensjahre des Patienten wurde die 
Muskelatrophie als solche erkannt : die atrophischen 
Zustände im Gesicht deckte erst Verf. Jahre nachher 
auf. Indem wir. was die Einzelheiten der Kranken- 
geschichte betrifft, auf das Orig. verweisen, heben wir 
die von L. empfohlenen therapeutischen Mass- 
nahmen, welche auch im gegebenen Falle von eini- 
gem Erfolge waien, hervor. L. räth an, die Galvano- 
faradisatiun zu gebrauchen. Die Stärke des faradisehen 
Stromes sei eine mittlere, sie genüge, allein angewendet, 
den Muskel eben zur Contraction zu bringen; der gal- 
vanische Strom soll eine Stärke von 3 bis höchstens 
8 M A. nicht übersteigen. Jeder der erkrankten Mus- 
keln ist methodisch für sich von einem erfahrenen 
Arzt zu behandeln und die Behandlung Jahre hin- 
durch mit Unterbrechungen, die durch hydrotherapeu- 
tische Massageproceduren ausgefüllt werden, fortzusetzen. 

Landouzy '<>) macht, sich auf seine ausführ- 
liche Arbeit berufend, ganz besonders auf die Facies 
myopathica derartiger Kranken aufmerksam. Der 
dort geschilderte, durch die Atrophie der einzelnen 
Gesichtsmuskcln geschaffene physiognomische Ausdruck 
vermag, genügend beachtet, ganz allein auf die Dia- 
gnose des Leidens zu führen: man hat nach ihm 
direct zu forschen, da die Eigentümlichkeit des Ge- 
sichtsausdrucks, weil schon in frühester Jugend vor- 
handen, selbst von den nächsten Angehörigen erfah- 
rungsgemäss übersehen und rieht beachtet wird. 
Das Nachschlagen der 'photographischen) Familien- 
alhuros wird dringend empfohlen. 

Im Ansrhluss und als Vervollständigung ihrer 
ersten grosseren, im vorigen Jahresbericht II. S. 101 refe- 
rirten Arbeit über die p rogressi v e myo pathische 
M uskelalrophie theilen Landouzy und Deje- 
rine ;7) r> neue Beobachtungen über diese Krank- 
heitsforni mit. von denen wir. im Uebrigen auf das 
Original verweisend, hier nur das hervorheben, was 
neu oder besonders wichtig erscheint. Das Interesse 
des I.. einen 3 5 jährigen Mann betreffenden Falles 
Typus facio-seapulo-humeralis ; Anfang in den Ge- 
sichtsnjiiskeln ; liegt in dem hervortretenden erb 
luhen Moment: Die Grosstnuiter (mütterlicher- 
seits), die Mutter und der jüngere Bruder des Kranken 
hatten „da* myopalhischeGesicht* : Patient selbst be- 
sas.s es von Jugend an: erst mit dem 17. Lebensjahre 
trat die Atrophie der linken Schulter hinzu. Im Fall 
II :27jährige Frau) bestarid keine Heredität, aber 
eine ausgesprochene EaK im M. orbic. oris und 
\ielleichl im M orbic. oculi. Die III. Beobachtung 
betrifft einen 28jäbngen Mann, dessen Mutter und 
einer Bruder dieselben Krankheitserscheinungen 
zeigten: alle 3 Kranken hatte Duchenne gesehen 
und in der 3. Ausgabe (187 2; seines Werkes S. 1098 
l e>chrielen und abgebildet. Der IV. Fall bezieht 
sich auf f.nen 4. r >jährigen Mann: keine Heredität. Be- 
ginn mit dem 40. Jahre . type scapulo-humeral); erst 
4 Jahre darauf werden die < iesichtsmuskeln ergriffen: 
K a R i n de n rer h ten F i n ge r b e u g e r n und rechten 
M. trape/ius. Die V. Beobachtung entfernt sich etwas 



aus dem Rahmen der ganz reinen Fälle: sie be- 
trifft einen Bleikranken. dessen linke Körperhälfte 
erhebliche Sensibilitätsstörungen zeigte: ausserdem 
bestand aber auch eine Atrophie der Zungcn- 
m uscii I at u r. welche der der Gesichtsmuskeln um 
einige Monate vorausgegangen war. Der VI. Fall 
schliesslich betrar einen 66jährigen. seit dem 20. Jahre 
leidenden, in Bezug auf die (iesichtsmuskeln schein- 
bar freien Mann, der an Phthise zu Grunde ging. Kine 
sorgfältig ausgeführte histologische Untersuchung er- 
wies das Hirn, das Rückenmark, die vorderen 
Wurzeln, die peripherischen Nervenstämme, sowie die 
intramusculären Aeste und den Halssympatbicus als 
durchaus normal und unverändert. Dagegen 
zeigten die Muskeln deutliche Zeichen einer ent- 
zündlichen Veränderung: Verschwinden der einzelnen 
Muskelfasern, ohne interstitielle Veränderungen, aber 
begleitet von interstitieller Lipomatose, deren Ent- 
wicklung dem Grade der Atrophie entsprach. In ganz 
zerstörten Muskeln oder solchen, bei denen die Atrophie 
nar einen geringen Grad zeigte, fanden sich keine 
hypertrophischen Fasern: wohl aber in den 
deutlich atrophischen Muskeln, so dass sich die Verff. 
die Frage vorlegen, ob man es hier vielleicht mit 
einem (die Atrophie) compensirenden Process zu 
thun habe. Weiter ist in diesem Falle auch die patho- 
logisch-anatomische Betheiligung der kleinen Ilaod- 
und (iesichtsmuskeln interessant, obgleich sich diese 
Besonderheit klinisch nicht ausgeprägt zeigte. L. 
und D. glauben demnach, dass der Typus scapulo- 
hunieralis nur die temporäre Erscheinungsweise 
ihres Typus fac io-scapulo-bumeralis sei. — Die 
Muskeln, in denen sichhypertrophischeFasernfanden. 
waren selbs- in keiner Weise hypertrophisch, son- 
dern atrophisch. Trotz des Fehlens endlich jeglicher 
Veränderung der nervösen Gebilde, wollen Verff. die 
mögliche Betheiligung des Nervensystems (der tro- 
pliischcn Functionen desselben) an dem Zustande- 
kommen des Leidens nicht ganz von der Hand weisen 
Es handelt sich in den drei hier veröffentlichten 
Fällen Westphal's (11) um das zuerst von Du 
chenne beschriebene Krankheitsbild der infantilen 
progressiven Muskelatrophie. Das Leiden 
wurde beobachtet an zwei Schwestern (Vater und 
Vatersbruder sind an der gleichen Krankheil ge- 
storben! und an der Tochter dor jüngeren derselben, 
bei denen allen zu einer bereits in der Kindheit sich 
einwickelnden Gesichtsrauskelatrophie später eine pro- 
gressive Atrophie in der Extremitätenmusculatur hin- 
zukam. Im Gegensatz zu Landouzy und Dejerine. 
die das Auftreten von gewulsteten herabhängenden 
(.Tapirlippen 1 --) Lippen, ferner das Erhaltenbleiben 
der Kniephänomene und das Fehlen jeder (wahren und 
falschen; Muskelhyuerlrophie als kennzeichnend für 
die vorliegende Krankheilsform beschrieben hatten, 
konnte W. die .Tapirlippe* in keinem seiner Fälle 
co'istatiren; in Fall 1 fehlten die Kniephänomene und 
ferner bestanden ausgesprochene Hypertrophie ge- 
wisser Muskelgruppen. W. bestreitet sonach das Cha- 
raetcristische dieser Symptome. Ueberhaupt hält er 
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die infantile progressive Muskelatrophie nicht für eine 
besondere, scharf abgrenzbare Form, sondern ist Jer 
Ansicht, dasssie mit derFaralysis pseudohypertrophica 
und der von Erb als „juvenile" beschriebenen Form 
zu einer Gruppe zu vereinigen ist. — Ausführlich be 
spricht Verf. noch ein« bei Fall 1 neben der er- 
wähnten Krankheit bestehende Psychose. Dieselbe 
setzt sich aus einer chronischen Paranoia und einer 
Folie circulaire zusammen, wobei während des tnania- 
calischen Stadiums der letzteren regelmässig Diabetes 
insipidus, während des Depressionsstadiums eine er- 
hebliche Abnahme der Harnmenge eintritt. 

Bei dem 10jährigen, erblich nicht belasteten Pa- 
tienten K recke's (12) wurde schon in früher Jugend 
eine auffallende Unbeweglichkeit der Gesichts - 
musculatur beobachtet. Vom 8. Lebensjahr an trat 
«ine stets zunehmende Schwäche und Abmagerung; der 
Musculatur der Extremitäten ein, welche sich bei dem 
Kranken in der für diese Erankheitsform typischen 
Weise ausgeprägt zeigte (vftl die Einzelheiten im Ori- 
ginal). Die Lähmung der Facialismuskeln beiderseits 
war eine vollkommene: durch beide Stromesarten konn- 
ten weder bei directer, noch indirecter Reizung irgend 
welche Zuckungen hervorgerufen werden. Die Körper- 
tnusculatur zeigte eine der Atrophie entsprechende Ab- 
nahme der electiischen Erregbarkeit, aber keine Ent 
artungsreaction. Verf. rechnet seinen Fall der von 
Landouzy und Döjerine ausfuhrlich beschriebenen 
Form zu , ohne indess eine scharfe Abgrenzung von 
der durch andere Autoren (Erb) bekannter gewordenen 
juvenilen Form der progressiven Muskelatrophie zu 
statuiren. 

Joffroy (18) veröffentlicht einen Fall von 
M uskelatrophie als Beitrag zu einem sich in charac- 
terislischer Weise klinisch abgrenzenden Krankheits- 
bilde, auf welches Cbariot und Marie vor Kurzem, 
recurrirend auf früher von Eulen bürg. Eichhorst 
u A. beschriebene Fälle, die Aufmerksamkeit gelenkt 
haben. Es bandelt sich bei dieser Krankheit, die 
Verf. mit dem Namen Atrophie musculaire juvenile 
des extremites belegt, um eine meist im Kindesalter 
auftretende, häufig mehrere Mitglieder einer Familie, 
und zwar besonders die männlichen Individuen be- 
fallende Muskelatrophie. Dieselbe ergreift zuerst die 
Füsse, Unterschenkel und der. unteren Theil der Ober- 
schenkel und zeigt sich, nachdem der Process kürzere 
oder längere Zeit stationär blieb, auch an den Händen 
and den Vorderarmen. Gesichts und Stammmuscu- 
lalur bleiben völlig unbetheiligt. Die atrophischen 
Muskelgebiete zeigen Entartungsreaction; ferner treten 
in denselben vasomotorische Störungen, fibrilläre 
Zuckungen, zuweilen Muskelkrämpfe auf. — Alle 
diese Symptome bietet auch die vom Verf. mitgetheilte 
Krankengeschichte eines neuropathisch nicht be- 
lasteten 13jährigen Mädchens, bei dem sich im Alter 
von 5 Jahren Atrophie der Füsse und Unterschenkel, 
dann mit I I Jahren Atrophie der Hände und der 
Vorderarme mit consecutiveu Bewegungsstörungen und 
Deformationen, ferner rother Verfärbung der betr. 
Hautgebiete einstellte. Unter Anwendung des galva- 
nischen Stromes, heisser Bäder und der Massage 
wurden die Bewegungsstörungen und Deformationen 
am Vorderarm und Hand soweit gebessert, dass Patient 
wieder leserlich schreiben und Ciavier spielen konnte. 



Charcot und Marie (19) veröffentlichen 5 neue 
Beobachtungen über eine sich durch besondere Zeichen 
von ähnlichen Formen unterscheidende Art von pro- 
gressiver Muskelatrophie; aus ihren eigenen 
Studien und mit Benutzung der vorwiegend von deut- 
schen und englischen Autoren gelieferten Casuistik 
wird die Symptomatologie des Loidens etwa in folgen- 
der Weise entworfen: Die Krankheit beginnt an den 
unteren Extremitäten (Zehenstreckern, Pconealmuskoln, 
eigentlichen Fussmuskeln); motorische Schwache uud 
Atrophie entwickeln sich meist in paralleler Weise. 
Früh schon leiden die Muskeln der Oberschenkel, be- 
sonders der Vastus internus; die Beuger (des Unter- 
schenkels) und die Adducioren bleiben meist ver- 
schont. Die Handmuskeln erkranken gewöhnlich erst 
2 und mehr Jahre später als die Fussmuskeln; stets 
werden die Mm. interossei. die Muskeln des Daumen- 
und Kleinfingerballens zuerst ergriffon; dann folgen 
die Strecker am Vorderarm (besonders die Strecker 
und Abductoren des Daumens; Pronatoren, Supina- 
toren bleiben meist verschont (der M. supin. longus 
immer). — Rumpf-, Schulter-, Hals-. Gesichtsmuskeln 
sind stets intact, ebenso auch meist die Kespirations- 
muskeln. Asymmetrische Ausbreitung der Atrophie 
(Einseitigkeit) findet sich selten. C haract e i is tisch 
sind fibrilläre M us ke lzuck u ngen (besonders au 
den Tlienar- und Hypothenarmuskeln); die idiomuscu- 
läre Erregbarkeit ist nicht erhöht: die Sehnenphäno- 
mene von Anfang an vermindert, schwinden später. 
Die ganz atrophischen Muskeln sind *lectrisch uner- 
regbar: die weniger kranken zeigen ausge- 
sprochene EaK oder auch nur einfache (|uautitive 
Herabsetzung der Erregbarkeit. Contracturzustände 
fehlen; von vasomotorischen Störungen findet man 
eine bläulich-röthliche Färbung der Haut an den 
Fussen und (bei einzelnen Frauen) eine Anhäufung 
des subcutanen Fettgewebes. Die Sensibilität ist meist 
intact (eine Kranke, welche auch über Schmerzen 
klagte, ausgenommen); dagegen zeigten sieb bei fast 
allen partielle Muskel krä m p fe. vorzugsweise in 
den Muskeln der Oberschenkel. Das Allgemeinbefinden 
bleibt ungestört: der Gang ist natürlich erheblich be- 
einträchtigt und wird durch den Ausfall der Fuss- 
strecker insofern characterislisch, als die Kranken den 
Oberschenkel und mit ihm den Unterschenkel abnorm 
hoch heben. Die l'nterextremitäten haben fast eine 
cylindrische Form, die inneren Condylen der Ober- 
schenkel springen stark vor (Atrophie derVasti interni;. 
Der Beginn des Leidens fällt in die Kindheil oder 
Pubertätsjahre; die Erblichkeit ist stark ausge- 
sprochen, das Leiden ist ein familiäres. Eir.o rein 
myopathische Krankheit liegt nach Ch. und M. nicht 
vor: eher könnte man darüber verschiedener Ansicht 
sein, ob man es mit einer centralen (Rückenmarks ) 
oder einer peripherischen Affection (Neuritis) zu thun 
habe; die Verff, neigen mehr der ersten Ansicht zu. 

8. Tabes, hereditäre Ataxie, Pseudotabes. 

I) Strümpell, A. Einige Bemerkungen über den 
Zusammenhang zwischen Tab«, resp progressiver Para 
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lyse und Syphilis Neurclog. Cbl. N«. 19. — 2) Le- 
winsky, A., lieber die Beziehungen der Syphilis zur 
Tabes dorsalis. Inaug.-Dissert. Berlin. (Bei einer Zahl 
von 981 Tabischen [verschiedene Autoren] fand sieb 
Lues in der Vorgeschichte in 56.4 p€t., bei 1175 nicht 
Tabischen in 12,9 pCt.; die Syphilis spielt in der 
Aetiologie der Tabes eine wichtige Rolle.) — 3) Kir- 
stein, M., Beiträge zur Aetiologie der Tabes dorsalis. 
Inaug.-Dissert. Berlin — 4) Preuss, J , lieber die 
Syphilis als Aetiologie der Tabes dorsalis und der 
Dementia paralytica. Inaug.-Dissert. Berlin. (Verf. 
nimmt eine vermittelnde Stellung ein: die Beziehung 
der Syphilis zu Tabes und progressiver Paralyse [als 
Vorläuferin dieser Krankheiten] sei unleugbar, aber 
wahrscheinlich sei weder Erb, noch Leydcn im Recht, 
von denen der letztere die Lues als ätiologisches Mo- 
ment der Tabes zurückweist, der erstere glaubt, dass 
kaum Jemand 1ab ; scb werden könne, der nicht vordem 
syphilitisch gewesen sei.) — b) Lissauer, 11. Bei- 
trag zum Faserverlauf im Hinterhorn des menschlichen 
Rückenmarks und zum Verhalten desselben bei Tabes 
dorsalis. Arch. f. Psych, etc. XVII. S. 377. — 6) 
Basso, B. , I dislurbi funzionali del simpalico nella 
labe dorsale. Annali univers. di Med. Luglio. — 7) 
Spitzer, Fr., Zur Casuistik der Tabes dorsalis. Wiener 
med. Bl. No 13. (47 jähriger Mann: Schwindel, Ohren- 
sausen rechts; crises gastriques, laryngees, vesicalcs, 
rectales, mal perforant du pied [gauche].) — 8) Sa- 
vage, G. 11., Mental syroptoms with locomotor ataxy. 
Brit. Med. Journ. Nov. 20. — 9) Hirt, L, Ueber 
Tabes dorsalis mit erhaltenen Patellarreflexen. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 10. — 10) Vierordt, 0., Bei- 
trag zur Kenntniss der Ataxie. Ebendas. No. 21. — 
11) Rademaker, Ueber Anfangssymptome der Tabes. 
Memorabilicn. No. 3. — 12) Krauss, Beitrag zur 
Localisation des Patellarreflexes nebst Bemerkungen 
zur Degeneration des Hinterhorns bei Tabes dorsalis. 
Neurol. Cbl. No. 20. — 13) Erben, S., Ein bsher 
nicht beschriebenes Symptom bei Tabes dorsalis „ecre- 
bralis". Wiener med Blätter No. 43. — 14) Bram- 
well, B., Locomotor ataxy with almost active absence 
of lightning pains. The Brit. med. Journ. Jan. 2. — 
15) Delprat, C. C, Eenige Gcvallcn van atypische 
Tabes dorsalis. Wcekblad van bet Nederl. Tijdschr. 
voor Geneesk. No. 51. (1. 35jähriger Mann: Ataxie der 
Beine, erhaltene Sensibilität und Muskelkraft, Knie- 
pbänomene erhalten, kein Fussclonus, keine deutlichen 
Erscheinungen von Seilen des Hirns. 2. 44jäbriger 
Mann: Parästhesie, Analgesie und Parese der oberen 
Extremitäten, keine Ataxie, Analgesie an den Beinen, 
aufgehobene Taslempflndung, starke Ataxie, erhaltene 
Kniepbäuomenc , kein Fussclonus, keine spastischen 
Symptome, Incontin. urinae et alvi. Starke Degene- 
ration der Hinterstränge, eines Theiles der PyS und 
KIHS. 3. 55 jähriger Mann: Müdigkeit und Schmerzen 
in den Beinen, Krämpfe der Arme und Parese dersel- 
ben, dasselbe und Ataxie in den Beinen, Kniepbano- 
mene erhalten. Blase, Rectum frei. Besserung nach 
Eisengebrauch und allgemeiner Farad isation ; ziemlich 
plötzlicher Tod: Uiuterstrangdegeneration, auch ein 
Theil der PyS und KIHS degeuenrt ) — 16) Krauss, 
E., Notiz zu den Arbeiten .Ueber Hemiatrophie der 
Zunge", „Ueber Tabes dorsalis mit erhaltenen Patel- 
larreflexen von Prof. Dr. L. Hirt* und „Ueber eine 
seltene Complication der Tabes dorsalis von P. Schle- 
per. Berl. klin. W. No. 26. - 17) Dejenue, L'ab- 
sence du reflexe patcllaire commc seul signo de t'ataxie 
locomotricc. Gaz. des höp. No. 44. (Bei einem an Tu- 
bcreulose zu Grunde gegangenen Individuum, welches 
während des Lebens kein Zeichen von Tabes [etwa 
Schmerzen , Störungen an den Augen , Incoordination] 
dargeboten hatte, war das Kniephänomen stets vennisst 
worden. Die Obduction erwies das Rückenmark und 
die hinteren Wurzeln durchaus intact. [Ausführlicherer 
Bericht wäre erwünscht]) — 18) Pribram, A., Zur 



Casuistik der Tabes. Wiener med Pr. No. 10. (Fall 
von Tabes bei einem Syphilitischen, durch Innnetions- 
cur auffallend gebessert.) — 19) Hlubek, E.. Tabes 
dorialis beim weiblichen Geschlecht. Inaug.-Dissert. 
Berlin. — 20) White, H, A ease of locomotor ataxy 
with several utiusual Symptoms, remarks. The Lancet. 
Dec. II. — 21) Spitzer, F., Zur Casuistik der Tabes 
dorsalis. Wiener medic. Blätter. No. 13. — 22) Hardy, 
M.. De l'ataxie locomotnce. Gaz. des h6p. No. 99. 103 ff. 
(Klinische Vorlesung.) — 23) Fischer, G., Ueber Be- 
ziehungen zwischen Tabes und Diabetes mollitus. Cen- 
trale f. Nervenheilk. etc. S. 545. — 24) Reumont, 
A., Kin Fall von Tabes dorsalis complicirt mit Dia- 
betes mellitus. Berl. klin. Wochenschr. No. 13. (R.'s 
Patient hatte 13 Jahre vor Ausbruch der Tabes Sy- 
philis gehabt, die nach mehreren Innunctionscaren an- 
scheinend geheilt war. Fünf Monate, nachdem sich 
die ersten Zeichen der Rückenmarkserkrankung: rechts- 
seitige Oculomotoriuslähmung, Schwäche in den Beinen, 
l'lnarparästbesien etc. eingestellt hatte, denen bald der 
ganze Symptomencomplcx der Tabes folgte , ergab die 
Untersuchung des Urins zum ersten Male 0,6 pCt. 
Zucker. Eine Schmier- und Badecur in Aachen war 
ohne Erfolg. Verf. kommt zu dem Resultate, dass die 
Lues mit grosser Wahrscheinlichkeit als ätiologisches 
Moment der Tabes und gleichzeitig auch der Glyco- 
sune zu betrachten ist.) — 25) Br am wel I, B., Lo- 
comotor ataxy with almost entirc absence of light- 
ning pains. British Medical Journal. January 2. — 
2G) Stern, B., Ueber die Anomalien der Empfindung 
und ihre Beziehungen zur Ataxie bei Tabes dorsalis. 
— 26a) Derselbe, Nachträgliche Bemerkung zu der 
Abhandlung über die Anomalien etc. etc. Archiv f. 
Psychiatr. XVII. 485 u. 901. — 27) Strauss, J., 
Faits pour servir ä l'etude des rapports du traumatisme 
avec le tabes. Arch. de Physiol. p. 392. — 28) 
Anderson, W. J., Casc of locomotor ataxy with 
Cbarcot's joint lesior. Brain. July. p. 224 — 29) 
Minor, L., Ein Fall von Affection der Gelenke bei 
Tabes. Wratsch. No. 11. (Neurol Cbl. S. 324) — 
30) Krauss. Bd., Ueber einen mit Gelenkerkrankung 
und Stimmbandläbmung einhergehenden Fall von Tabes 
dorsalis. — Berl. Klin. Wochenschr. No. 43. (Graue 
Degeneration der Hinterstrange, massige Degeneration 
beider Ischiad., bedeutendere des N. superf. sin , eine» 
Vagus, beider Recurreiites, bei Intactheit des N. laryng. 
sup. intern.). — 31) Rotter, Arthropatbia tabica 
Ehiud. No. 48 (Tabische Fussgelenksaffection.) — 
32) Ro t ter, Vircho w, Be nsc h , Ber n h ard t , Ueber 
Artbiopathia tabidorum. Ebend. No. 49. (Discussion 
und ausführliche, sich zum Auszug kaum eignende Be- 
sprechung.) — 33) Longuet, R,, Le pied Ubetiquc. 
Union m<Sd. No. 42/43. (Referat.) — 34) Murphy, 
J., Two cases of Charcol's joint-disease. Brit. Med. 
Journ. Jahrg, 24^ (I. 43jähriger Mann, Tabes, links- 
seitige Knir^elenksaffection; 2. 54jähnger Mann; Af- 
fection des linken Kniegelenks; der erste Kranke bot 
bei intensiverer Gelenkaffeetion eine geringere Ataxie 
im Gang als der zweite Kranke, dessen Gelenk weniger 
atficirt war.) — 35) Richardise, A., Ataxie locomotnce 
arthropathic de l'articulation mätacarpo-pbatangienne 
du pouce., luxation spontanere du pouce, chute des dents, 
crises laryngces, insutüsanoe aortique. Revue de M6d. 
No. 2. (Die Beschreibung betrifft eine 51jährige, wahr- 
scheinlich früher einmal syphilitisch krank gewesene 
Frau, bei welcher die Tabes im 40. Lebensjahre be- 
gann. Die das Hauptinteresse [in diesem Falle] e.- 
regenden Symptome sind in der Ueberschrift aufge- 
zählt.) - 36) Ri viere, G. E., De l'anesthtaie et de 
l'atrophic testieulaircs dans l'ataxie locomotricc pro- 
gressive. Bordeaux. 77 pp. — 37) Longuet. R, 
l,es lesions cardiaques dans l'ataxie locomotrice Un. 
med. No. 25. (Zusammenfassung) — 38) Petro- 
lacci, .1., De IVpiphora ataxique. These de Mont 
pellier. — 39) Stintzing, R, Ueber eine eigenthüm- 
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liebe Erscheinung (Mitbewegung) bei Tabes dorsalis. 
Centralbl. f. Nervenheilk. No. 3. (An einem Tabiker 
machte S. die Beobachtung, dass bei jedem Hustcn- 
stoss die Oberschenkel gegen den Rumpf gebeugt 
wurden, und zwar uns so stärker, je intensiver der 
Husten war. Die Krscheinung beruhte auf Contraction 
des Rrctus, Sartonus und Iliopsoas, trat sowohl im 
Lif-gtD. wie im Sitzen auf und konnte willkürlich nicht 
unterdrückt werden. Uro eine Reflexbewegung handelt 
es sich nicht, da eine eleotrische Reizung der Bauch- 
muskeln, der Phrenici oder Reizungen von irgend einer 
Körperstelle aus das Phänomen nicht auslösten. Das 
selbe ist vielmehr als Mitbewegung aufzufasseu.) — 40) 
Hinze. V., Das Plantargeschwür und sein Verbältniss 
zur Tabes dorsalis. Peterb. Med. Wochenschr. No. 26 
bis 28. (Bekanntes.) - 41) Galippe, Sur les alte- 
rations des dents dans l'ataxie locomotrice. Gaz. des 
höp. No. 58. (Es ist eine durch Microparasiten be- 
dingte, das Cemcnt der Zähne zunächst zerstörende 
Osteoperiostitis alveolaris, welche bei Tabikern (ebenso 
wie bei Nichltabikern) den scheinbaren Spontanausfall 
der Zähne, specioll des Oberkiefers bewirkt.) — 42) 
Weil, A., Lähmung der Glottiserwctterer als initiales 
Symptom der Tabes dorsalis Bert. Kl in. Wochenschr. 
No. 13. (Das erste Symptom ciuer später sich klar 
als Tabes erweisenden Krankheit war bei dem 44jäbr. 
Patienten W.'g ein Anfall von Athemnoth, dem nach 
Wochen ein zweiter Anfall folgte; danach Stridor beim 
Athmen, sobald Pat. sich körperlich anstrengt. Doppel- 
seitige Lähmung der Glottiserweiterer.) — 43) Ross, J., 
On a case of locomotcr ataxia with laryngeal crises, 
and one of primary selerosis of the columns of Göll, 
eomplicated witb ophtbalmoplegia ei terra. Kram. IX. 
p. 24. — 44) Krause, Tabes mit Larynxkrisen. Div- 
cussion in der Gesellschaft der Charit*- Aerzte. Berl. 
klin. Wochenschr. No. 39. — 45) Landgraf, Vor- 
stellung eines Kranken mit Taiics und Larynxkrisen. 
Ebend. No. 38. (Tabes bei einem 35jährigen Mann; 
Lähmung der Glottiserweitcrer, Crises Iaryng6es ) — 
46) Prevost, J. L., Les nevrites peripheriques dans 
te tabes dorsalis. Revue med. de la Simse romande. 
No. 11. — 47) Fischer, G., Ueber vorübergehende 
Lähmung mit EaR im Prodromalstadium der Tabes. 
Berl. Klin. Wochenschr. No 34. — 48) S t r ü m p c 1 1 , A., 
Vorübergehende Lähmung des Nervus radialis im An- 
fangsstadium der Tabes. Bbendas. No. 37. — 49) 
Raison, A. G., Du traitement des pb6nomenes deulou- 
reux de l'ataxie locomotrice progressive par pulveri- 
sations d'ether et de cblorure de methyle. Paris. 
42 pp. — 50) Rumpf, Leber die Behandlung der 
Tabes dorsalis. Allg Wiener Med. Zeitschr. Xo. 6. 
(Empfehlung der Behandlung mittels des faradischen Pin- 
sels.) — 51) Rigal, Les cauterisation* profondes de 
la peau sur la region de la colonne vertebrale dans 
l'ataxie locomotrice. Gaz. des hop. No. 74. (Guter 
Erfolg in einigen Fällen.) — 52) Lehmann, L, Auch 
eine Tabesheilung. Deutsche med. Wochenschr. No. 4. 
(Kall von Tabes bei einem 31jährigen, früher syphi- 
litischen Manne. Nach vierwöchentlichem Gebrauch 
von Rehmer Bädern, constantem Strom und Jodnatrium 
in massiger Dosis [0,75 pro die] war völlige Heilung 
eingetreten, so dass Pat. ein Jabr später eine 12tägigo 
militärische Uebung mitmachen konnte. Die Knie- 
pbänomene kehrten nicht zurück. L. verspricht sich 
in den meisfen Fällen von Tabes keinen Krfolg von 
antisyphilitischen Curen, obwohl er einen causalen Zu- 
sammenhang zwischen Lues und Tabes nicht in Abrede 
stellen will; er giebt vielmehr seinem in dem mitge 
tbeilten Falle angewandten milderen Heilverfahren den 
Vorzug.) — 53) Vierordt.O., Degenerat. derGoll'schen 
Stränge bei einem Potator. Arch. f. Psych, etc. XVI!. 
S. 305. — 54) Bury , J. S.. A contribution to the sympto- 
matology ofFriedreich's discase. Brain. IX. p. 145 (Kran- 
kengeschichte zweier Brüder von 22 u. 19 Jahren.) ~ 
bb) Dtscroi/illes, Un cas d'alaxie heVeditaire Pro- 



gres m£d. No. 2S (Der 6 i jährige Patient zeigte seit 
seinem 2. Lebensjahre, bis zu welchem er sich normal 
entwickelt hatte, nach einem Falle vom Stuhl folgende 
Symptome: Nystagmus beider Augen, undeutliche scan- 
dirende Sprache, Intcntionszittern. besonders der oberen 
Extremitäten, spastischen Gang. Ataxie, geringe allge- 
meine Abstumpfung der Sensibilität, gesteigerte Knie- 
phänomene, Fussclonus Ausserdem war Pat. geistig 
sehr zurückgeblieben. Seine Eltern und zwei jüngere 
Geschwister sind gesund. Weshalb Verf. dicscu Fall, 
der wohl als multipls Sclerose aufzufassen ist, der 
Friedreicb'.Hchen Ataxie zurechnet, ist aus seinen epi- 
critiseben Bemerkungen nicht ersichtlich.) — 56) 
Trousseau, A.. Amblyopie dans le pseudo-tabes alcoo- 
lique. Gaz. hebdomad. No. 1. (Verf. behandelte einen 
Potator, welcher neben tabischm Erscheinungen eine 
Abnahme der Sehschärfe, Einengung der Gesichtsfeldes 
und Dyschromatopsie zeigte: die Ophthal rotscopische 
Untersuchung ergab eine Blässe beider Papillen, wie 
sie bei beginnender SehiuTvenatrophie gefunden wird. 
Dass es sich aber nicht um eine wirkliche Atrophie 
handelte, lehrte der Veilauf des Falles; eine Alcohol- 
entziehungscur führte zu einer völligen Beilung. Die 
Papillen nahmen wieder ihre normale Kärbung an. Es 
kommt demnach bei Alcoholikern mit der Pseudo- 
Tabes auch eine Pseudr.-Atrophie der N. optici vor.) 

Strümpell (1) spricht sich für einen causalen 
Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes 
aus. giebt aber zu, dass nicht alle Fälle von Tabes 
auf Lues zurückzuführen seim. Er fasst die post- 
syphilitische Hinterstrangssclerose als nervöse Nach- 
krankheit auf; wie nach Diphtherie periphere Läh- 
mungen entstehen, so können durch das in Folge von 
Syphilis secundär erzeugte chemische Gift Degene- 
rationen des Nervensystems bewirkt werden. Anti- 
sypliilitische Curen können wohl ein Fortschreiten des 
tabischen Processcs verhindern, aber nicht die Re- 
generation der einmal zerstörten Nervenolemente an- 
regen. Was von der Tabes gesagt ist. gilt nach St. 
auch voi, der progressiven Paralyse, die er mit Möbius 
als die Tabes des Gehirns bezeichnet. 

In Bezug auf die Details d*r Lissauor'schen (5) 
Arbeit auf das Orig. verweisend, heben wir hervor, 
dass er an den Hinterhörnern des Marks eine 
Randzone, eine spongiöse Zone der gelatinösen Sub- 
stanz und die eigentliche gelatinöse Substanz unter- 
scheidet. Der Faserverlauf in diesen verschiedenen 
Abschnitten wird ausführlich geschildert. — BeiTabes 
tritt zunächst ein Schwund der Fasern an der Rand- 
zone ein, ein geringerer sodann im inneren Abschnitt 
des hinteren Hornes. 

Hirt (9) theili 3 Fälle von Tabes dorsalis 
mit, in denen die K n i ep hä n om e n e deutlich vorbanden 
waren, und erwähnt einen Fall von Tabeß. in welchem 
das Kniephiinomen auf einer Seite erhalten blieb, 
während es auf der anderen schon seit 1 1 2 Jahren 
verschwunden ist. In dem ersten Falle, welcher zur 
Section kam. wurde Degeneration der Hinterstränge 
gefunden; über das Ergelniss der niicroscopisclien 
Untersuchung des Rückenmarks behält II. sied weitere 
Mittheilungen vor. Kr glaubt nicht, dass durch die 
von ihm gemachten Beobachtungen die bisherig« An- 
nahme von der anatomischen Localisation des Knie- 
phänouiens unhaltbar wird; es lasse sich sehr wobl 
denken, dass trotz umfangreicher Degeneration im 
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Kückenmark gerade diejenigen Stellen uitact geblieben 
sein können, die für das Zustandekommen des Phüno- 
mens verantwortlich gemacht werden. 

Vierordt (10) beobachtete einen 34 jährigen, here- 
ditär nicht belasteten Mann, der stit l'/i Jahren eine 
allgemeine Ataxie zeigte, die sich auch auf Augen und 
Sprache erstreckte, ohne dass irgend welche Störungen 
der Sensibilität und der Lagevorstellungen vorhanden 
waren, l'at. hatte in seinein 4. Lebensjahre eine Trauma 
an der Stirn erlitten, welches mil einer tiefen Depression 
geheilt war; senst war er stete gesur.d gewesen. Die 
Kniephänomenc waren anfangs sehr lebhaft, konnten 
dann eine Zeit lang nicht nachgewiesen werden und 
erschienen später wieder uormal. Ausser den genannten 
Symptomen hatte Pat. noch einzelne Cercbralerschei- 
nungen (Schwanken nach links, Neigung hintenüber 
su fallen). Die Ansicht, dass es eine Ataxie ohne jeg- 
liche Sensibililätsstörung und ohne Störung der Lage- 
vorstellungen giebt, findet in V.'s l all eine neue Stütze. 
Für die Frage nach dem Ausgangspunkte der Ataxie 
ist derselbe vor Krhebung des autoptischen Befundes 
nicht Verwerthbar, da aus dem klinischen Bilde nicht 
hervorgeht, ob es sich um eine spinale Erkrankung oder 
um eine Cerebralaffection handelt; wahrscheinlich liegt 
letztere vor. 

Zunächst bestätigt Krauss (12) die von Wcs tphal 
festgestellte Localisation des Knicphänom ens Bei 
dem 61jährigen, an chronischer (Hinter-Seitenstrang ) 
Affection des Marks leidenden Mann war das Knie- 
pbänomen links schon längere Zeit, das rechte etwa 
einen Monat vor dem Tode verloren gegangen. Die 
Untersuchung erwies eine Affection der Hinter- und 
Seitenstrange, erstere am stärksten im unteren 
Brustmark ausgeprägt. Die »Wurzeleintrittszone* ist 
im obersten Lendenmark mit ergriffen, links mehr als 
rechts. Die von Lissaucr beschriebenen II interner n- 
v eränderungen bei Tabes werden bestätigt. 

Bei eitlem 51jäbrigen an Tabes leidenden Pa- 
tienten Krbcn's (13) trat paroxysmcnweise ein inten- 
siv süsser Geschmack im Munde auf, der an der 
vorderen Zungenhälfte allein fehlt, stundenlang anhält 
plöUtlich schwindet, vom Genuas von Speisen absulut 
unabhängig und auch durch keinerlei Veränderungen 
an den Zähnen oder der Mundschleimhaut bedingt ist. 
Diabetes mellitus bestand nicht. Es handelt sieh also 
um eine Paräslhesie in der Geschmackssphäre, mög- 
licherweise um eine pathologische Veränderung dos 
(ilossopbar) tigeuskernes. Derselbe Kranke zeigte auch 
eine Parästhesie des Geruchs, die schon vor Jahren ein- 
mal für Monat« bestanden haben, dann aber von selbst 
verschwunden sein soll. 

Der von Spitzer (21) mitgetheilte Fall hat in- 
sofern besonderes Interesse, als an ihm eine Keilie 
der seltneren bei Tabes vorkommenden Krankheits- 
erscheinungen vereinigt waren. 

Das Leiden begann bei dem 47jährigen Manne 1875 
mit Gürtelgefühl Bald folgten lancinirende Schmerzen, 
nach einem Jahre Schwindelantälle und Ohrensausen 
auf dem rechten Ohre; ISSO gastrische Krisen. Zu dem 
Ohrensausen gesellten sich später Uallue matioiieii aut 
demselben Ohre, dann vollige Taubheit ohne oloscopi- 
sehen Befund. 1881 erschienen Blasenkrämpfe mit 
schmerzhaftem Harndrang. 1884 Mastdariutenesmus mit 
Prolapsus ani. Seit einem Jahre Cnses bronchiques et 
laryngecs; seit 5 Jahren besteht eine eiternde Fistel 
am Ballen der linken grossen Zehe (Mal pertorant). 
Pat. zeigt überdies ausser den gewöhnlichen Erschei- 
nungen der Tabes von .Seiten der Sensibilität, der 
Augen etc. völligen Verlust des Geruchs. Am Schluss 
gtebt Verf. einen literarischen Ueberblick über die 
Häufigkeit der einzelnen in diesem Falle hochachteten 
Symptome. 



Ohne behaupten zu wollen, dass Traumen eine 
spätere tabische Erkrankung hervorrufen, glaubt 
Strauss,27) doch, nach ausführlicher Mittheilung 
dreier hierhergehöriger Beobachtungen, das bestimmt 
festgestellt zu halfen, dass einzelne Symptome der 
Tabes, vor Allem die lancinirenden Schmerzen, sich 
gerade ;m den verletzten Theilen Knochen, Gelenken) 
bemerklich machen bezw. dort beginnen. Besonders 
die zweite Beobachtung 'traumatische Entzündung des 
rechten Elfonbogengelenks) ist nach dieser Richtung 
interessant, indem hier die tabischen Erscheinungen 
sich zuerst an dieser verletzten oberen Extremität be- 
merklich machten und, den linken nicht betroffen ge- 
wesenen Arm verschonend, erst später an den Beinen 
aufgetreten seien. 

Im Anschluss an IX Krankengeschichten beschreibt 
Petrolacci (38) ein bei Hysterischen oder nervösen 
Anämischen, sowie bei Tab i kern nicht selten auf 
tretendes Symptom, das er Epiphora ataxique 
nennt. Dasselbe äussert sich in einer starken Thränen- 
secretion, die meist doppelseitig und continuirli'h. 
vielfach aber auch intenuitlireiid auftritt. Und zwar 
wird es nicht auf Einwirkungen hin hervorgerufen, 
die sonst solche herbeiführen, sondern durch Kälte 
oder miissige Anstrengung des Gesichtssinnes, in einem 
Falle regelmässig nach Menstruation und Coitus. Der 
Thrär.enapparat zeigie keine Abnormitäten. Verf. führt 
d'e Epiphora ataxique auf eine Steigerung desThränen- 
reflexes zurück und bespricht die differer.tial- dia- 
gnostischen Momente, welche diese Form der Epiphora 
von der mechanischen, entzündlichen und solcher 
durch Lähmung des Facialis oder Halssynipatbicus. 
sowie durch Triganiinusneuralgie herbeigeführten unter- 
scheiden. Eine locale Therapie halt Verl. bei dem in 
Keile stehenden Leiden für nutzlos. 

Der erste Fall Koss' (43) betrifft einen 35jährigen 
Tabiker, mit gastr, sehen und Kehlköpfkrisen, Pu- 
pilleiistarre etc. Die Obductiou ergab Uinters;rang- 
degenerati"ii und vielleicht auch eine der dirteten 
Kieiiibirnseilen.slrangbahn. Die zarten und die Keil- 
stränge waren mil ergriffen. Dcgeiitrirt war weiter die 
aufsteigende Trigcminuswurzel , der Vagus und das 
Krause'sehe Bündel. Die Kerne des \ oculom. und 
seine Würze Käsern waren entartet, desgleichen die ab- 
steigende t^uintuswurzel und die Fasern, welche den 
Oculom. mit deii Corp. ijuadrig. verbinden; auf ihrer 
Schädigung beruht nach K. die retiectorische Pupillm- 
starre. 

Im zweiten, einen 35jährigen Mann betreffenden 
Fall bestanden einzelne Tabessymptome und Ophthal 
moplegie mit erhaltener Pupillarreaction. Plötz- 
licher Tod (keine Ursache gefunden). Degeneration der 
Goll'schen Stränge im HaUthcil des Marks; im Lenden- 
theil sind auch die Murdach'sclien Stränge aflieirt, 
Atrophie der Augenmuskelkerne. Intaeiheit aber der im 
vorigen Fall ergrilieri gewesenen und nach H. den hV 
Uexbogen lür die Pupillarreaction darstellenden Fasern. 

Nach einer Recapitulation der über peripherissiie 
Neuritis bei Tabes bekannten künischen und patho- 
logisch-anatomischen Thalsachen (heiltjP re v os t :'4<i) 
die se hr ausführliche Krankengeschichte eines Jahre 
laug ;m Tales kranken und schliesslich tu Grunde 
gegangenen Maunos mit, bei dem die Lulersucuung 
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der Hautnerven der grossen Zehen und eines N. 
popl. die bekar.nten degenerativ neuritischen 
Veränderungen nachwies. Viele bei Tabesleidenden 
beobachteten Störungen der Sensibilität sowohl, als 
aach solche in visceralen Organen, ferner solche 
motorischer und trophisclier Natur mögen nach Verl. 
auf diese Degenerationen der peripherischen Nerven 
bezogen werden. 

Fischer's (47) Patient, vor 18 Jahren syphi- 
litisch inficirt. zeigte ausser den Symptomen einer 
beginnenden Tabes eine Lähmung beider Peronei mit 
Entartungsreaction. Durch antisyphilitischeCur wurde 
diePreor.euslähniung geheilt, die labischen Krankheits- 
erscheinungen bestanden fort. Verl. fassl erstere als 
eine mit der Tabes in Zusammenhang stehende pro- 
dromale parenchymatöse Neuritis auf und bringt sie 
in Analogie mit den bei Tabikern vorkommenden 
Augenmuskellähmungen. Anknüpfend an F.'s Beob- 
achtung theilt Strümpell (48) einen Fall von Tabes 
mit, in deren Verlauf plötzlich eine mo t o ris oh e La h- 
mung des linken Radialis (ohne EaR) auftrat. 
Diese Lähmung heilte nach 4 Wochen, während die 
tabischen Erscheinungen unverändert blieben. Auch 
St glaubt, dass die Lähmung mit dem Kückenmarks 
leiden im Zusammenhang stehe: für characteristisch 
erachtet er den günstigen Verlauf und das Fehlen 
jeder Sensibilitätsstörungen (vor F. und St. hat schon 
Kef. [vgl. S. 198 Th. II dieses Berichtes) in seiner 
Arbeit über multiple Neuritis etc.; auf die Compli- 
cation von peripheren Lähmungen (mitEaR) mitTabes 
aufmerksam gemacht. 

Yiorordt (53) beobachtete bei einem 30jährigen 
Pbthtsiker und Potator folgenden Syinptomencomplcx 
Schmenen in den Beinen, Ataxie, verschwundene Sehnen- 
phänomene; Muskeln auf Druck hyperästhetisch. Pu- 
pillen-, Blasenerscheinungen fehlten. Ks zeigte sich eine 
Degeneration der Goll'sohen Stränge in der 
Med. obl., dem Hals- und Dorsalmark, von oben nach 
unten abnehmend; die hinteren Wurzeln im mittleren 
und unteren Dorsalmark etwas degenerirt, noch weniger 
die des Lendenmarks; dieses selbst vollkommen nor- 
mal. Wahrscheinlich bestand initiale Tabes: die 
peripherischen Stämme der Nerven, ihre intrainuscu- 
lären Zweige und die Muskeln selbst intact 

9. Combinirte Systemerkrankungen des 
Rückenmarks. 

1) Strümpell, A„ Uebcr eine bestimmte Form der 
primären combinirten Systemerkrankung des Rücken- 
marks, im Anscbluss an einen Fall von spastischer 
Spinal paralyse mit vorherrschender Degeneration der 
Pyramidenbahnen] und geringerer Beteiligung der 
Kleinhirn Seitenstrangbahnen und der Goll'schen Stränge. 
Aren. f. Psych. XII. S. 217. — 2) Westphal, C, 
Ueber Fortdauer des Kniepbänorocns bei Degeneration 
der Hinterstrange. Zugleich ein Beitrag zur combi- 
nirten primären Erkrankung der Rückenmai ksstränge. 
Ebendas. XII- S. 547. — 3) Erl ick i, A. und J. 
Rybalkin, Zur Frage über die combinirten System- 
erkrankungen des Rückenmarks. Ebendas. XVII S.693. 
— 4) Grasset, Du tabes combine (ataxo- spasmodique) 
ou sclerose poste>o-late>alc d« la moelle. Arch. de 
Neuro! XL p. 156 u. 380; XII. p. 27. (Hierher ge- 
hören viele Fälle sogenannter Friedreich 'scher Krank- 
heit. Es sind die Symptome der Tabes und der spasti- 

JUrcbwicM dtf «turnnten Uedlclo. um. Bd. II. 



sehen Spinalparalyse combinirt und mit liirnstörungen 
verbunden. Anatomisch besteht eine chronische Myolitis 
der Hinter - Seitenstränge, die in den ersteren eine 
System-, in den letzteren eine mehr diffuse Erkrankung 
darstellt.) — 5) Babinski etCharrin, Sclerose me- 
dullaire systlmatique combin6e. Revue de M6d. No. 11. 
— 6) Suckling, C. W., Combined diseas« of the 
poktero eiternal and lateral spinal tracts. Tbe Lancet 
No. IL — 7) Gowers, W. B., Clinical Lecture on 
Ataxie paraplegia. Ibid. July 3 u. 10. (Unter dem 
obigen Namen versteht Verf. den durch die gemein- 
same Erkrankung der Hinter- und Seitenstränge des 
Marks gesetzten Symptomencomplex. — Klinische Vor- 
lesung.) 

Strümpell' s (1) Kranker hatte während seines 
langjährigen Leidens klinisch die Symptome der spasti- 
schen Spinalparalyse dargeboten; anatomisch fand sich 
das in der Ueberscbrift (Genaueres vergl. im Original) 
gegebene Bild der Rückenmarksdegeneration. 
Die einzelnen Systeme erkranken nicht gleichzeitig, 
sondern nacheinander, am stärksten und frühesten wohl 
die Pyramidenbahn; eine sichere Diagnose der vorlie- 
genden Krankheit von einer solchen der Pyramiden- 
bahnen allein ist zur Zeit noch nicht möglich; viel- 
leicht , dass die in der Function der Harnblase beob- 
achteten Störungen auf eine Mitaffection der Uinter- 
stränge hinweisen. Die Krankheit tritt eher im vor- 
gerückten Alter auf; erbliche Disposition scheint unter 
den ätiologischen Momenten eine hervorragende Rolle 
einzunehmen, weniger Syphilis. 

Westphal (2) beschreibt 2 klinisch sich als 
Tabes darstellende Fälle, bei denen das Kniephä- 
nomen erst kurz vor dem Tode schwand. Indem wir 
in Bezug auf die Einzelheiten auf das Original ver- 
weisen, heben wir hervor, dass im ersten Fall das 
Kniephänomen 3 Monate vor dem Todo schwand; im 
2. war es 22 Tag« anto mortem nicht mehr nachweis- 
bar v an einem Bein); an dem anderen war es um diese 
Zeit /warschwach. schwand aberersteinen Tag vordem 
Tode Die Hinterstränge waren in beiden Fällen degene- 
rirt (verschieden stark in den verschiedenen llöhenab- 
sctinitien): ausserdem fand sich in den Seitenstränge n 
und Vordersträngen eine unrofrelmiissig verbreitete 
Degeneration. Wo das Kniephänomen vor dem Tode 
fehlte, fand sich immer eine ganz bestimmte Hinler- 
strangzone entartet, welche W. , Würze lein tri tts- 
zorie" nennt. Nach innen wird sie durch eine Linie 
begrenzt, die parallel dem hinteren Sopium durch den 
Punkt gezogen wird, in dem die Subst. gelat. des 
Hinterhorns einen nach innen einspringenden Winkel 
bildet; die Peripherie des Marks bildet nach hinten die 
Grenze, nach aussen die gelatinöse Substanz desCornu 
post. und die Stelle, wo die hintere Wurzel in seine 
Spitze eintritt. Ist die Wurzeleintrittszone frei, so 
können die Kniephänomene trotz Atrophie der hinteren 
Wurzeln erhalten bleiben und umgekehrt. 

Bei der Unregelmässigkeit der Ausdehnung der 
Degeneration in den Seiten- und Vordersträngen (in 
seinen Fällen) sei die Annahme einer ^Systemerkran- 
kung" nicht gerechtfertigt, ebenso wenig aber auch 
Dejerine's Auffassung, dass bei combinirter Hinter- 
Seitenstrnngaffection stets eine cortikale diffuse Me- 
ningomyelitis als ursächliches Moment vorhanden sei. 
Erlicki u. Rybalkin (3) tbeilen Folgendes mit: 

Ein 18 jähriges Mädchen (Findelkind) , seit dein 
16. Jahre menstruirt, bekam nach einer Ei kältung fol- 
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gen de Krankheitserscheinungen: Ataxie der unteren, 
bald darauf auch der oberen Extremitäten, Aufbebung 
resp. Herabsetzung des Musketgefühls, Fehlen der Knie- 
phänomene, Romberg'scbes Symptom. Keine son- 
stigen motorischen und sensiblen Störungen. Der Zu- 
stand blieb bis auf eine erst spät hinzutretende Schwäche 
in den Beinen unverändert bis zum Tode. Die tuber- 
culöse Pat. starb an Typhus abdominalis. — Section: 
Fast vollständige Degeneration der Hinterstränge 
und der hinteren Wurzeln. Die Pyramidenseiten- 
strangsbahnen ebenfalls degenerirt, aber in geringerem 
Grade. Kleinhirnseitenstrangsbahn, vordere Pyramiden- 
bahn und vordere Wurzeln sind normal. Graue Sub- 
stanz zwischen Vorder- und Hinterhörnern zeigt Schwund 
von Nervenfasern, Zellen- und Gliawucherung; die 
Nervenzellen der Clark e'schen Säulen sind pigmentös 
entartet 

Der Fall ist dadurch besonders bemerkenswert!), 
dass trotz der Hinterstrangsaffection die Sensibilität 
mit Ausnahme des Muskelsinnes intact war. Vff. sind 
geneigt, die Leitungsbabnen für letzteren in der grauen 
Substanz zu suchen. Sie weisen auf die Aehnlicbkeit 
ihres Falles mit den Fried reich 'sehen Fällen von 
hereditärer Ataxie hin, von denen er sich jedoch u A. 
durch das Fehlen von Nystagmus und Sprachstörung 
unterscheidet. Da ihre Pat. ein Findling war, konnten 
Vff. bezüglich der hereditären Verbältnisse nichts fest- 
stellen. 

Bei einem 61 jährigen Kranken Suckling's (6) 
(Potatorium, Lues) entwickelte sich allroälig, beginnend 
mit lancinirenden Schmerzen in den Beinen, im Verlauf 
von 2 '/t Jahren folgendes Krankheitsbild: Erhebliche 
Schwäche in den Beinen, unsicherer, theils dem atac- 
tischen, theils dem spastischen ähnlicher Gang, Schwanken 
bei Augenschluas , Taubheitsgefüh) und complete An- 
ästhesie sowie Aufhebung des Temperatursinnes in den 
unteren Extremitäten bei erhaltener Muskelsensibilität. 
Gesteigertes Kniephänomen, leiebier Fussclonus, sehr 
ausgeprägte Haut - Reflexe, zeitweise unwillkürliche 
Schleuderbewegung der Beine, Myosis und reflecto- 
rische Pupillenstarre. Leichte Incoordination, auch der 
oberen Extremitäten, hoher Grad von Blasenschwäche, 
Gürtelgefühl. Keine Contracturcu. Vf. stellt die Dia- 
gnose auf combinirte Sc Ic rose der Hinter- und 
Seitenstränge, so zwar, dass dem zeitlichen Auf- 
treten der einzelnen Symptome entsprechend, zuerst die 
Hinter-, später auch die Seitenstränge erkrankten, analog 
den bekannten West ph a I' sehen Fällen, auf die sich 
Vf. bezieht. 

10. Fleck weise graue Degeneration (Sclerose 
en plaques) und die unter diesem Bilde ver- 
laufende Neurose. 

1) Koppen, M., Ueber die histologischen Verände- 
rungen der multiplen Sclerose. Arch. f. Psvch etc. 
Bd. XVII. S. 63. — 2) Schuster, Ein Fall von mul- 
tipler Sclerose des Gehirns und Kückenmarkes in Folge 
von Syphilis. Deutsche medic. Wocbenschr. No. 51. 
(Multiple Sclerose in Folge von Lues ist bisher nicht 
häufig beobachtet worden. S. theitt einen solchen Fall 
mit, in welchem er durch eine Mercurialcur eine fast 
völlige Heilung erzielte) — 3) Cbarcot, Sclerose en 
plaques. Gaz des höp. No 152 etc. (Klinische Vor- 
lesung.) — 4) Richardiere, H., De la glycosurie et 
du diabete dans la scl6rose en plaques. Revue de med. 
No. 622. (Vf. theilt einen Fall von multipler Sclerose 
mit, in dessen Verlauf vorübergebend Glycosurie auf- 
trat. Unter Hinweis auf analoge Beobachtungen anderer 
Autoren spricht R. sich dahin aus, dass die Glycosurie 
mit der Sclerose in Zusammenhang zu bringen und 
durch eine Ausbreitung des Krankheitsprocesses auf 
den 4. Ventrikel zu erklären sei Er bemerkt, dass, 



ebenso wie Glycosurie auch Polyurie und wirklieber 
Diabetes mellitus bei der multiplen Sclerose vor- 
kommen.) 

In drei Fallen von multipler Sclerose und in 
einem Fall von Erkrankung der Hinterstränge (vergl. 
die Krankengeschichten und die macroscopischen Ob 
dnetionsbefunde im Original) untersuchte Köppon (1) 
das Rückenmark microscopisch auf Quer- und Längs- 
schnitten (aus denen Zerzupfungspräparate hergestellt 
wurden) und mit verschiedenen Färbungsmelhoden. 

Von einer fibrillären Umwandlung der vermehrten 
Neuroglia war nichts zu bemerken; die auch unter 
normalen Verhältnissen vorkommenden Fasern waren 
aber in den Herden beträchtlich vermehrt; gering war 
die Butbeiligung der zelligen Elemente. WieesSchüle 
zuerst beschrieben , fand sich auch in einem der hier 
untersuchten Fälle eine diffuse Vermehrung der Zwischen- 
substanz neben den Herdbildungen; es schien dieselbe 
diesen Herdbildungen voranzugehen. In allen 3 Fällen 
fanden sieb deutliche Veränderungen an den Gelassen 
In allen Fällen waren die nackten Axencylinder 
sehr zahlreich vorbanden, so dass es fast schien, als 
sei keiner zu Grunde gegangen (Bestätigung der Char- 
cot'schen Angaben). Das Mark wird eher afficirt; 
es zeigt sich dies in leichteren Fällen in der geringeren 
Anziehungskraft desselben für gewisse Farbstoffe, bei 
schwereren in wirklichem Zerfall; gleichzeitige Ver- 
nichtung des Axencylinder* und des Marks bezeichnet 
den bei multipler Sclerose nur selten anzutreffenden 
Höbepunkt des Destructinnsprocesses. Meist bleibt der 
Axencylinder bestehen, verbreitert sich abcrund schwillt 
enorm an. In dem Falle von Hin terstrangsclerose 
dagegen fand sich neben Vermehrung der Neuroglia 
und einem Flüssigkeitsaustritt um die mit stark ver- 
dickten Wandungen versebenen Gefäsae eine Zer- 
störung der nicht in Kugeln sich sammelnden, son- 
dern in kleinen Trümmern vom Axencylinder ab- 
fallenden Markscheide und eine schliessliche Ver- 
nichtung auch des A xency linders selbst. 

[ G o I d f 1 1 m (Warschau) , 0 rozsianem wieloogni- 
skowem stwardnieniu mozgu i vdzenia. (L'eber dissemi- 
nirte multiple Cerebrospinalsclerose ) Kronika lekarska. 
No. 7-8. 

Der Aufsatz enthält 9 gut beobachtete Fälle oben- 
genannter Krankheit, darunter eine Frau und acht 
Männer im Alter von 25 bis 40 Jahren. Nur in einem 
Falle war das Charoot'sche Intentionszittern stark aus- 
geprägt, in der Mehrzahl der Fälle wurden Tremor der 
Fingerextensoren, fibrilläre Zuckungen an den Extre- 
mitäten und im Gesiebt beobachtet. In einigen Fällen 
fehlte der Tremor gänzlich und dafür traten unwill- 
kürliche atactisch-choreatische Bewegungen auf. Die 
Sprache war bei Allen verändert, näselnd, scandirt. 
häufig Gedächtnissschwäche, gedrückte Gemüthsstim- 
mung, Schlingbeschwerden, Augenmuskellähmung, Atro- 
phie des Opticus, Schwindel, Kopfschmerz, auch epi- 
leptische Anfälle und allgemeine Zuckungen. Die 
Sehnenreflexe waren constant gesteigert, die Hautreflexe 
normal oder geschwächt, zweimal trat Westphal's 
paradoxe Muskelcontraction auf. — Autopsien fehlen 
gänzlich. 8»elenskl (Krakau-Jaworzc) ] 

11. Toxische und Reflexiah mungen. 

(Vgl. unter Neuritis, Polyneuritis) 

1) Remak, K. , Ueber saturnine Hemiatrophic der 
Zunge. Berl. klin Wocbenschr. No. 25. — 2) Eioy, 
Ch , Les paralysies toxiques Leur diagnostic eom- 
paratif et leur traitement. Un. m6d. No. 131 ff. (Zu- 
sammenfassendes Referat.) — 3) Brissaud, E., Des 
paralysies toxiques. 8. Paris. — 4) Dreschfeld, J, 
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Furtber Observation« on aleoholic paralysis. Brain. 
Jao. — 5) Saundby, R, Clinical leclure od a ease 
of aleoholic p&raplegia. Tbe Lanoet. Aug. 7. (28 jähr. 
Frau; atrophische und zugleich spastische Lähmung 
der unteren Extremitäten.) — 6) Hadden, Fatal cases 
of aleoholic paralyais. Path. soc. of London. Dec. 21. 
Br. Med. J. 1887. No. 1. (Fall 1. 27jährige Frau. 
Arm- und Beinschwiche, Atrophie und Lähmung der 
Strecker, schmerzhafte Knitgelenlcscontractur, Sensibili- 
tätsverminderong, Verlust der Kniepbänomene, der elec- 
trisebeo Erregbarkeit. Tod durch Phthise. Intactbeit 
des Rückenmarks, degenerativ- neu ritische Affection der 
peripherischen NerveD. 2. 44jährige Frau, seit einem 
Monat gelähmt; Rückenmark gesund; peripherische 
parenchymatöse und interstitielle Neuritis 3. 56jähr 
Mann; tiefes Geschwür auf dem linken Fussrücken. 
Lähmung der Beine mit Sensibilitätsstörung. Rücken- 



mark gesund, Muskeln und Nerven affteirt 

Bei einem 42jäbrigen Schlosser, Potator, der viel 
mit Blei zo thun hatte und bei seiner Arbeit viel 
sprechen musste, fand Remak (1) ausser den für 
B leiintoxication charakteristischen Lähmungen 
am rechten Vorderarm, lividem Zahnfleisch etc. eine 
Lähmung beider M tn. cricoary taenoid. postic und 
Parese der Mm tbyreoarytaenoid. intern, sowie des 
rechten Gaumensegels. Ferner bestand eine deutliche 
Atrophie der rechten Zungenhälftc mit partieller Ent- 
artungsrvaction, besonders der oberflächlichen Binnen- 
maskeln und anscheinend ohne Betheiligung des Genio- 
glossos. An den Lippen leichter Tremor. Heiderseits 
reflectorische Pupillenstarre ohne Accommodationsläh- 
mung. Bei leichter Ptosis folgt das liuke Augenlid 
nicht recht den Bewegungen des Bulbus nach unten. 
Die Augenbewegung nach rechts ist etwas beschränkt 
und bei der Kndstellung treten einzelne nystagmus- 
artige Zuckungen auf; bei Bewegung der Augen nach 
links sind diese Erscheinungen nur angedeutet. Keine 
Sensibilitätsslörungen. Kniepbänorncne vorhanden. 

Da in dem Falle jeder Anhalt für die Annahme 
einer Complieation besonders einer Tabes, fehlt und 
eine Intoxication durch Blei näher liegt, als durch 
Alcohol, so glaubt Verf., auch die Ilemiatrcpbie der 
Zunge und die Lähmung der Augenmuskeln für salur- 
ninc Krankheitssymptome halten zu müssen. Die Nähe 
der Hypoglossus- und Accessoriuskerne zu einander 
k5nnte vielleicht auf eine partielle bulbäre und leichte 
policncepbaiitische Nuclearatrophie schliessen lassen. 

In dieser Mütheilung ergänzt Dreschfeld (4) 
seine schon früher gemachten Angaben überAlcohol- 
lähmung. Von der sogenannten „ntactischen* Form 
sah er neuerdings 3 Fälle. Einer, eine 53jährige Frau 
betreffend, endete mit dem Tode (Schrumpfniere): 
Hirn und Rückenmark erwiesen sich auch bei genauer 
microscopischer Untersuchung als normal, die peri- 
pherischen Nerven (Ischiadicus) zeigten Veränderungen 
neuritischer Natur: die Kerne der Muskeln und des 
interfibnllären Bindegewebes waren vermehrt und in 
einzelnen Fibrillen erschien die Querstreifung undeut- 
lich. Die anderen Fälle von Alcohollabuiung glich n 
symptomatisch den schon bekanntgegebenen: haupt- 
sächlich afficirt waren die Nerven der Hände. Finger. 
Füsse. Zehen: die Muskeln zeigten EaR. In Bezug 
auf die Psyche wird die Gedächtnissschwäche und die 
lange Zeil anhaltende l'norientirtheit, in Bezug auf 
trophische Störungen das glatte, glänzende Aussehen 
der Haut (besonders an den Fingern} hervorgehoben. 
— Enthaltung von Alcohol und weitere zweckent- 
sprechende Behandlung führte in der Mehrzahl aller 



Fälle im Verlauf einiger Monate mehr oder weniger 
vollkommene Heilung herbei. 



VI!. kraikheiten des peripherischen »rveRsystem». 



(Vgl. 



1. Neuritis. Polyneuritis. 
Toxische Lähmungen, Poliomyelitis, Tabes.) 



1) Buzzard, T, On some forms of paralysis frora 
penpheral. Neuritis of gouty, aleoholic. diphtberitic etc. 
8. London. — 2) Leval- Picqueohef, Des Pseudo- 
tabes. 8. Paris. — 3) Pities et Vaillard, Contri- 
bution a l'etude de la ndvrite segmentaire. Arcb. de 
Neurol. XI. p. 337. — 4) Bay, W., Neuritis. Philad. 
med. and surg. Rep. Jan 2. (Klinische Vorlesung.) 

— 5) Trepte, W., Casuistischo Beiträge zur Lehre 
von der Neuritis, besonders der Neuritis traumatica 
und migrans. Inaug -Dissert. Halle a. S. — 6) Baur, 
A , Ein Fall von multipler degenerativer Neuritis mit 
besonderer Berücksichtigung des electrischen Verhal- 
tens Inaug -Dissert. München. (Sehr fleissige und 
speciell was die Electro- Diagnostik betrifft, äusserst 
sorgsame Arbeit.) — 7) Meyer, M., lieber neuritisebe 
Affectioneu als Ursachen von Neurosen. Berl. klin. 
Wochenscbr. No. 43. (Zum Beweise, dass eine grosse 
Anzahl peripherer Neuralgien, dann aber auch moto- 
rische Krämpfe, Tic douloureux, Migräne, bisweilen 
selbst epileptische Anfälle von einer Neuritis ihren 
Ausgang nehmen, führt M. 6 einschlägige Fälle an. 
Er fand in denselben Anschwellungen — neuritisebe 
Exsudate — im Verlaufe der Nervenstämme. Für die 
Behandlung solcher durch eine Nervenentzündung be- 
wirkter Neurosen empfiehlt er, im acuten Stadium eine 
strenge Antiphlogose, später den Constanten Strom und 
event die Nervendehnung in Anwendung zu ziehen.) 

— 8) Ehrmann, S. t Ein Fall von halbseitiger Neuritis 
spinaler Aeste bei reoenter Lues. Wiener medic. Bl. 
No. 46/47. (Ein 3Sjäbriger, syphilitisch inficirter Mann 
zeigte neben grosser Druckemptindlicbkeit des linken 
N. uln. und med. und Schwellung dieser Nerven eine 
Atrophie des linken Kleinfinger- und Daumenballens 
und der Zwischenknochenräume, ferner Hyperalgesic 
im Bereich des N. cut. intern, major, und deutlich 
herabgesetzte elcctrische Erregbarkeit der atrophischen 
Muskeln. Allmälige Besserung nach grösseren Jod- 
kaliumdosen.) — 9) Hü sslin, R. v.. Zur Casuistik 
der multiplen Neuritis. Münchener med. Wochenscbr. 
No. 3. — 9a) Eulau, S., Ein Fall von multipler 
Neuritis. Berliner klio. Wochenscbr. No. 6. — 10) 
Grocco, P. e R Fusari, Una terza contribuzione 
allo studio clinico ed anatomo-patologico della nevrite 
multipla primitiva Riv. clin. di Bologna. Settembre. 

— II) Thomas, Ueber einen Fall von Polyneuritis. 
Arch. f. Psych. XVIII. p. 273. (Interessant wegen 
der Complieation mit Glycosurie.) — 12) Freud, S., 
Acute multiple Neuritis der spinalen und Hirnnerven. 
Wiener medicin. Wochenschritt. No. 6. (lSjähriger 
Mensch, Schüttet tremor der Beine. Parästhesien : Mus- 
keln und Nerven druckempfindlich; allgemeine Muskel- 
sohwäche; N. facialis, vagus, oculoroot paretiscb; 
Dysurie. Frequenter Puls, keine Temperaturerhöhung, 
Muskelatropbien. Systolisches Geräusch an der Herz- 
spitze. Die Scheiden der Hirn und Kückenmarksnerven 
injicirt, besonders die der linken Cervioal nerven Linker 
N. trigem. und vagus graurötblich ; linkes Gangl. Gassen 
dunkel grauroth verfärbt. Hyperämie der Spinal- 
meningen und der grauen Substanz, speciell der hin- 
teren Hörner. Microscopische Untersuchung steht noch 
aus.) — 13) Thisseu, Seltener Fall von Neuritis 
ascendens mit sogenannter lteflexparaly.se des Rücken- 
marks. Centralbl. f. Nervenhlk No. 4. — 14) Pitres, 
A. et L. Vaillard, Des n£vrites peripheriques cbez 
les tuberculeux. Revue de Med. No. 3. — 15) Die- 
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selben, Contribotion k l'6tode des nevrites penpbi- 
riques chez les taWtiqnes. Ibid. p. 574. — 16) 
Pierret, Nouvelles recberches sur les neVrites peri- 
phlriques observees chez les tabätiques vrais. Comptes 
rendus. Bd. 102. No. 26. — 17) Gombault, Sur 
les lesions de la nivrite alooolique. Ibid. CIL p. 439. 

— 18) Oppenheim, II., Beiträge zur Pathologie der 
„multiplen Neuritis" und Alcohollähmung. Zeitschrift 
für klin. Med. XI. Heft 2 u. 3. - 19) Bernhardt, 
M., lieber die multiple Neuritis der Alcoholisten. Bei- 
träge zur differentiellen Diagnostik dieses Leidens von 
der Tabes, der Poliomyelitis subacuta und der sog. 
Landry'scben Paralyse. Ebendaselbst Heft 4 — 20) 
Masius et X. Francotte, Note sur cinq cas de 
nevrite multiple. Scp.-Abdr. — 21) Francotte, X., 
Contribution ä l'6tude de la nevrite multiple. Sep- 
Abdr. aus Revue de Mi. p 377. — 22) Kast, A., 
Klinisches und Anatomisches über primäre degonerative 
Neuritis. Deutsches Archiv für klin. Mcdicin. Bd. 40. 
S. 41. — 23) Call mann, J.. Ist die Bleilähmung 
eine centrale oder peripherische Krankheit? Inaug.- 
Dissert. Berlin. — 24) Jeaffreson, C. S., A note 
on so called lead-neuritis. Brit. med. Journ. Febr. 27. 
(Leugnet eine speeifische, durch Bleiintoiication herbei- 
geführte Neuritis opt. Man habe an die oft versteckte 
Nierenaffection zu denken, an die Unterdrückung der 
Periode (bei Frauen], an plötzliche Drucksteigerungen 
innerhalb der Scbädelböble durch Erguss in die Ven- 
trikel etc.) — 25) Seguin, E. C, Notes on three 
cas es of Iropical beri • beri, and on soroc analogous 
indigenous cases of multiple neuritis. Med News 
Dee. 18. (Beschreibung einiger Fälle von Beri- Beri bei 
einem Cuhaner, einem Manne aus Panama, einem aus 
Brasilien [Parajj ihnen schliesst sich ein ähnlicher Fall 
eines Mannes aus New- York an; interessant ist 
schliesslich, dass S. zwei seiner [1874 und 1877] als 
„Myelitis of the anterior horns" beschriebenen Fälle 
jetzt als solche von „multipler Neuritis" in Anspruch 
nimmt.) — 26) Gombault, A., Note relative ä l'exi- 
stence de la n6vrite segmentaire pcriaxile. A propos 
d'un cas de paralysie diphthöritique. Le Progr&s m6d. 
No. 23. (In einem Fall von diphtherischer Lähmung 
untersuchte G. die Spinalwurzeln und fand an den 
meisten Nervenfasern den Axency linder erhalten auch 
bei solchen, deren Myelinscheide fast vollkommen ver- 
schwunden war; übrigens war der Axcncylinder nicht 
immer normal, sondern oft geschwollen und nahm 
Carminfärbung schlecht an. Aehnlichcs fand er bei 
noch zwei anderen Fällen diphtherischer Lähmung.) 

— 27) Mills, Cb. K., The coneurrence of multiple 
neuritis with myelitis or encepbalitis. Med. News. 
Dec. 18. (Polyneuritis käme oft mit Myelitis oder 
Encephalitis in verschiedenen Combinationen zusammen 
vor, wie es bei Blei- und Alcohollähmungen bekannt 
sei ) — 28) Mason, 0, A case of traumatic neuritis 
of thirty-five year's duration. Treatment by repeated 
nerve-section; subsequent history and autopsy. Americ. 
Journ. of med. Sc. July. p. 131 . — 29) Chauffard, 
M. A , Note sur un cas d'atrophie muiculaire et osseuse 
du memhre sup4rieur gauche, resultant d'une mono- 
plegie liystero- traumatique chez un adolcscent. Gaz. 
hebd. No. 21. (I9jäbnger Mensch, Mutter sehr nervös; 
Fall auf die linke obere Extremität; Contractur der- 
selben und Hyperästhesie, ein Jahr andauernd; nach 
wenigen Sitzungen [Behandlung mit dem galvanischen 
.Strom) wird die Lähmung eine schlaffe, die Hyper- 
ästhesie zur Auäjtbesie. Nach 3 Jahren unter Massage- 
behandlung Heilung, aber bedeutende Muskel- und 
Knochenatrophie der gesammten linken oberen 
Extremität.) — 30) Kopmann, M., Ueber die pri- 
mären Myopathien. Inaug.- Dissert Berlin — 81) 
Prölss. E., Eine Erkrankung des Halssymp%thicus. 
Inaug.- Dissert. Berlin. 

Bei einem 37jäbr. Phthiaiker, Patienten Pitres' 
und Vaillard's (3) stellte sich im Anscbluss an eine 



diphtherisch gewordene Vesicatorwunde eine allmilig 
die gesammte Musculatur ergreifende, mit Schraeraen, 
Anästhesie und Muskelatrophie einbergebende Lähmung 
ein. Störungen der Herz- und Atbmungsfunction, Tod 
durch Lungenblutung (Cavernen etc.). — Die Unter- 
suchung des Hirns und Rückenmarks erwies diese Or- 
gane als normal; das peripherische Nervensystem 
aber (sensible, gemischte Nerven, vordere, hintere 
Wurzeln) zeigte die einzelnen Nervenfasern degene- 
rirt, doch so, dass im Verlauf derselben einzelne in- 
tacte Strecken von anderen entschieden parenchymatös 
entarteten Abschnitten gefolgt waren (n£vrite segmen- 
taire). Wohlerhaltene Partien wechselten mit Ab- 
schnitten, in denen Axcncylinder und Markscheiden in 
characteristiseber Weise entartet waren. — Ursache des 
Processes war nach Verff die diphtherische Infection. 

Hösslin's (9) Fall nt ein imüauzen leicht verlaufen- 
der Fall von raultiplerNeuritis bei einem 49jäbr. 
Mann, mit Lähmung des linken Facialis und starker 
Betheiligung des Vagus Aus der Krankengeschichte 
heivorzuheben ist, was au<*h schon in anderen Fällen 
beobachtet wurde, die hochgradige Abnahme resp. das 
völlige Erloschensein der electrischen Erregbarkeit in 
Nerven und Muskeln, die keif rrlei Störuugcn iti ihren 
motorischen Functionen zeigten. 

Eulau's (9) Fall betrifft einen 53 jähr. Mann, der 
vor 10 Jahren acuten Gelenkrheumatismus überstanden 
hatte und seitdem anhaltend über heftige herumziehende 
Schmerzen in allen 4 Extremitäten klagte. Beginn 
nach einer L'eberanstrengung. Ziemlich acuter Verlauf, 
der zu completcr atrophischer Lähmung (Entartung*- 
reaction) beider Bein* und des Gebietes des auch ver- 
dickt zu fühlenden linken N medianus führte, während 
es im rechten Medianus nur zu einer leichten Parese 
kam. Dabei die gewöhnlichen Begleiterscheinungen: 
leichtes Fieber im Beginn, hochgradige Schmerzen in 
den Beinen, geringere in den Armen, subjective und 
objective Sensibilitätsstörungen in den betroffenen Ge- 
bieten, Druckschmerz der gelähmten Nerven und Mus- 
keln, Pulsbescbleunigung, leichte vasomotorische und 
trophische Störungen (Oedeme, Decubitus, Uyperidrosis, 
Ergrauen der Haare), vorübergehend Schmerzen währ -nl 
und namentlich nach der Harn- und Stuhlentleerang, 
Fehlen des Kniephänomens und des Plantarrerlexc*. 
Ausgang in fast coraplete Heilung im Verlauf von 
ca. 7 Monaten. 

Ein 42jähriger, nicht belasteter Mann. Patient 
Thissen's (13), bekam nach Extraction des ersten 
rechten unteren Molarzahues eine heftige Neuralgie des 
rechten N. inframaxillaris, welche auch nach Eröffnung 
des Alveolarcanals und nach Excision eines 1 , cm 
langen Stückes des Nerven fortbestand ; letzter -r zeigte 
sich entzündet. Nach einigen Wochen traten auch 
Schmerzen im linken Inframaxillaris auf; weiterhin 
stellten sich Gebstörungen ein Der Gang wurde 
atactiscb, die Kniephänomene schwanden, Pat. klagte 
über das Gefühl von Lähmung in den Armen, über 
Rückenschmerzen, Kälteempfindung etc Schliesslich 
gesellten sich Zähneknirschen und eine eitrige Otitis 
media hinzu. Galvanisation des Rückenmarks brachte 
nach mehreren Monaten Besserung in den spinalen 
Krankheitssymptomen; die Kniephänomene kehrten 
wieder. Dagegen traten asthmatische Anfalle hinzu 
und die Gesicbtsschmerzen dauerten fort. Erst als ein 
6 cm langes Stück des linken N. inframaxillaris, welcher 
gleichfalls die Erscheinungen der Entzündung darbot, 
reicctrt war, schwanden das Asthma, das Zähneknirschen 
und die Oesichtischmerzen. Verf. meint, dass eine 
Erkrankung des Rückenmarks nicht anzunehmen ist, 
sondern dass der Fall in das Gebiet der Reflex- 
lähmungen gehört; auch die Respirationsstörunge n 
seien auf Reflexwirkung zurückzuführen. (Multiple Ne u- 
ritisV Ref.). 
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In Bezug auf den mitgeteilten Fall auf das 
Original verweisend, berichten wir hier nur über die 
wichtigsten Schlussfolgerungen aus der Arbeit G r oo c o's 
ond Fusari's (10): Bei der multiplen Neuritis 
kann auch der Sympathicus, der Plexus oard. und 
eoeliac. afficirt werden. Die Affection der letztge- 
nannten Nerven bewirken eventuell .viscerale 
Krisen-, welche auch im vorliegenden Fall stark 
hervortraten. Die Liision desN. recurrens und Laryog. 
sup. erklärten die Dysphonie und den lecalen Kehl- 
kopfspasmus. Bei sehr chronisch verlaufenden Fällen 
wiegt die Degeneration, bei acut ablaufenden eine wirk- 
liche Entzündung der Nerven vor. — Im vorliegenden 
Falle fand sich auch eine Hyperämie der Hedulla, 
starke Pigmentution der Ganglienzellen und Vacuoli- 
sation derselben (auch im Pons und der Med. obl.). 
— Die Krankheit begann (im vorliegenden Falle) mit 
allgemeinen Convulsionen und Bewusstseinsverlust, 
während zu Ende Hauterscbeinongen in Form des 
Erythema multip. (Bebra) auftraten. 

Im Verlaufe der Tu bereu lose kommen, wie bei 
anderen Infectionskrankheiten (z. B. Typhus, wie 
Pitres und Vaillard [14] dies in einer besonderen 
Arbeit nachgewiesen haben) parenchymatöse Ver- 
änderungen an den peripherischen Nerven 
vor. welche als .degenerative NeurUisformeii* ange- 
sprochen werden müssen. Diese Veränderungen 
stehen selbstständig da, unabhängig von einer 
Gehirn- oder Rückenniarksläsion; die Nervenwu rze I n 
sind dabei intact. — Sensible, motorische, gemischte 
Nerven können in gleicher Weise befallen werden: 
ebenso aber auch Hirnnerven, z. B. N. opt.. oculom.. 
phrenicus. vagus etc. Die klinische Symptomato- 
logie dieser Neuritisformen ist noch nicht völlig be- 
kannt: immerhin lassen sich aus den bisher veröffent- 
lichten Mitteilungen (vergl. die literarischen Nach- 
weise im Orig.) und nach Berücksichtigung eigner, 
neuer, von sorgfältigen histologischen Untersuchungen 
begleiteter Beobachtungen (vgl. d. Original) drei 
grössere Gruppen ausscheiden. Die erste uinfasst 
die Fälle, in denen die bei der Autopsie festge- 
stellten Neuritiden neben den anderen schweren 
Symptomen des Leidens gleichsam latent geblieben 
sind. Die zweite Gruppe umfasst diejenigen Fälle, 
welche sich als umschriebene oder weitverbreitete 
atrophische Zustände an der Mosculatur kennzeich- 
neten (nevrites amyolrophiques). — In der dritten 
Abtbeilung sind diejenigen Fälle aufzuführen, die 
sich während des Lebens als mehr oder weniger 
scli were sensible Störungen ( Hyperästhesien, Anästhe- 
sien, Neuralgien) kundgaben. Warum bei scheinbar 
gleichstarken Veränderungen an den Nervenstämmchen 
das eine Mal die eine, das andere Mal jene Form des 
klinischen Krankbeitsbildes sich herausbildet, ist vor 
läufig noch nicht zu erklären, ebenso wenig wie die 
Beantwortung der Frage jetzt schon zu geben ist. 
welche klinische Form der Tuberculose von jenen 
Nervenaffectionen begleitet ist. welche nicht (wie dies 
natürlich auch vorkommt); es scheint, dass die lang- 
sam verlaufenden, chronischen Formen mehr dazu 



disponiren, als die acuten. Der Polymorphismus der 
nerväsen Erscheinungen im Verlauf der Tuberculose 
erklärt sich so aus der Veränderlichkeit in der Ver- 
teilung der Erkrankung der verschiedenen peri- 
pherischen Nervengebiete. 

Nach Besprechung der über die Veränderungen 
peripherer Ner ven bei Tabes bekannten Publi- 
cationen und nach Mitteilung mehrerer neuer, von 
Pitres und Vaillard (15) studirter Fälle ziehen 
Verff. aus den von ihnen und anderen Autoren ge- 
machten Beobachtungen folgend» Schlüsse: An den 
peripheren Nerven der Tabeskranken finden sich sehr 
häufig neuritische Veränderungen, die sich anatomisch 
in keiner Weise von anderen Neuritiden unterscheiden. 
Der Sitz und die Ausbreitung dieser Neuritis bei Tabes, 
die stets an den Endästen der Nerven beginnt, sind 
sehr variabel ; die Affection betrifft die sensiblen, die 
gemischten und die Visceralnerven gleich häufig. Die 
Schwere und die Ausdehnung der Nervenerkrankung 
sind von dem Alter und der Intensität des Rücken- 
marksleidens nicht abhängig. Während die blitzartigen 
Schmerzen, die Atazio , das Schwinden der Knie- 
phänomene, die Störungen des Muskelsinnes wahrschein- 
lich auf die Erkrankung der Hinterstränge zurückzu 
führen sind, ist anzunehmen, dass eine Reihe anderer 
bei Tabes auftretender Störungen durch die peripheren 
Neuritiden verursacht werden, so die trophischen 
Störungen der Haut (Mal perforant etc.). die im Ver- 
lauf derTabes öfters vorkommenden Muskellähmungen, 
die Arthropathien und die spontanen Knochenbrüche, 
die gastrischen Krisen u. a. Die peripherische 
Neuritis der äussersten Enden der Hautnerven bei 
Tabikern bat Pierret (16), worauf er unter An- 
führung seiner diesbezüglichen Mittheilungen aufs 
Neue die Aufmerksamkeit lenkt, schon 1879 und 1880 
hervorgehoben. Neuere Untersuchungen belehrten ihn, 

1. dass diese Läsionen keine Constanten sind und 

2. dass sie heilen können. Man kann also auch ver- 
suchen, sie zu heilen: namentlich weist Verf. auf 
die wohltätigen Wirkungen gewisser Thermen hin. 
Es scheint, dass chronische Entzündungen, ohne darum 
ihren systematischen Character aufzugeben, verschie- 
dene, räumlich von einander getrennte Tbeile eines 
bestimmten Systems in gleicherweise befallen können, 
ohne dass die die centralen und die peripherischen 
Abschnitte verbindenden Abschnitte mit erkranken. 

Neben ganz der Degeneration verfallenen Nerven- 
fasern fand Gombaolt (17) bei der Untersuchung 
peripherischer Nerven von Alcoholiston auch 
solche, in denen die Myelinscheide nicht in groben 
Blöcken und Abschnitten getrennt, sondern gleichsam 
in feiner Emulsion und innerhalb grosser Zellen im 
Innern der Sch wann'schen Scheiden enthalten war. 
Ausserdem zeigte sieb, wenngleich der Nachweis nicht 
immer leicht war, der Axencylinder erhallen. Aehn- 
liehe Befunde haben Verf. und Andere auch bei der 
Untersuchung von Nerven an Diphtherie zu Grunde 
gegangener Individuen gefunden: ferner erinnert G. 
hierbei an seine Ne*vrite sagmentaire und periaxiale, 
die er bei der Bieilähmung angetroffen. Aehnlich ver- 
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halte es sich auch in manchen Fällen von Alcobol- 
neuritis: nur käme der Nerv hier schneller aus dem 
„präwaller'schen" Stadium der Degeneration in das 
der vollkommenen Entartung wegen der grösseren An- 
zahl der betheiligten Fasern und der früher eintreten- 
den Zerstörung des Axencylinders. 

Der erste der von 0 p p e n h e i m ( 1 8) mitgeteilten 
Fälle von multipler Neuritis ist durch den 
Sectionsbefund von besonderem Interesse. Ausser 
einer verbreiteten degeneraliven Atrophie der Muskeln 
und Nerven zeigte sich nämlich im oberen Lendenmark 
eine circumscripte Herderkrankung mit wesentlicher Be- 
theiligung des rechten Vorderbornsand der entsprechen- 
den Wurzeln neben geringen Veränderungen der 
Hinterstränge in derselben Höhe. Hinsichtlich der 
Beziehung zwischen dem spinalen Herde und der 
Nervenmaskelatrophie giebt Verf. der (besonders von 
Strümpell) rertretenen Anschauung, dass der Krank- 
heitserreger gleichzeitig verschiedene Orte des ner- 
vösen Apparates zum Angriff wähle den Vorzug vor 
der Ansicht derer, welche die Nerven- und Muskel- 
atrophie aus dem spinalen Herde oder letzteren aus 
einer aufsteigenden Neuritis ableiten wollen. — In 
5 anderen von 0. beschriebenen Fällen handelt es 
sich um Alcohollähmungen, wobei indess Verf. die 
Annahme von Erkältung als Gelegenheitsursache nicht 
von der Hand weist. Die Lähmung, die als grobe 
motorische Störung meist nur im Ischiadicusgebiet 
hervortrat, war eine degenerative und wen ger durch 
sichtbare Atrophie als durch Erschlaffung der Muskeln 
und Verminderung der electrischen Erregbarkeit resp. 
Entartungsreaction characterisirt. 0. findet seine 
frühere Erfahrung bestätigt, nach welcher zwischen 
Lähmungs- und electrischen Degenerationserscheinun- 
gen kein vollständiger Parallelismus besteht. Als 
Störungen der Sensibilität wurden dumpfes Schmerz- 
gefühl, Hyper- und Parästbesien, fast immer massige 
Anästhesien, einmal Remak'sche Doppelempfindung 
an den unteren Extremitäten beobachtet, ferner Lage- 
gefulilsstörungen. Gehstörung, wesentlich durch 
Schwäche im Peroneusgebiet bestimmt, und Schwanken 
bei Augenschluss wurden überall constatirt. Knie- 
und Fusspbänomen fehlen in allen Fällen; die Zeit- 
dauer bis zurWiederkehr derselben istsehrverschieden. 
Von Seiten der Hirnnerven wurden Abducensparese. 
Nystagmus, Veränderung der Pupillenreaction bis zu 
completer Starre beobachtet, dagegen keine Verände- 
rung an der N. optici. Zum Schluss hebt Verf. hin- 
sichtlich der Unterscheidung von Tabes als differential- 
diagnostisch-cbaracteristische Momente für die Alcobol- 
liibmung hervor: Die schnelle Entwickelubg der Sym- 
ptome, die vorwiegende Beschränkung der Lähmung 
auf eine Mubkeigruppe. die Veränderung der elec- 
trischen Erregbarkeil, endlich das Fehlen von Anal- 
gesie, von eigentlichen Schmerzparoxysmen, sowie von 
Blasen- und Mastdarmfunctionsstörungen. In der 
grossen Mehrzahl der Fälle tritt nach Verf. bei Ver- 
meidung df>s Aleoholgenusses nach langdauernder Re 
convalescenz Heilung ein, wobei die Wiederkehr des 
Kniephänomens als prognostisch günstiges Zeichen 



gilt. Therapeutisch werden warme Bäder und für die 
späteren Stadien der Krankheit der electrische Strom 
empfohlen. 

Nach Mittheilung eines auf chronischem Alco- 
holismus beruhenden Falles von multipler Neuritis, 
die Bernhardt (19) bei einer 40jährigen Dame 
beobachtete, unterzieht er die Alcohollähmungen 
einer eingehenden Besprechung. Er hebt zunächst 
hervor, dass in den weitaus meisten der in der Lite- 
ratur vorhandenen Fälle, welche zur Section kamen, 
das Rückenmark intact war. hingegen weitverbreitete 
degeneratir neuritisrhe Veränderungen in den Nerven 
gefunden wurden. Dasselbe wurde von Dejerine 
u. A. bei der ohne degenerativ-atrophische Lähmung 
verlaufenden Pseudotabes s. Ataxia alcoholica con- 
statirt. Verf. wendet sich sodann zur Erörterung der- 
jenigen Punkte, durch welche sich diese peripheren 
Erkrankungen von centralen Leiden unterscheiden, 
mit denen sie in ihrem klinischen Verlaufe viel Ge- 
meinsames haben. Bezüglich der Tabes bemerkt er, 
dass es Fälle giebt, bei denen eine Differentialdiagnose 
schwierig ist. und zwar sind es solche Fälle, in denen 
die Tabes mit schweren peripheren Läh- 
mungen complicirt ist; B. thcilt 2 Beobachtungen 
dieser Art mit (Lähmung der N. peronei im Verlaufe 
der Tabes mit Entartungsreaction). Auch das Fehlen 
oder Vorhandensein der Kniephänomene ist 
kein differenlial- diagnostisches Zeichen; denn, wie die 
Mittheilungen von W est p hat u. A., sowie mehrere 
von B. selbst beobachtete Fälle, die er anführt, lehren, 
können bei der Tales die Kniephänomene vorhanden 
sein, und andererseits können letzlere bei der Neuritis 
fehlen, zeitweise verschwinden oder während der 
ganzen Erkrankung erhalten bleiben. Was die Seh- 
störungen betrifft, so geht aus einer Reihe von Beob- 
achtungen hervor, dass die Neuritis optica ein 
nicht seltenes Symptom der multiplen Neuritis ist. 
während sie bei Tabes noch niemals gesehen wurde: 
Myosis und reflectorische Pupillenstarre sind wiederum 
bei der multiplen Neuritis sehr selten Knochen- und 
Gelenkerkrankungen sind eher auf Tabes zu beziehen; 
vasomotorische Störungen, sowie psychische Anomalie 
weisen auf Neuritis hin. Entscheidend für die Diagnose 
ist auch der Verlauf, der bei den Alcohollähmungen 
nach Entziehung der Spirituosen ein günstiger zu sein 
pflegt. — Des Weiteren bespricht Verf. den Unter- 
schied zwischen der peripheren Neuritis und 
der Poliomyelitis. Er weist an der Hand eigner 
und fremder Beobachtungen nach, dass die Erkrankung 
bestimmter Muskelgruppen, wie sie bei der Polio- 
myelitis bekannt ist. auch bei peripheren Affectionon 
vorkommen könne, woraus sich ergiebt, dass aus dem 
Vorhandensein von Localisationstypen bei atrophischen 
Lähmungen nicht ohne Weiteres auf ein centrales, 
und speciell poliomyelitisches Leiden geschlossen 
werden darf. — Zum Schluss hebt Verf. hervor, dass 
es Alcoholneuriiiden giebt. die in kurzer Zeil zum 
Tode führen und unter dem Bilde der Lan d ry 'sehen 
Paralyse verlaufen; eine Differeutialdiagnose ist sehr 
schwierig; sicher ist nur, dass, wenn die electrische 
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Erregbarkeit intact ist, es um einen degenerativen 
Process der Nerven sich nicht bandeln kann. 

Masius und Francotte (20) beschreiben in 
Kürze 5 Fälle von multipler Neuritis, von denen 
2 zur Autopsie kamen. 

Eingehend berichtet Francotte (21) über vier 
Fälle dieses Leidens, von denen zwei in Heilung 
übergingen, zwei letal endigten. Klinischer Verlauf 
und Sectionsbefund werden genau mitgetheilt; zugleich 
wird die multiple Neuritis, insbesondere in difTeren- 
tial-diagnostischer Hinsicht, einer gründlichen Be- 
sprechung unterworfen. Die Einzelheiten s. im Orig. 

Unter den von Kast(22) mitgetheilten Beob- 
achtungen beansprucht die erste, weil von einem 
Obductionsbefunde begleitet, das meiste Interesse. 
Wir geben nach den eigenen Worten K.'s in abge- 
kürzter Form die Krankengeschichte des 13 jährigen 
Mädchens. 

Angina follicularis, Erkrankung mit Accommo- 
dationsparese; subacut eintretende, stetig progressive 
Ataxie in den oberen, später auch den unteren Extremi- 
täten. Sensibilitätsstörung in allen Qualitäten der Em- 
pfindung mit Verlangsamung der Schmerzleitung. An- 
fangs reissende Schmerzen, später keine subjectiven 
Beschwerden. Nie Druckempfindlicbkeit der Nerven. 
Atrophische Parese der Hm. interossei und der Zunge 
mit Erloscbensein der faradischen Erregbarkeit, sehr 
schwachen, trägen Zuckungen bei höchsten galvanischen 
Stromwerthen. Fehlen der Sebnenreflexe. Allmälige 
Entwicklung von Bulbärerscheinungen: (iaumen- 
segelläbmung, Störungen der Larynxinnervation, Schling- 
beschwerden. Tod 9 Monat« nach Beginn der Erkran- 
kung an Scbluckpneumonie. Post mortem: Negativer 
Befund am Centraiorgan. Multiplo Degene- 
ration peripherer Rückenmarks- und Gehirn- 
nerven. 

Als ätiologisches Moment fasst Verf. die Angina 
auf, welche, obgleich als .einfache" A. follic. auf- 
tretend, doch im höchsten Grade als mit der diph- 
therischen verwandt zu betrachten sei. 

Der 2. Fall betraf einen 29jährigen Alcoholisten. 
Die Krankheit begann mit Sebstörungen (Neuritis opt), 
Ermüdungsgefühl, Schwäche und Parastbesien in den 
Beinen. — Atrophische Lähmungen, Delirium pota- 
torum, reissende Schmerzen, Gelenkschwellung, acute 
croupösc Pneumonie. Atrophische Parese der unteren 
(früher auch der oberen) Extremitäten in verschiedenen 
Nervengebieten. Deutliche Sensibililätsstörungen. Ab 
und zu ausstrahlende Schmerzen, geringe Druck- 
empfindlicbkeit der Nerven. Unrcgelmässig vertheilte, 
thetls complete, theils partielle EaR. — Erhebliohe 
Besserung. Interessant war in diesem Falle besonders 
das .bunte" Bild electriscber Erregbarkeitsveränderun- 
gen. Einzelne Muskeln zeigten vollkommene EaR, an- 
dere partielle; hiervon zeigte indireote Zuekungsträgheit 
gegenüber beiden Stromesarten nebst directer faradi- 
*eber EaR der rechte Tib. ant., weniger ausgesprochen 
die rechtsseitige Waden musculatur. Nur faradische 
(directe) EaR die linksseitigen Adductorcn. Partielle 
EaR wurde ferner in den nur noch wenig paretischen 
Oberschenkelbcugern und in den (durchaus func- 
tionstüchtigen) Adductoren dos linken Beines 
nachgewiesen. 

Der 3. Fall betrifft eine 23 jährige Frau. Nach in- 
fectiöser Puerperalerkrankung und septischer (?) 
ßndocarditis trat atrophische Parese in einem Theile 
des Ulnar- und Medianusgebictes mit theils partieller, 
theils completer EaR ein. Es bestanden lebhafte 
Schmerzen in beiden Armen, Druckempfindlicbkeit der 
Nervenstämme, Anästhesie der Hände, vorübergehende 



Parästheaicn und Schwäche in den Beinen. Völlige 
Heilung. 

Der letzte, einen 31jährigen Mann betreffenden Fall 
endlich stellt eine der bekannten schweren Neuritis- 
formen nach Aetherinjection dar. Der N. radi- 
alis war auf Monate gelähmt, vollständige EaR. — 
Heilung. 

[Horn In, E. A, Bidrag to Lären om den multiplo 
Neuritis. Finska läkaresällsk. bandl. Bd. 27. p. 244. 
(Verf. giebt genaue und detaillirte Rechenschaft von 
einem Falle von multipler Neuritis, bei deren Be- 
handlung er sich des faradischen Pinsels mit fast 
glänzendem Erfolge bedient bat) Friedenreldu] 



2. Lähmungen. 

(Vgl. Toxische Lähmungen, Neuritis etc.) 

1) Bezold, Fr, Labyrinth-Neorose und Paralyse 
d. Nervus facialis. Mit e. Taf. gr. 8. Wiesbaden. — 

2) Möbius, P. J., Ueber recidivirende Faoialisläbmung. 
Centrb). f. Nervenbeilk. etc. No. 7. (Vergl. die Affeo- 
tion mit dem mehrmaligen Befallen werdcu eines und 
desselben Individuum von Scharlach, Masern etc.) — 

3) Granoher, De la paralysie faciale centrale et 
peripherique. Gas. med. de Paris. No. 47. (Nichts 
Neues.) — 4) Jackson, Hughlings, J., Paralysis of 
tongue, palate and vocal oord. Lancet. I No. 15. — 
5) Dana, C. L., A case of paralysis of th« trigeminus, 
followed by alternatc hemiplegia, its relations to the 
nerve of taste. Journ. of nerv, and ment diseases. XIII. 
p. 65. (Keine Obduction.) — 6) Sauer, J., Ein Fall 
von traumatischer Hypoglossus- und Accessoriuslähmung. 
Inaug.-Dissert. Göttingen. (Affection wahrscheinlich 
zurückzuführen auf eine einseitige sich spontan repo- 
nirende Luxation zwischen Atlas und Epistropheus. — 
Sehr sorgfältige Arbeit) — 7) Marti us. Ein Fall von 
Erb'scher Lähmung. Berl. klin. Wochenscbr. No. 28. 
— 8) Nonne, M., Klinisches und Pathologisch-Ana- 
tomisches zur Lehre von dor combinirten Schulterarm- 
lähmung und der partiellen Entartungsreaction. Deut- 
sches Arcb. f. klin. Med. Bd. 40. S. 62. — 9) Rose, 
E., Ein Neurom der Krb'schen Plexuswurzeln. Deutsche 
Zeitschr. f. Chirurgie. Bd. XXIV. S 392. — 10) 
M'Aldowie, M. A., Paralysis of the arm from lesions 
of the nerve trunks. Brain. IX. p. 238 — ll)Vinay, 
C, Paralysies radiculaires sup£rieures du plexus brachial 
d'origine professionelle. Lyon med. No. 47 (Fall von 
Duchenne- Erb'scher Lähmung bei einem 25jährigen, 
schwere Holzlasten auf seinen Schultern tragenden 
Mann. Interessante Beobachtung.) — 12) Rendu, H., 
Note sur deux cas de paralysie radiculaire du plexus 
brachial d'origine reflexe. Revue de med. p. 737. — 
13) Dufourt, E., Note sur un cas de paralysie radi- 
culaire spontanee du plexus brachial. Lyon med. No. 4. 
(Bei einer 31 jährigen Frau beobachteter, auf Erkältung 
zurückzuführender Fall Duchenne- Erb'scher Lähmung, 
Druckschmerzpunkt am Erb'schen Punkt; Entartungs- 
reaction des M. bic, des Supin. long, und der hinteren 
Deltoideusbündel.) — 14) Macoabruni, U., Paralisi 
bilaterale di alcuni nervi brachiali da compressionc. 
Annali univers. di Med. ottobre. (Lähmung durch 
Krückendruck ; links im Bereich des N. radialis, med. 
und uln., rechts nur des N. rad.) — 15) Scheiber, 
S H., Ein Fall von schwerer complicirter Sohlaflähmung 
am linken Arme. Neurolog. Cbl. No. 15. — 16) Eu len- 
bürg, A., Fortschreitende atrophische Lähmung des 
linken Arms nach Fractur des rechten Humerus. (Eisen- 
babnverletzung.) Berl. klin. Wochenscbr. No. 19. — 
17) Tillaux, Proliferation du bout superieur du 
nerf median sectionne; erreur de lieu; avivement des 
deui troncons; reonion et regenöratiou tardive du nerf. 
Gaz. des höp. No. 71. — 18) Poelohen, Zwei Fälle 
von Radialis- Lähmung nach subcutaner Aetherinjection. 
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Deutsche med. Wochenschr No. 38. — 19) Heas, J., 
Ueber Temperaturen und deren Messung bei Ulnaris- 
lähmungen. Berl. klin. Wochenschr. No. 30. (Tbermo- 
metrische Messungen bei Ulnarisiähmungen ergaben eine 
Tcmperaturerniedrigung an der Innenfläche der ge- 
lähmten Finger. Dieselbe geht allmälig zurück und 
zwar früher, als die motorischen Störungen, was für die 
Lösung der Krage, wie weit bei dem Zustandekommen 
der Entartur.gsreaction Gefässstörungcn betheiligt sind, 
von Wichtigkeit ist. In manchen Fällen gelingt es, 
durch electrische Reizung vorübergehend eine Tempe- 
ratursteigerung zu bewirken, und es sind diese Fälle 
nach H prognostisch günstiger, als jene, bei denen 
sich die Temperaturdifferenz während des Klectrisirens 
nicht ausgleicht.) — 20) Bernhardt, M., Neuro- 
pathologische Beobachtungen. Centrb). f. Nerveoheilk. 
etc. No. 9. (1) Isolirte peripherische Lähmung des 
N. suprascapularis sinistcr. 2) Parese fast sämmtlichcr 
Muskeln der linken oberen Extremität. — Bemerkens 
werthe Aetiologie. 3) Beitrag zur Pathologie der peri- 
pherischen Facialislähmungen ) — 21) Alexander, C, 
Ein Fall von atrophischer Lähmung der Beine nach 
Typhus abdominalis. Deutsche med. Wochenschr No. 31. 
— 22) Willems, Ch., Observation pour servir a 
l'aistoire des paralysie* scarlatineu«cs Annales de la 
Soc. de M6d. de Gand. Janvier. (28jähr. Frau, im Verlauf 
des Scharlach unter Schmerzen eintretende Lähmung 
beider oberen Extremitäten; Oedera und andere trophi- 
sebe Störungen an der Haut; Unterextremitäten frei; 
vermehrte Respirations und Pulsfrequenz; schnelle Ge- 
nesung.) — 23) Möbius. Ueber einige ungewöhnliche 
Fälle von Bleilähmung Cbl. f Nervenheilkunde. No. 1. 
(M. berichtet über mehrere Fälle von Bicilähroung bei 
Feilenhaucrn, d>e alle das gemeinsam haben, dass neben 
nur leichter Parese anderer Muskeln vollkommen 
atrophische Lähmung einzelner Muskeln des linken 
Tbenar, in einem Falle auch des linken M interosseus 
primus bestand. Die Erklärung für dieses Verhalten 
findet Verf. in der eigentümlichen Art der Beschäfti- 
gung dieser Patienten, bei der die Muskeln des linken 
Thenar ganz vorwiegend angestrengt sind. Es spricht 
diese Thalsache für die Annahme, dass das Befallen- 
sein bestimmter Muskeln bei der ßleiläbmung oder, 
wie Verf. schliessen zu können glaubt, bei toiiscben 
Lähmungen überhaupt von der Function der Muskeln 
abhängig ist.) — 24) Stand ish, M., A case of alco- 
bolic paralysis preeeeded and aecompanied by am- 
blyopia ex abusu. Bost. Med. and. Surg. Journ. April 
22. — 25) Joffroy. A., De la paralysie ourlienne. 
Progres med No 47. — 26) Tilley, R., Paralysie 
congenitale compl^te dea moteurs oculaires communs 
des deux cöte\s. lnt^grite" des raouveraents de Tins et 
de l'accommodation. Gaz. hebdomad. No. 1. (Referat 
aus the Chicago med. Journal and Kxaminer Octbr. 
1885.) (Die in der L'eberschrift angegebene Augen- 
störung wurde von T. bei einem 12 jährigen, von einem 
syphilitischen Vater stammenden Kinde beobachtet. 
Dasselbe zeigte ausser der Oculomotoriuslähmung keine 
weiteren Krankheitserscheinungen ) — 27) Strümpell, 
A . Utber einen Fall von progressiver Ophthalmoplegie. 
Neurolog Cbl. No. 2 — 28) Parinaud et Marie, 
N'-uralgic et paralysie oculaire a retour periodique con- 
stituant un Syndrome clinique special. Arcb. de Neur. 
Janvier. (Bei einer 26jährigen Frau trat seit dem 
7 Lebensjahr alle Frühling linksseitige Oculomotorius- 
lähmung ein. Dabei bestanden Schmerzen , deprimirte 
Stimmung, Appetitlosigkeit. Erbrechen; diese Erschei- 
nungen bestanden sehr viel länger, als die in 8 Tagen 
ihr« Uöbe erreichende Lähmung. Seit dem 15. Lebens- 
jahre [Beginn der Menstruation} haben die Anfälle an 
Intensität verloren ) — 20) Möbius, P. J., Ueber die 
Localisation der Ophtbalm.ipicgia exterior. Centbl für 
Nervenheilk No 17 (M. spricht sich dahin aus. dass 
nicht jede Ophthalmoplt gia exterior nucleären Ursprungs 
sei, und the i 1 1 einen Fall mit, in welchem sich das 



Leiden weit eher als eine periphere Erkrankung der an 
den einzelnen Muskeln führenden Nervenfasern erklären 
lässt. In einem zweiten Falle von vielleicht periodisch 
auftretender Ophthalmoplegie, der mit Kopfsehmerz 
und Erbreeben begann, ist M. mehr geneigt, eine Kern- 
erkrankung anzunehmen. Bemerkenswerth in dem 
zweiten Falle ist, dass Berührung der medialen Hälfte 
der Cornea, der medialen Conjunctiva hulbi und der 
Conjunctiva des unteren Lids des afficiiten Auges 
keinen Reflex auslöste, während die äussere Hälfte der 
Cornea und die übrige Conjunctiva sich normal ver- 
hielten. M erklärt letzteres aus einer Miterkrankung 
der absteigenden Trigeminuswurzel.) — 30) Morvan, 
Nouveaux cas de par6so-analg6sic des extr6mü$i 
superieures Gaz. hebdoro. No 32—34 — 31) Symp- 
son, T.. Case of myositis ossificans. The Brit. med. 
Journ. Nov. 27. 

In dem von Marti us (7) mitgetheilten Falle von 
Kr b 'scher Lähmung, welche durch ein Trauma der 
linken Halsschulterseite entstanden ist, sind Supiuator 
longus, Biceps und Braobialis internus, Deltoideus, 
Infraspiratus, Teres minor und vielleicht auch der 
Subscapularis gelähmt; Entartungsreaction; Sonsibili- 
tätsstörung in den fJautregioucn des N. axillaris und 
Musculocutaneus. Typisch für die Er b'sche Lähmung 
ist auf Grund anatomischer Untersuchungen und kli- 
nischer Erfahrungen das Ergriffensein des Biceps, Bra- 
cbialis internus, Deltoideus und Supinator longus, weil 
die zugehörigen Nerven stets aus deu vom 5. und 
6. Cervicalnerven gelieferten Wurzeln des Plexus ent- 
stammen; ander; Muskeln können, wie in dem mitge- 
theilten Falle, betheiligt sein, sind es aber nicht immer, 
di die Höhe, in welcher die entsprechenden peripheren 
Nerven aus dem Plexus abgehen , nicht constant ist, 
sondern individuelle Schwankungen zeigt. 

Nonne (8) beschreibt folgenden Fall: Ein 27 jäh- 
riger Phthisiker zeigte neben einer in Folg** einer 
Mittelohreiterung entstandenen schweren rechtsseitigen 
Facialislähmung eine rechtsseitige combinirte 
Schulterarmlähmung (M. deltoideus, bic, brach, 
int., sup. longus.) Diese, peripherischer Natur, wat 
durch Druck des Schlüsselbeins gegen die Querfort- 
sätze des 5. und 6. Halswirbels entstanden und bot 
bei electrischer Exploration die deutlichsten Charac- 
teristica der sogenannten partiellen Entartungsreaction 
dar Eine pust mortem vorgenommene genaue histo- 
logische Untersuchung erwies das Mark der Nerven an 
der Druckstelle und unterhalb degenerirt, oberhalb 
normal; diese Veränderungen erschienen in den peri- 
pherischen Nerven nui im Beginn vorhanden, die Axen- 
cylinder waren anscheinend intact. Alle betheiligten 
Muskeln zeigten Kernvermehrung. Alteration der Quer- 
streifung, Atrophie einzelner Fasern. Die Nerven waren 
also, obgleich in ihrer Function erheblich gestört, doch 
anatomisch nur wenig verändert. — Der N. facialis war 
dicht unterhalt) des Gangl. genic. in Eiter eingebettet, 
oberhalb desselben normal : der Stamm des Nerven 
(ausserhalb des For. stylom ) zeigt« an einzelnen 
Stellen hochgradigen, an andern nur eben beginnenden 
Markzerfall. ImM. quadr. menti waren die Muskelfasern 
atrophisch , das Bindegewebe zwischen ihnen vermehrt 
und theilweise fettdurchwuchert. 

Kose (9) theilt folgende Beobachtung mit. 

Bei einem 46jährigen Manne hatte sich im linken 
Trig. cervic eine knollige, prall-elastische Ge- 
schwulst entwickelt, welche hinter dem M scalenus 
ant.. wie sich bei der Operation zeigte, in zwei etwa 
bleibstiftdicke Nerven von gewöhnlichem Aussehen über- 
ging; der Lage nach waren es die vorderen Aeste des 
5. und 6. linken Halsnerven. Nach Durchtrennung 
derselben wurde die Geschwulst entfernt. Es war da- 
nach eine Lähmung nach dem bekannten Erb 'sehen 
Typus entstanden: gelähmt, atrophisch, electrisch uo- 
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erregbar waren der M. delt , der supra- der infrapina- 
tos, der serratus art. major, ferner alle vom N. mus- 
culoeut versorgten Muskeln und der M. supin. longus 
(Sup. brevis frei). 

Rendo (12) ibeilt 2 Fälle von Duchenne- 
Ert'scher Lähmung mit. die ihm dadurch be- 
sonders bemerkenswert!] erscheinen, dass dio Lähmung 
nicht, wie gewöhnlich, durch Trauma oder Tumor be- 
wirkt wurde, sondern auf reflectorischem Wege zu 
Stande kam. In dem einen Falle schloss sie sich einem 
gastrischen Leiden an. in dem anderen trat sie nach 
Punction einer Lebercyste auf, und R. meint, dass die 
Heizung der Visceralnerven reflectorisch eine Neuritis 
der betreffenden Armnervenwurzeln verursacht habe 
Bezüglich der Sensibilitatsstörungen bemerkt Verf.. 
dass dieselben die ersten Symptome der "Neuritis bilden, 
welche die Wurzellähmung bedingt, und zu der Zeit 
schwinden, wo Paralvso und Atrophe der Muskeln 
deutlich werden. Aus der Ausbreitung der Sensibili- 
titsstörungen ergiebt sich, dass die sensiblen Nerven- 
fasern des Plexus bracbialis mit den motorischen in 
gleicher Höhe aus dem Kückenmark entspringen. Die 
Prognose der Duchenne Erb' sehen Lähmungen ist 
auch nach R.'s Erfahrungen eine relativ günstige; die 
Dauer des Leidens erstreckt sich aber immerhin über 
mehrere Monate. Zur Behandlung empfiehlt Verf. für 
die erste Zeit Derivantien, für später die Anwendung 
des constanten Stromes und Massage. 

Der 42jährige Patient Scheiber's (15) zeigte nach 
einem mehrstündigen Schlafe, während dessen er auf 
dem linken Arme gelegen hatte, folgende Erscheinun- 
gen: Sämmtliche vom N. radialis versorgten Muskeln 
des Vorderarmes waren vollständig gelähmt, die vom 
N medianus und ulnaris inneivirtcn sind paretisch. 
Galvanische und faradischc Erregbarkeit der Streck- 
muskeln des Vorderarmes herabgesetzt; keine EaK. 
Die Sensibilität war an den Fingern und der Hand 
völlig aufgehoben, im Vorderarm vermindert, und zwar 
am stärksten an der Streckseite Ebenfalls anästh^tisch 
war die Hinterfläche des Oberarmes Die Vorderarm- 
Strecker waren abgemagert; Handgeleuk und Metacar- 
palgelenk des Daumens schmerzhaft bei Druck und 
passiven Bewegungen, und angeschwollen. Es waren 
also afficirt der N. radialis, der Ulnaris, der Medianus, 
der Hauptamt des N. musculocutaneus und des Cuta- 
nea* brachii medius. S sieht seinen Fall als Unicum 
an, da er in der Literatur keine Beobachtung auffin- 
den konnte, in der sämmtliche den Vorderarm und die 
Uaod versorgenden sensitiven und motorischen Nerven 
von Schlaft äbmung betroffen worden wären 

Durch eine quere Wunde oberhalb des Handgelenks 
war einer Patientin Tillaux'(17) der N. medianus 
durchtrennt worden. Nach etwa 5 Monaten wurde, da 
in den Läbmungserscbeinungen keine Besserung ein- 
trat, von T die vernarbte Wunde frei gelegt. Man 
sah die von dem abgeschwollenen oberen (centralen) Ende 
des Nerven ausgehenden neu gesprossten Nertenladen 
statt sich mit dem peripherischen Ende des Medianus 
zu vereinigen, in die Scheide des M. palmaris longus 
hineingewachsen, und das peripherische (degenerirte) 
Nervenstück isolirt, frei im (iewebe liegen. Nach An- 
frisebung des centralen, vom Muskel losgelösten Endes 
wurde nun die Nervennabt angelegt und nach einiger 
Zeit (Beobachtung ist noch nicht abgeschlossen) theiis 
vollkommene, theiis partielle Rückkehr der Sensibili- 
tät an den bis dahin ganz anästhetischen Fingern etc. 
beobachtet. 

Poelohen (18) theilt zwei neue Fälle schwerer 



partieller Radialislähmung nach subcutaner 
A etherinjection in die Streckseilen der Vorder- 
arme mit. Versuche mit Injectionen von Tinte er- 
gaben, dass man bei erhobener Hautfalte stets zwischen 
Fascie und Haut bleibt; ohne Erheben der Hautfalte 
aber kann man bei der oberflächlichen Lage einiger 
Radialisäste an der Streckseite des Vorderarmes nahe 
dem Ulnarrand. eine Hand breit unterhalb des Med. 
intern, hum . sehr leicht diese selbst verletzen. — 
Man vermeide es also überhaupt, diese Stelle als In- 
jectionsort für Aether zu wählen 

Joffroy (25) beschreibt folgenden Fall. 

Ein 4 jähriges Mädchen wurde etwa 3 Wochen 
nach einer abgelaufenen Parotitis gelähmt und zwar 
die unteren Extremitäten vollkommen, die oberen, 
trotzdem auch hier die electrische Erregbarkeit wie an den 
Beinen erloschen war, weniger intensiv. Hautsensibili- 
tät etwas vermindert, Haut- und Sehnenreflexe ver- 
schwunden, direct auf die Muskeln ausgeübter Druck 
sehr empfindlich: Sinne, Blasen- und Mastdarmfunctien 
intact. Puls und Respiration normal; sehr massiger 
Eiweissgehalt des Harns. — Heilung (oder wenigstens 
sehr erhebliche Besserung) nach etwa dreimonatlicher 
Behandlung (Tonica, Jodkalium). Ob die nervösen 
Symptome als von der parotitischen Affection herrührend 
angesehen werden dürfen (wie Vf. will), scheint dem Eef. 
deshalb fraglich, weil die Möglichkeit einer den Mumps 
begleitenden infectiösen Angina nicht ausgeschlossen 
ist. (Au 4. jour de la raaladie [des oreillons] il y avait 
une certaine difficulte de la deglutition ; la gorge avait 
ete" alors examinee et trouveo saine, sauf peut-etre un 
peu de rougeur.) 

Ein SOjäbriger Mann (Patient Strümp el l's (27) 
hereditär nicht belastet, syphilitisch niemals inficirt. 
zeigte beiderseits starke Ptosis und fast völlige Unbe- 
wt-glichkeit der Kulbi nach allen Richtungen. Die 
Pupillen reagirten gut auf Licht; es ist aber Accomo- 
dationslähmung vorhanden. Der Augenhintergrund 
ist normal. Keine (icsichtsfetdbesohränkung. Tabische 
Erscheinungen, sowie Störungen in anderen Nerven 
sind nicht nachzuweisen. — Die ersten Symptome sollen 
vor 25 Jahren nach einer Erkältung aufgetreten sein; 
allmälig hat sieb das Leiden weiter entwickelt und 
besteht seit vielen Jahren unverändert. St. nimmt 
eine primäre Atrophie der Nervenfasern und der Kerne 
aller der willkürlichen Innervation unterworfenen Augen- 
muskeln an. Doppeltsehen hatte der Pat. niemals; es 
erklärt sich dies aus einer Erkrankung derjenigen ner- 
vösen Elemente, welche die assoeiirten Augenbewegun- 
gen vermitteln, so dass also auch die Lähmung stet« 
eine assoeiirte gewesen sein muss. Ursache des Leidens 
ist vielleicht eine Intoxication, die aas der Beschäfti- 
gung des Patienten — er war 12 Jahre Cigarrenarbeiter 
— hergeleitet werden könnte. 



Im 



:bluss an eine frühere, in der Oaz. hebdo- 



madmre 1883 erschienenen Arbeit theilt Morvan(30) 
8 weitere Fälle der von ihm als Pareso- A n algesie 
bezeichneten Affection der oberen Extremitäten mit. 
Das häufig nach Traumen auftretende, sehr langsam 
verlaufende, anfangs ein-, später doppelseitige Leiden 
besteht in einer Parese und Analgesie der Hand und 
des Vorderarmes und gehl mit mehrfachen tropbiscben 
nnd vasomotorischen Störungen einher. In seltenen 
Fallen breitet sich die Affection auch auf die unteren 
Extremitäten aus. Sie betrifft häufiger das männliche, 
als das weibliche Geschlecht und stellt sich meist 
zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre ein. Verf. 
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glaubt, dass der Sitz des Leidens im Rückenmark, und 
zwar in dem zwischen den Ursprüngen des 6. Cervical- 
und 1. Dorsalnerven gelegenen Theile desselben, zu 
suchen sei; von hier aus verbreitet es sich bisweilen 
nach oben und führt dann zu Fällen, welche die 
Duchenne- Erb'sche Lähmung zeigen, oder nach 
unten, so dass die Beine milerkranken. 

Sytnjjsoii (31) berichtet Gbcr einen 6jährigen,, 
aus rheumatischer Familie stammenden Knaben, wel- 
cher angeblich nach einem Falle an verschiedenen Mus- 
keln namentlich beider Schultern, aber auch an Rücken- 
und Lendenmuskeln (Einzelheiten siehe im Original) 
feste, wallnuss- oder baselnussgrosse Geschwülste von 
zumeist elastischem, später aber hartem, festen Gefüge 
darbot. Bewegungen theilweise sehr beeinträchtigt; im 
Urin weder Kiweiss noch Zucker. Wie in einigen früher 
beobachteten Fällen bestand auch in diesem eine Miss* 
bildung an beiden Füssen: abnorme Grösse des Köpf- 
chens des I. Os metatarsi und Kleinheit der grossen 
Zehe selber, welche scheinbar nur eine Phalanx bat. 
Der Vater des Knaben zeigte denselben Bildungsfebler. 
— Therapeutische Eingriffe blieben bisher im besproche- 
nen Falle erfolglos. 

[Adamkiewicz (Krakau), Monoplegia anaesthetica. 
Wyleczenie (Monoplegia anästhetica. Heilung). Przeglad 
lekarski. No. 48, 49. 

Bei einem 19jährigen, erblich nicht belasteten Mäd- 
chen trat plötzlich ohne besondere Ursache ein starker 
Schmerz in der rechten Hand auf; dieselbe schwoll 
ödematös an, worde jede Nacht heiss und bedeckte 
sich reichlich mit Schweiss Die Schmerzen waren so 
bedeutend, dass die Kranke über 3 Wochen schlaflos 
zubrachte. Die Schmerzbaftigkeit liess dann allmälig 
nach, als auf einmal am Handrücken eine ziemlich 
grosse Blase und dann ein Geschwür sich bildete, wel- 
ches wenig Neigung zur Heilung zeigte; ähnliche Ge- 
schwüre entstanden auch an den Fingern Dann erst 
wurde constatirt, dass die ganze Hand vollständig 
unempfindlich war, in Folge dessen die Krankesich 
unbewusst die Hand beim Bügeln verbrannt hatte. — 
Die Untersuchung ergab: Bs fehlen alle Anzeichen 
von Hysterie und psychischen Alterationen, die Sehnen- 
reflexu und die electromusculäre Beaction sind nor- 
mal; die Nervenstämme des Armes gegen Druck un- 
empfindlich und auch die Palpation des Plexus biach. 
der Halswirbel, der Cervical nerven, des Sympathicus 
und feiner Halsganglien zeigte keine Anomalie. Der 
Puls an der kranken Hand normal, die Gelenke bei 
Druck und Bewegung schmerzlos, alle Armmuskeln 
gesund Die Haut am Handrücken ist eyanotisch, kühl 
und leicht geschwellt und mit einem Schorf nach der 
stattgehabten Verbrennung bedeckt. Die ganze Arm- 
haut ist gegen alle Reize unempfindlich. Die Anästhe- 
sie reichte bis hinten an die Wirbelsäule, vorne bis 
zur Clavicula und Acromion und betraf genau das 
Verbreitungsgebiet des Plexus bracbialis. Dabei 
war das Muskelgefübl vollständig aufgehoben, so dass 
die Kranke mit geschlossenen Augen die Hand gar 
nicht gebraueben konnte, während bei offenen Augen 
auch die feinsten Verrichtungen mit derselben möglich 
waren. Differenzial-diagnostisch wurde jede Erkrankung 
der peripheren Nervenenden und Nervenstämme, des 
Rückenmarks und der sensorischen Centren der Hirn- 
rinde mit Sicherheit ausgeschlossen Vf. stellte die 
Diagnose auf eine Erkrankung der hinteren Wurzeln 
samnit ihren Intervertebralganglicn, rheumatische Pac h y- 
meningitis cervicobrachialis der hinteren Wur- 
zeln, denn diese Annahme erklärte einzig und allein 
sowohl die Empfindungslähmung, als auch die beglei- 
tenden trophischen Störungen. — Die Behandlung 
bestand in lauen Bädern, innerlicher Anwendung von 
Jodkali und elcclrischem Strom: dabei auch leichte 



galvanisehe Entladungen längs des ganzen Plexus 
bracbialis, wodurch man die gelähmten sensiblen Ner- 
ven viel stärker reizen könne, als durch Application 
des Inductionsstromes auf die Nevenendigungcn in der 
Haut. 

Nach 3 monatlicher Behandlung trat die Anästhesie 
vollständig zurück, und nach einiger Zeit konnte eine 
dauernde Heilung constatirt werden. 

Auf Grund obiger Beobachtung statuirt Vf. eine 
sog. Monoplegia anaesthet i ca , welche rheuma- 
tischer oder syphilitischer Natur oder auch Folge einer 
intoxication sein kann. 

Daraus folgt auch, dass eine Erkrankung sensibler 
Nerven durchaus nicht eine Störung der Muskelthätig- 
keit nach sich ziehen muss. So darf auch die Coordi- 
nationsstörung bei Tabes dors. nicht auf die Anomalien 
der Empfindung bezogen werden. 

Saitleuikl (Krakau-Jaworze).] 

3. Krämpfe. 

1) Buss, 0., Beitrag zur Lehre von der Aetiologie 
des Tic convulsif. Neurolog. Cbl. No. 14. (Ein 48 jäh- 
riger, an ausgesprochener Atheromatose leidender Mann 
war mit einem Tic convulsif des linken Facialis be- 
haftet. Pat. ging apoplectiscb, wie die Section lehrte, 
in Folge eines Blutergusses in den Pons zu Grunde. 
Es fand sich ferner eine Erweiterung der stark ge- 
scblängelten atberomatösen Art. cerebelli post. sinistr., 
deren eine Windung dem linken Facialis und Acusticus 
fest auflag. Die genauere Untersuchung beider Nerven 
ergab nichts Abnormes. B. glaubt, dass der Faeialis- 
krampf durch den Druck der erweiterten Arterie auf 
die Nerven hervorgerufen wurde. Wie in einem von 
Schultze mitgeteilten Falle fehlten auch in B.» 
Beobachtungen jegliche Reizerscheinungen von Seiten 
des Acusticus; es war weder Ohrensausen noch Schwer- 
hörigkeit vorhanden) — 2) Sickler, Wh., On the 
treatment of painless facial spasm. Med. News. Sept. 25. 
— S) Erlcnmeyer, A , Ein Fall von idiopathischem 
Zungenkrampf. Cbl f. Nervenheilk. No 5. {Bei einem 
31jährigen sehr anämischen Mann, der vor mehreren 
Jahren eine Zeit lang stark in Baccho excedirt hatte, 
im Ucbrigen stets gesund gewesen war, traten in Inter- 
vallen von 10 bis 14 Tagen anfallsweise Zuckungen 
der Zunge auf. Die Zunge wird zuerst zurückgexgen, 
dann nach vorne geworfen, und diese Bewegungen wer- 
den 10 bis 30 mal hintereinander wiederholt. Die In- 
tensität der Zuckungen ist verschieden; bei starkem 
Zucken betheiligt sich die rechte Gesichtshälfte. Keine 
weiteren Störungen in der Motilität und Sensibilität 
der Zunge. Nach längcrem Gebrauch von Eisen und 
Biomkati wurde das Leiden völlig geheilt. Zur Er- 
klärung der Krämpfe nimmt E. eine durch Anämie 
verursachte abnorme Erregbarkeil des Hypoglossus an 
Aehnlicbe Fälle wurden früher von Erb, Berger, 
Seeligmüller u A. beobachtet.) — 4) Bernhardt, 
M., Ueber idiopathischen Zungenkrampf. Ebendas. 
No. 11 (Bei einem 18jährigen durch Kxcesse in Baccho 
et Venere geschwächten Mann stellten sich kurze Zeit, 
nachdem er eine durch Erkältung hervorgerufene Fa- 
cialislähmung überstanden hatte, unwillkürliche krampf- 
hafte Bewegungen der Zunge ein: dieselbe bäumte 
sich auf, schlug gegen den Gaumen an, beugte sich 
dann wieder abwärts, kam aber nie über die Zahn- 
reihen hinaus und wurde nie zerbissen. Kein Verlust 
des Bewusstseius; nur wurde Pat. während des oft 
Stunden lang dauernden Anfalles siedend heiss und 
sehr unruhig. Keim Essen, Trinken, Sprechen zeigte 
sich der Krampf niemals; hatte Pat. viel zu thun, so 
besserte sich der Zustand. Er bekam Pillen von Zinc. 
oxydat. mit Extr, Belladonn. und wurde nach mehreren 
Monaten geheilt.) — 5)Scbcch, Ph., Cionische Krämpfe 
des weichen Gaumens mit objectivem Ohrgeräusch in 
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Folge von nasaler Trigeminuaneuralgie. Münch, med. 
Wochensch r. No. 28. (23 jähriger Mann, seit 3 Jahren 
leidend; Bruch des Nasenbeins im 6. Lebensjahre; 
heftigste Schmerzen in der Nascnwurzelgegend , ruck- 
weise [40— 126 mal in der Minute auftretende] Zuckun- 
gen des «eichen Gaumens; dabei knackende Geräusche 
dorch die Bewegungen der schleim verklebten Tuben- 
wände im Momente der Contraction des Levator und 
Tensor veli palatini entstanden. Reflectorische, durch 
abnorme Reizung des N. ethmoidalis entstandene, übri- 
gens trotz sorgfältigster Behandlung ungeheilt geblie- 
bene Gaumensegelkrämpfe.) — 6) Foore, G. V., Cli- 
nical Lecture on a case of bammerman'a cramp. Lan- 
cet. August 21. (Fall eines 25jährigen Nagelscbmicds 
mit spastischen Muskelcontractionen an der rechten 
oberen Extremität, besonders während der Arbeit, aber 
auch während der Ruhe. Massige Abmagerung und 
Schwäche des rechten M. serratus magnus. Fat. bot 
sonst noch Zeichen einer leichten rechtsseitigen Hcmi- 
parese, so dass Verf. den Fall nicht als reine [Beschäf- 
tigung*-] Neurose, sondern als abhängig von einer 
nachweisbaren Läsion der linken vorderen Centralwin- 
dung [Thrombose eines Astes der Art. foss. SylviiVJ 
ansiehU — 7) Hochhaus, H., Traumatischer Tic 
convulsif im Gebiet des N. radialis. Deutsche med. 
Wocbenschr. No. 47. (Bei einem 9jährigen Knaben 
zeigten sich nach angestrengtem Turnen in regelmässi- 
gen Intervallen auftretende Zuckungen nur im rechten 
M. trieeps und Sopin. longus, etwa 40 — 50 in der Mi- 
nute. Während der N. radialis nicht druckempfind- 
lich war, zeigte sich in der Ellenbeuge über dem N 
median, ein auf Druck empfindlicher Funk!. Nachts, 
wenn der Arm unter den Oberkörper gelegt wurde, 
blieben die Zuckungen fort. Innerhalb einer Woche 
wurden dieselben alsdann seltener und langsamer und 
verschwanden nach 14 Tagen ganz.) — 8) Lange, 
Zur Aetiologie der Dupuytrcn'sohen Fingcrcontractur. 
Virchow's Archiv. Bd. 102. S. 220 (Eine Frau, die seit 
Jahren mit einer Contractur der Ringfinger beider 
Bände behaftet war, bekam eine Apoplexie mit links- 
seitiger Hemiplegie; mit dem Eintreten der letzteren 
löste sich die Contractur des linken Fingers. Dieselbe 
kehrte nicht wieder, während sie rechts bis zum Tode 
unverändert blieb. Diese Beobachtung lehrt, dass der 
Ausgangspunkt des Leidens im Centrainervensystem zu 
suchen ist und dass Lähmung die Contractur beseitigt. 
Da ein gelähmter Finger viel weniger hinderlich ist, 
als ein gekrümmter, so erscheint es rationell, bei Fäl- 
len von Dupuytren'scher Fingercontractur diu Nerven- 
leitung durch Nervendehnung oder Ausschneidung ab- 
zuschwächen resp. aulzuheben.) 



4. Neuralgien (Parasthesien). 

1) Kapper, F., Zur Aetiologie der Neuralgie. All- 
gemeine Wiener med. Zeitung. No. 23. (Man beachte 
die häufig vorhandene gichtisebe Diathese der Leidenden 
und behandle mit kohlensauren Alkalien und verordne 
reichlichen Wassergeuuss.) — 2) Hösslin, R. v., Leber 
diabetische Neuralgien. Münchener und. Wocbenschr 
No. 14. (Vrrf. veröffentlicht eineu Fall von Ischias 
bei einem Diabetiker, die beiderseitig [links stärker] 
mit grosser Druckempfindlichkeit des Nervensummcs, 
Sensibilitätsherabsetzung, Hautödem und Glanzhaut 
auftrat. Er hält die Affection für eine diabetische 
Neuralgie, deren Characteristik er in ihrer Intensität, 
dem symmetrischen Auftreten und der Erfolglosigkeit 
antineuralgiscber Behandlung findet. Verf. sieht in 
seinem Falle eine Unterstützung der Ziemssen'schen 
Ansicht, nach der die diabetischen Neuralgien nicht 
auf einer spinalen Ki krankung, sondern auf einer durch 
Einwirkung des im Blute circulirenden Zuckers herbei- 
geführten chronischen Neuritis beruhen. Therapeutisch 
war hier antidiabetisches Regime in Verbindung mit 



galvanischer [Anoden-] Behandlung von günstigstem Er- 
folge.) — 3) Debu, Tic doulonreux de la face ohez 
un sujet cerebro-gastrique gueri par les lavages repeUjs 
de Festomac. Gaz. des hop. No. 40. — 4) Kevia, 
Ch., Neuralgia of the face and scalp: its aetiology 
and treatment. Dubl. Journ. of med. Sc. Decbr. — 
5) Simon, R. M„ Epileptiform Neuralgia. The Brit. 
med. Journ. Jun. 2. (Heftigste, Monate lang an- 
haltende paroxysmenweise in der linken Gesichtshälfte 
auftretende Schmerzen geheilt durch Brom- 
kalium.) — 6) Gabriel, J., Ein Fall von Tic dou- 
lourenx im Gebiet des N. alveolar is inferior und dessen 
Behandlung durch Neurectomie. Inaug. -Dissertation. 
Würzburg. — 7) Mathieu, A., Nevralgie et periar- 
tbralgie de l'epaulc. Le Progrts med No. 49. (Man 
findet oft Schmerzpunkte am Erb'schen Punkt und den 
sehnigen Ansätzen des Delt. Bic. und Brach, int. auch 
die periarticulären Ligamente sind oft schmerzhaft 
Bei stärkerer Betheiligung der Nerven entstehen Atro- 
phien und Pseudoankylosen. Die oberflächliche Lage 
des Duchenne-Krb'scben Plexus setzt diesen den schäd- 
lichen traumatischen und Witterungseinflüssen beson- 
ders stark aus.) — 8) Hardy, Nevralgie sciatique. 
Gaz. des böp. No. 26. (Klinische Vorlesung.) — 9) 
Adamkiewicz, Ein seltener Fall von Neuralgie im 
N. pudendus communis mit glücklichem Ausgang. 
Breslauer ärstl. Zeitschrift. No. 8. (A. maoht auf das 
seltene Vorkommen von Neuralgie im Gebiet der Harn- 
und Gescblecbtsorgane aufmerksam und theilt einen 
in diese Categorie gehörigen Fall mit. Derselbe be- 
trifft eine 26jährige Frau, welche seit mehreren Jahren 
paroxysmenweise von Schmerzen im Bereioh des N. 
pudendus communis befallen wurde; die Schmerzen 
wurden schliesslich so andauernd und heftig, dass Fat. 
sich kaum bewegen konnte und beständig zu Bett 
liegen musste. Blasen- und sonstige Organerkrankungen 
lagen nicht vor. A. wies Valleix'sche Druckpuncte im 
Verlaufe des genannten Nerven nach; durch Anwendung 
des constanten Stromes erzielte er völlige Heilung.) — 
10) Gray, L. C. , Vesico-genito-post femoral neuralgia 
and neuritis. Med. and surg. Rep. Nov. 6. (Schmerz 
im Gesäss, Perineum, Scrotum, Penisspitze uud an der 
Hinterseite der Oberschenkel; bei Frauen Schmerzen 
in den Labia; massige Schwierigkeit beim Uriniren.) 
— II) Blum. A., De la tarsalgie. Arch gener. de 
Med. Juin. (Zusammenstellung der Forschungsergeb- 
nisse vorwiegend deutscher Autoren [Chirurgen] über 
den „acut entzündlichen Plattfuss".) — 12) Guesdon, 
L., Action de l'aconitine dans les nevralgies. Gas. de 
hop. No 18. (Empfiehlt Aoonitin gegen neuralgische 
Zustände, etwa 1 mg pro die.) — 13) Gussenbauer, 
C, Ueber Behandlung der Trigeminus-Neuralgie. Wien. 
Medic. Blätter. No. 32. (Macht auf die Wichtigkeit 
der Behandlung etwa bestehender Stuhlverstopfung 
bei Trigeminusneuralgie aufmerksam.) — 14) Steaven- 
son. W. E., Sixty cases of sciatica treated by galva- 
nism. Lancet. Vol II. No. III. (S. theilt 60 Fälle 
von Ischias mit, die von ihm mit dem galvanischen 
Strom bebandelt wurden. Geheilt wurden 37, ge- 
bessert 11; 2 blieben ungeheilt, 2 waren noch in Be- 
handlung, von den übrigen Fällen ist das Resultat un- 
bekannt. Hei 3 der gehoilten Kranken genügte eine 
einmalige Anwendung des constanten Stromes, bei 
den übrigen waren 2 bis 15 Sitzungen noth wendig.) — 
15) Squire, R, J., Some cases of local numbness of 
the extremitics. The Lancet. Deo. 4. — 16) Suckling, 
Anaesthesia of the band. The Brit. med. Journ. May 29. 
(Eine wahrscheinlich hysterische Sensibilitätsneurose 
bei einem Mann, dessen linker Arm stark contusionirt 
gewesen war Verf. nimmt „Hypochondrie" an. — In- 
teressant ist der Ausspruch S.'s. dass er während dreier 
Jahre unter 15 000 Patienten nur einen Simulanten 
angetroffen.) — 17) Derselbe, Distribution of anae- 
sthesia after division of the median nerve. Brain. 
April p. 83. - 18) Wilson, J. C, Myalgia. Philad, 
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Med. Times 1885. Nov. 14. — 19) Arnold, A. B., 
Dasselbe Ibid. July 24. 

[1) Laache, Hyperaesthesiaplantaebilateralis. Norsk 
Magaz. for Lägev. 47 Aarg p. 14. — 2) Faye, A. L., 
Enden et Tilfälde af Hyperaesthesia plantae bi lateralis 
Ibid p. 223. 

Laache (1) referirt einen Fall, wo Empfindlichkeit 
und Brennen auf beide Fussplatten begrenzt, auf- 
treten und bei Druck verstärkt wurden, weshalb bei auf- 
rechter Stellung und besonders beim Geben grosser 
Schmerz empfanden, so dass das Geben auf den Zehen 
geschehen musste. Andere Symptome wurden nicht vor- 
gefunden. Die Krankheit nöthigte Pat. zu einem halb- 
jährigen Aufenthalt im Hospital uad bewies sich hart- 
näckiger, als im Anfang erwartet. Der electrische Pinsel 
mit starkem Strom, Galvansation, Jodpinselung, salicyl- 
saures Natron zeigten sich vollkommen unwirksam, und 
erst Einspritzungen von Carbolsäure (5 pCU) zeigten 
einen zwar vorübergebenden Einfluss in günstiger Rich- 
tung. Morphiuminjectionen in loco dolenti und später 
längs desN. ischiadicus übten ebenfalls eine unbedingte, 
wesentlich aber nur temporäre Einwirkung. Die Sym- 
ptome nahmen erst entschieden ab nach der darauf ein- 
geleiteten chirurgischen Behandlung von unblutiger 
Dehnung des N. ischiadicus (und des Rückenmarks) 
beim Beugen der unteren Extremitäten und des Rückens 
gegen einander und der Kranke konnte nach fast 
6monatlicbcm Aufenthalt in entschiedener Besserung 
entlassen werden, die später successiv in vollkommene 
Genesung überging. Der Verf. legt grosses Gewicht 
auf das symmetrische Auftreten, das auf die Medulla 
spinalis und genauer auf die Hinterstränge derselben, 
als den wahrscheinlichsten Ausgangspunkt der Krank- 
heit hinweist, lasst aber doch dieses unentschieden. 
Keine anderen sicheren Zeichen einer Krankheit des 
Rückenmarks, wie auch kein constitutionelles Leiden 
wie Diabetes, Horb. Brigblii, Syphilis oder eine Ver- 
giftung, z. B. durch Blei oder mit Quecksilber wurden 
vorgefunden, Der Verf. erwähnt 5 ähnliche Fälle, mit- 
getheilt von Dr. Karbillon; die schnell eingetretene 
Besserung nach einer Looalbehandluug (Vcsicatorium 
und Abkühlung der Planta) scheint aber hier mehr 
gegen als für eiuen centralen Ursprung zu sprechen. 

Im Anschluss an diesen Fall berichtet Faye (2) 
über einen solchen Fall bei einer 60jährigen, unver- 
heirateten, wohlsituirton Frau, die im Ganzen gesund 
gewesen war, aber dann und wann über einzelne weniger 
bedeutende nervöse Erscheinungen geklagt hatte Eine 
starke brennende Empfindung in den beiden Fuss- 
sohlen, von der Ferse ausgehend, trat nach und nach 
bei ihr ohne bekannte Ursachen auf. 

Das Leiden wurde mehrere Monate hindurch nur 
wenig von den verwendeten Mitteln beeinflusst, bis die 
Patientin die Füise jeden Tag in einer warmen starken 
Salzlösung zu baden begann. Dieses befreite sie in 
kurzer Z»it vom Uebel und half ebenfalls gleich gegen 
ein später auftretendes Recidiv. Der Verf. hält die 
Hyperästhesie für eine locale Neurose, deren näheres 
Wesen und Ursachen noch nicht aufgeklärt sind. Es 
scheint, als ob eine gewisse allgemeine Nervosität dazu 
disponirt . Frledearekl] 

5. Nervendehnung, Nervennaht, Nerven- 
reeection 

1) Gunn, M., Tbe union of nerves of different 
funetion considered in its patbological and surgical 
telations. Transact. oft the Americ. Surg. Assoc. Phi- 
ladelphia p. 1 — 2) Shepherd, Secondary suture 
of the ulnar nerve, with rapid return of Sensation. Med. 
News. Dec. 18. (Operation 10 Wochen nach dem Un- 
fall, angeblich schon einen Tag später Rückkehr der 
verschwunden gewesenen Sensibilität im kleinen und im 
Ringfinger. Bewegung mangelhaft, genaue Resultate 
fehlen) — 3) Roddick, Suture of the sciatic nerve. 
Ebendas Dec 18. (Operation 18 Monate nach dem 



Trauma; allmälige Rückkehr von Empfindung und Be- 
wegung; rapide Heilung zweier grosser Geschwüre am 
äusseren Fussrand.) — 4) Tillmanns, H., Ueber die 
operative Behandlung von Substanzverlusten an peri- 
pheren Nerven Arch. f. klin. Cbir. Bd. 32. S. 923. — 
5) Kloy, Ch , De la valeur et des applications m6di- 
cales de 1'eMongation sanglante des nerfs. Union med 
No. 146 (Referat.) — 6)M'Mechau, J. C, Stret- 
ching of Ihe sciatic nerve for rheumatism. Philad. Med. 
and Surg. Rep. Jan. 9 — 7) L'elongation des nerfs; 
sa valeur therapeutique. Gaz. des hop. No. 121. (Re- 
ferat über die Preisarbeit von F. Lagrange.) — 8) 
Keen, W., Stretching of the facial nerve. Repoit of 
a new case, with remarks and summary of previously 
reported cases. Transact. of the Americ. Surg. Assoc. 
Philadelphia, p. 275. — 9) Sink ler. W., On the treat- 
ment of painless facial spasm. Med. News. Sept. 25. 

Nach einer eingebenden Erörterung der verschiede- 
nen für die operative Behandlung von Nerven- 
defecten empfohlenen Methoden spricht sich Till- 
mann 's(4) für die Bildung gestielter Läppchen an den 
lädirten Nerven und Vereinigung derselben durch die 
Naht aus und theilt sodann folgenden von ihm beob- 
achteten Fall mit. 

Eine 23jäbrige Frau, welche durch einen Sensen- 
hieb an der Volarseite des rechten Vorderarmes ver- 
wundet war, bekam eine vollständige motor. und sen- 
sible Lähmung der rechten Hand im Gebiet des N. 
medianus und ulnaris; der Radialis blieb vollkommen 
intact. Nach Spaltung der Narbe wurden Medianus und 
Ulnaris rollständig getrennt gefunden; die Entfernung 
zwischen peripherem und centralem Ende beider Nerven 
betrug 4Vt cm. T bildete nun aus beiden Nerven- 
enden des Ulnaris und des Medianus gestielt-) Läpp- 
chen, schlug sie in den Defect um und vereinigte sie 
durch je 2 feine Catgutnäbte. Heilung p primarn. 
14 Tage nach der Operation wurde mit passiven Be- 
wegungen begonnen ; Anwendung von Massage und 
Klectricität Nach 4 Wochen erste Besserung der Sen- 
sibilität, nach weiteren 5 Wochen erste active Beweg- 
lichkeit in dem von Ulnaris versorgten MuskelD. von da 
ab schritt die Besserung stetig fort, und nach einem 
Jahre war vollständige Heilung bis auf ganz geringe 
Sensibilitätsstörungen eingetreten. 

Den bekannten Fällen von Dehnung des N. 
facial. wegen Tic convuls. fugt Keen (8) einen 
neuen, eine 4 8 jährige Frau betreffenden, hinzu. 

Dieselbe hatte schon über b Jahre an diesem Tic 
gelitten, auch war ihr der N. infraorb. schon einmal 
ohne nennenswerthen Erfolg durchschnitten worden. 
Verf. führte die Dehnung unter Anwendung des Bau ra- 
schen Schnittes aus. Er resultirte eine, mit EaR ein- 
bergehende, später sich bessernde Facialislähmung und 
Aufhören der Zuckungen (noch nach 5 Monaten) Aua 
den Zusammenstellungen des Vcrf.'s geht für ihn her- 
vor, dass man die in Rede stehende Operation jeden- 
falls als Palliativ ■, vielleicht als definitives Heilmittel 
gegen Facialiskrampf empfehlen darf 

Si nk ler (9 empfiehlt aufs Neue die Nerven- 
dehnung als Heilmittel gegen den Facialiskrampf. 
Er stützt sich dabei, abgesehen von einer seiner 
Meinung nach leidlich günstigen Statistik dieser Ope- 
ration auf einen bei einer 49jährigen Frau beoL 
achteten Fall. Hier trat nach der Operation eine voll- 
kommene (schwere) Lähmung des betheiligten Gesichts 
nei vengebiets ein. Nach 4 1 s Monaten war diese 
Lähmung geheilt, der Krampf noch nicht zurück 
gekehrt. (Weiterer Bericht über dieseu specielleu Fall 
bleibt abzuwarten. Ref.). 
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I. Wind- **i Riehei höhle. 

1) Jesse t, Bowreman Fr., On can«r of Ibe moutb, 
tor.gue and alimcntary tract. Lond. p. 310. — 2) 
Schwimmer, K. , Beiträge zar Glossopathologie. 
Wiener med. Wochenschr. No. 8— 10. — 3) Degle, 
U.. Ein Beitrag zur Lehre vom schmerzhaften Papillom 
<ler Regio foliata oder von der Glosscdynia eifoliativa. 
Wiener med. Presse. 1527. (Starke Scbmerzhaftigkeit 
des Zungengrundes mit Schwellung der Papilla foliata 
bei eiDem 43jährigen nicht nervösen Manne) — 4) 
Kurer, (}., Ueber Lungetituberculose. Wiener med. 
Blätter. No. 36 u. 37 und Cirr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 
No 16. (Bespricht die Schwierigkeiten der Diagnose 
von Carcinom , die oft nur durch das Microscop zu 
stellen ist und empfiehlt möglichst operative Beseiti- 
gung durch Kicision oder durch den Thermocauter, 
während er das Auskratzen tuberculöser Geschwüre für 
unsicher hält) — 5) Güterbock, P, Neue Beiträge 
zur Uemiglossitis. Deutsche Zeitsch. f. Chir. XXIII. 
S. 487—496. — fi) Macgregor, A. D, On the value 
■>'■ boric acid in various conditions of the moutb. Brit. 
med. Journ.» July 10. (Empfiehlt Borsäure allein oder 
mit Borax, in Pulver oder Lösung mit Glycerin gegen 
alle Mund- und Racbenaffectionen und zu Zahnpulver.) 

— 7) Fox, Bingston R. , Tonsillitis and its relations 
to scarlatina and diphtheria. L&ncet. July 31. (Verf. 
bespricht verschiedene, namentlich infectiöse und ma- 
ligne Formen von Tonsillitis und ihr Verhältnis» zu 
Scharlach und Bräune, ohne Neues zu bringen.) — 8) 
Frankel, B., Angina lacunaris und diphtherica. Ber- 
liner klin. Wochenschr. No. 17 u. 18. — 8a) Seifert, 
0., Ueber Angina lacunaris. Wiener med. Wochenschr. 
No. 40. (Bestätigung der von B. Frankel in 8 ge- 
gebenen Darstellung.) — 9) Jacobi, A, Follicular 
amygdalitis. The New-York med. Record. Novbr. 27. 

— 10) Harvey, P. F., Chronic hyperplasia of oral 
Mucosa witb cornification of it.s epitbelium. Amer. 
Journ. of med. sciences. July. p. 111 — 120. — 11) 
Joal, (du Mont-Dore), De l'orcbite et de l'ovarite 
amygdaliennes. Arch. g6n. de med. Mai. p. 514 — 693. 

— 12) D ubousquet- Laborderie, Des amygdalites 
infecticuses et de leur traitement. Bull. g£n. de Tberap. 
Janv. 15. (Zwei Fälle fieberhafter Angina mit Albu- 
minurie.) — 13) Terrillon, Des accidents caus6s par 
tes calcols de l'amygdale. Arch. gin. de M6d. Aout. 
p. 129 — 148. — 14) Bansemann, D., Ueber die 
Tuberculose der Mundschleimhaut. Virchow's Arch. 
CHI. S. 264—275. - 15) de la Sota y Lastra, 
Ramon, Lupus of the Throat Amer. med. News. 



June 5. — 16) Allen, Barrison, Two instanoes of 
adenoid disease of tho roof of the Pharynx which 
exbibited unusual features. Ibid. — 17) Swain, H. 
L., Die Balgdrüsen am Zungengrunde und deren Hyper- 
trophie. Deutsches Arch. f. klin. Med. XXXIX. S 504 
bis 530. — 18) Chatellier, H., Des turoeurs ade- 
noides du Pharynx. Paris. 8*. 93 p. 5 Photogr. u. 
2 Tafeln. — 19) Kurz, Edg , Cocain bei Angina 
phlegmonosa. Memorab. f. pract. Aerzte. VI. 1. S. 7. 
(Eine 4procent. Lösung wirkte schmerzstillend.) 

Schwimmer (2) hat von der Anwendung des 
Papayotins bei Zungenfissuren, namentlich 
den bei Leucoplakia linguae auftretenden, aber 
auch bei anderweitigen Zungenaffectior.en (z. B. Tu- 
berculose) sehr günstige Erfolge gesehen. Das Mittel 
(von Cristy in London bezogen) in 5 — lOprocerit. 
Lösung von gleichen Theilen Wasser und Glycerin 
4 mal täglich aufgepinselt, wirkte nicht etwa, wie 
man von vorne herein hätte erwarten können, auf- 
lösend auf die Epithelverdickungen, sondern beruhi- 
gend auf die epitbelfreien. schmerzhaften Stellen der 
Schleimhaut und deren Ueberhäutung befördernd. 

Ferner bespricht Sch. auf Grund eigener Beob- 
achtungen die Glossodynie und zwar die reine 
Zungenneuralgie mit Ausschluss aller jener Formen, 
welche mit irgend einer anatomischen Veränderung 
der Zunge einhergehen (vergl. Kaposi im vorigen 
Jahresb. II. S. 187). Im Gegensatz zu Anderen konnte 
er keine Prädisposition des weiblichen Geschlechts für 
das genannte Leiden finden, die Patienten standen im 
Alter von 35 — 52 Jahren. Vergrösserte Papillae 
foliatae als Points douloureux (Albert) waren nicht 
vorhanden. Einmal war eine ausgesprochene rheoma- 
tische Anlage nachweisbar, und einmal ein hyper&mi- 
scher, schmerzhafter Fleck; öfters dürfte eine Con- 
stitutionsstörung (Gicht) zu Grunde liegen. In solchen 
Fällen wird die Bekämpfung der letzteren nutzlich 
sein. Im Uebrigen hat Verf. in Betreff der Therapie 
nichts wesentlich Neues zu berichten. 

Güterbock (4) bespricht im Anschluss an seine 
erste ausführliche Abhandlung über Hemiglossitis 
nochmals die wichtigsten Punkte im Verhalten dieser 
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Affection, die oiobt mit Phlegmone olc. zu verwech- 
seln ist. Er hebt besonders den in der Regel plötz- 
lichen Ausbruch und schnellen Ablauf der entzünd- 
lichen halbseitigen Schwellung hervor und ergänzt 
auf Grund einer neuen eigenen Beobachtung und den 
in der Literatur vorfindlichen wenigen Fällen seine 
Schilderung noch dahin, d&ss die Hemiglossitis zu- 
weilen auch in unvollständige Qenesnng mit Hinter- 
lassung einer dauernden Anschwellung enden kann. 
Hiervon unterscheidet Q. noch einen selteneren Aus- 
gang in ein chronisches Stadium mit zögernder Re- 
solution. Von einer eingreifenden Therapie kann man 
bei dem gewöhnlich schnellen Ablauf der Hemiglottis 
in der Regel absehen. 

B Frankel (8) beschreibt als Angina lacu- 
naris die typisch mit Schüttelfrost und hohem Fieber 
verlaufende infectiöse Entzündung der Schleimhaut 
in den Kohlräumen der Tonsillen (Lacunen oder 
Krypten). Das entzündliche schleimig-eitrige Secret 
sammelt sich zunächst in diesen Hohlräumen an, dann 
quillt es in Tropfen, die oft fälschlich für Bläschen 
angesehen werden, hervor und überzieht, wenn die 
Tropfen zusamroeniliessen. als zähe weisslictie Masse 
die Tonsille, namentlich die sie unten begrenzende 
halbmondförmige Schleimhautfalte scheinbar wie eine 
Pseudomembran. 

Dieses Secret ist reich an Microorganisroen. 
meistens Staphylococcen , welche dem St, pyogenes 
albus ond aureus Rosenbach's entsprechen, dann 
einen gewohnlich als Diplococcus sich entwickelnden 
Hicrococcus, weloher die Gelatine nicht verflüssigt. 
Dieselben Microorganismen finden sich aber auch im 
gesunden Pharynx. 

Das Incobationsstadium dauert 4 — 5 Tage. 
Die Krankheit hat mit manchen Formen der Diphtherie, 
namentlich dem diphtherischen Rachencatarrb Aehn- 
lichkeit, doch beweist das selbständige Auftreten der 
Angina lacunaris zu Zeiten, wo keine Diphtherie 
herrscht, dasa es sich um eine besondere Affection 
handelt. Zur Unterscheidung können dienen, abge- 
sehen von dem Auftreten der Pseudomembranen und 
Necrosen, welche der Angina lacun. fremd sind, das 
Vorkommen von peritonsillärem Abscess und Herpes 
bei letzterer, während sie bei Diphtherie nicht vor- 
kommen, sowie umgekehrt die Lähmung, welche wieder 
dieser eigentümlich ist. Jedenfalls empfiehlt sich 
aber, um Ansteckung zu vermeiden, auch bei Angina 
lacun. eine strenge Isolirung der daran Erkrankten. 

A. Jacoby (9) erinnert in Folge der eben refe- 
rirten Abhandlung B. Fränkel's an seine schon 
früher wiederholt dargelegte abweichende Ansicht und 
betont namentlich, dass die punktförmige (folliculäre, 
lacunäre) Tonsillitis, wie sie besonders bei Er- 
wachsenen vorkommt, auch diphtherischer Natur sein 
und also zum Auftreten von zweifelloser .Diphtherie" 
Anlass geben kann, und dass die von Fr. angegebenen 
diagnostischen Anhaltspunkte oft genug im Stich 
lassen. Er macht ferner darauf aufmerksam . dass 
durch vorhergegangene Erkrankungen der Tonsillen, 
durch welche deren normale Structnr verändert wor- 



den ist, ihre Disposition zu neuerer Erkrankung ver- 
ändert und unter Umständen herabgesetzt werden 
kann. In der sich an J.'s Vortrag anschliessenden 
Discussion kommen wieder die verschiedensten Mei- 
nungen zu Tage. (Ref kann nicht umhin, wie schon 
vor vielen Jahren, zu bemerken, dass die endlosen 
Streitigkeiten über „Diphtherie* 1 nicht aufhören wer- 
den, so lange man sich nicht entschliesst, dieses Wort, 
wie ursprünglich gemeint, nur für eine bestimmte 
anatomische Verändeiung, nicht aber in klinischem 
oder ätiologischem Sinne zu gebrauchen, und für die 
bestimmte infectiöse Krankheit, welche mit Diphtherie, 
oder Catarrh. oder Gangrän einhergehen kann, eine 
andere Bezeichnung, etwa die von ihm vorgeschlagene: 
„Synancbe contagiosa" einzuführen.) — 

Joal (11) bespricht ausführlich die im Verlaufe 
gewisser fieberhafter (inf ecliöser) Fälle von 
Amygdalitis auftretende Orchitis und Ovaritis. 
aufweiche zuerst Verncuil im Jahre 1857 hinge- 
wiesen hat. Er stellt die wenigen bisher bekannt ge 
wordenen Fälle davon zusammen und schliesst daran 
10 noch nicht veröffentlichte Fälle aus seiner eigenen 
Beobachtung und derjenigen befreundeter Collegen. 
Mit anderen Autoren nimmt er an, dass jede nicht 
traumatische Amygdalitis infectiöser Natur ist. Ins- 
besondere komme die in Rede stehende Form sebr 
selten bei Greisen und Kindern vor. trete dagegen vor- 
zugsweise in dem Alter auf, wo Tonsillen, Testikel 
und Ovarien in voller Entwicklung und Functions- 
fähigkeit seien. Eine besondere physiologische Be- 
ziehung zwischen Tonsillen und Geschlechtsdrüsen, 
die Manche haben annehmen wollen, besteht nicht, 
die letzteren werden im Verlaufe der Amygdalitis be- 
fallen, ähnlich, wie im Verlaufe von Mumps und ande- 
ren Infectionskrankheiten. und zwar sind es nicht 
gerade die schweren Amygdalitiden, sondern solche 
mittleren Grades, in deren Verlauf die Genitaldrüsen 
befallen werden, am häufigsten zur Zeit, wenn die 
MandelafTection zurückgeht, nur in einem Falle ging 
die Orchitis der Amygdalitis voraus. Fast immer ist 
die Genitalaffeclion einseilig, bald rechts, bald links. 
Der Verlauf ist gutartig, die Dauer 15 — 20 Tage. 
Einmal ging die Entzündung des Hodens, welche ge- 
wöhnlich zu serösem Erguss führt, in Eiterung über 
und 1 mal trat Atrophie des Hodens ein. 

Torrillon (13) stellt ausführlich die Literatur 
über Tonsillen - Co n cremente zusammen und be- 
schreibt einen von ihm selbst beobachteten Fall davon 
bei einem 50jährigen Arthritiker, welcher an chroni- 
scher Tonsillitis litt, in deren Verlauf er eine starke 
Anschwellung der rechten Mandel bekam, welche für 
eine maligne Neubildung gehalten wurde, bis T. das 
Concrement entdeckte und nicht ohne Mühe entfernte. 
Die Unterscheidung von Tumoren (Scirrhus) kann 
schwierig sein, wenn die Oncretionen tief im Gewebe 
eingebettet liegen, also für das Gesicht nicht zugäng- 
lich und nur durch genaue Palpation zu erkennen sind. 
Die Concremente bestehen aus Wasser, kohlens. und 
phosphorsaurem Kalk und organischer Substanz 
(Schleim. Epitbelien) nebst Pilzen. 
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Uarvey (10) beschreibt in Uebereinstimmung 
mit anderen Autoren die als Ichthyosis linguae. 
Leucoplakia buccalis etc. beschriebene Hyper- 
plasie der Mundschleimhaut und ihre Varietäten, nätn 
lieh das einfachste und mildeste Stadium der bloss 
erythematoden Reizung bei schwächlichen Personen, 
wo eine tonisirende innere Behandlung. Fernhahung 
aller örtlichen Reize genügt zur Beseitigung, dann 
die eigentlichen Plaques, gegen welche er schwache 
Chromsäure- Lösung, alkalische Ausspülungen und 
innerlichen Gebrauch von Arsenik empfiehlt, sodann 
die stark entwickelte Ichthyosis, welche durch Chrom- 
saure (1:8) oder galvanocaustisch entfernt werden 
soll. — 

Hansemann (14) weist auf die Schwierigkeit 
der Diagnose tuberculöser Mundgeschwüre, 
namentlich ihrer Unterscheidung von syphilitischen 
nnd carcinomatösen L Icerationen hin. Den einzig 
sicheren Anhaltspunkt giebt die Untersuchung des 
Secreis oder ausgeschnittener Partien auf Tuberkel 
bacillen. In 4 Fällen wios er dieso in ausgeschnitte 
nen Schleimhautstückeu nach. 

Ramon de la Sota y Lastra (15) bespricht 
im Anschluss an einen selbst beobachteten Fall den 
Lupus des Pharynx, welcher sieb vom Carcinom 
unterscheiden soll durch Mangel von Schmerzen und 
dadurch, dass die Knötchen distmet bleiben, von Lepra 
durch den Mangel der Anästhesie. So lange der 
Lupus nicht ulcerirt ist. wendet er Caustica an, neuer- 
dings auch die Milchsäure, bei ulcerirtem Lupus auch 
Milchsäure, oder noch häufiger Waschungen mit Borax 
und Bestreuen mit Jodoform. 

Allen (IC) berichtet über 2 Fälle von adenoiden 
Wucherungen im Nasenrachenraum bei jugendliehen 
Personen, welche die bekannten Beschwerden verur- 
sachten. Der eine Fall wurde nach Entfernung mittelst 
Galvanocaustik und Scheere und örtlicher Nachbehand- 
lung der verdickten Schleimhaut mit Jod und Glycerin 
ganz gebessert, während in dem anderen Falle gewisse 
Beschwerden , insbesondere nächtliche Erstiekungs- 
anfälle trotz völliger Ausräumung des Nasenrachen- 
raumes fortbestanden und zwar, wie sich herausstellte, 
weil während des Schlafes die Zunge nach hinten fiel 
(oder angesogen wurde Ref.). Durch sorgfältige Ueber- 
wachung im Schlafe wurde dies verhütet und blieb 
schliesslich ganz aus 

In einer ausführlichen Abhandlung berichtet 
Swain (17) nach Anführung der widersprechenden 
Literaturangaben über den Bau der Balgdrüsen 
am Zungengrunde das Ergebniss seiner eigenen 
Untersuchungen derselben im normalen und hyper- 
trophischen Zustande: , Die vollkommen ausgebildeten 
Drüsen treten in der Kegel mit der Pubertät auf. Es 
entsteht zuerst in dem Bindegewebe der Mucosa eine 
mehr oder minder reichliche Bildung oder Vermehrung 
von Leucocyten oder Lymphkörperchen, also eine In- 
filtration des Gewebes. Je stärker diese ist, desto 
mehr werden Bindegewebseleniente durch den Druck 
der sich immer mehr vermehrenden Zellen in eine 
mehr kreisförmige Gestalt an die Peripherie des Infil- 
trats gepresst. wo sie dann die faserige Capsel bilden 
und an ihrer Stelle ein feines Reticulum noch übrig 



lassen, worin die Lympbkorperchen liegen. Kommt 
in dieser diffusen, formlosen Ansammlung von Zellen 
an einer Stelle, welche durch Zufall, oder durch von 
der Natur ererbte Eigenschaften des Gefässbaues oder 
Zelleninhalts bestimmt ist, eine stärkere oder zahl- 
reichere Vermehrung der Lymphzellen zu Stande, so 
bildet sich diese Abtheilung in ähnlicher Weise, wie 
oben, eine Capsel aus dem Fasernetz, worin jene 
liegt; das Reticulum wird noch zarter, als es war, resp. 
verschwindet ganz und die Zellen werden frei inner- 
halb dieser neuen Capsel liegen. Ein Follikel ist 
dann entstanden. Infolge des mehrfach erwähnten 
Druckes werden die Gefässe der Balgdrüsen wahr- 
scheinlich auch manche Veränderungen erleiden." 

In Betreff des feineren Baues dieser Drüsen be- 
stätigt S. die von Kölliker (Gewebelehre) und 
F. Th. Schmidt (Zeilschr. f. wissensch. Zoologie XIII) 
gegebene Beschreibung. Eine scharfe Grenze zwischen 
normalen und hypertrophischen Baldgrüsen lässt sich 
nicht ziehen. Die Hypertrophie betrifft alle Theile 
der Drüse, deren gegenseitige Grössenverhaltnisse 
deshalb unverändert bleiben im Gegensatz zu dem 
Zwischengewebe. Die Vergrößerung beträgt etwa das 
Doppelte. Die Blutgefässe innerhalb der Drüse, nament- 
lich die intrafolliculären, sind eher verkleinert, als 
vergrössert, während die ausserhalb der Drüsenkapsel, 
selbst in der letzteren und in deren unmittelbaren 
Nähe, wenn auch nicht vergrössert, doch unbedingt 
zahlreicher erscheinen. 

Die Beschwerden sind die bekannten, hauptsäch- 
lich das Schlingen, Sprechen etc. beeinträchtigenden. 
Zur Behandlung empfiehlt S. nach Hagen unter 
Leitung eines Spiegels die kranken Theile mit LugoF- 
scher Lösung (Jodi puri 0.1 — 0,25. Kalii jodat. 2,5, 
Glycerini 25) zu bepinseln. 

II. Speicheldrüsen. 

1) Gabbi, Umberto, Ritardo del polso in un caso 
di parotite epidemica. 11 Racoglitore med. 20 — 30 
Giugnio. (Bei einem 15jährigen, an doppelseitiger 
Parotitis erkrankten Burschen wurden auf der Höhe 
der Krankheit während der ersten 4—5 Tage nur 
44—48 Pulse gezahlt bei einer Temperatur von 38 bis 
39*. Nach der Entfieberung wurde die Pulsfrequenz 
allmälig normal. Verf. vermuthet eine Reizung des 
Vagus, welcher einige sensible Verbindungsfädchen bis 
zur Parotis schickt.) — 2) Roth, Fr., Ueber die In- 
oubation und Uebertragbarkeit der Parotitis epidemica. 
Münchener med. Wochenscbr. No. 20. — 3) Joffroy, 
A., La paralysie ourlienne. Progres med. No. 47. — 
3) Paget, St., Secondary inflammation of the Parotid. 
Lancet. April 17. (P. hat einige eigene und eine An- 
zahl fremder Beobachtungen im Ganzen 60, worunter 
auch die bekannten Fälle von Mörike aus der Ztsohr. 
f. Geburtshülfe und Gynäcologie, zusammengestellt, um 
zu zeigen, dass Parotitis secundär nicht selten auftritt, 
abgesehen von gewöhnlicher Pyämie, bei Affectionen 
des Peritoneum und der Sexualorgane und, wenn keine 
sonstige schwere Complication besteht, einen günstigen 
Verlauf nimmt ohne Uebergaug in Eiterung.) — 4) 
Fremmert, H., Die Parotitis. Deutsches Arch. für 
klin. Med. XXXVIII. S. 389-432. 

Roth (2) beobachtete im Bamberger Kranken- 
bause. wo seit langer Zeit kein Fall von Parotitis 
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epidemica vorgekommen war, das Auftreten einer 
solchen bei einer Pattentin 18 Tage, nachdem eine 
an Parotitis epid. leidende Köchin aufgenommen und 
neben jene gelegt worden war. In das Bett dieser 
wurde nach deren Entlassung und nachdem sämmt- 
liclie Bettstücke im Schimmerseben Desinfectionsofen 
desinficirt worden waren, eine Diphtheriekranke ge- 
legt, welche auch nach 18 Tagen an Parotitis epi- 
demica erkrankte. Endlich erkrankte an derselben 
Krankheit in der Stadt eine Dame, welche von dem 
Assistenten des Krankenhauses täglich (!) besucht wurde, 
also auch an jenem Tage, an welchem die erste Kranke 
aufgenommen worden war, mit der sich der Arzt kurz 
vorher beschäftigt balle. Und zwar erkrankte die 
Dame ebenfalls 18 Tage danach. 

Hiernach scheint die Dauer der Incubation bei 
Parotis epidemica constanter, als gewöhnlich ange- 
nommen wird. 18 Tage zu betragen. Er beweist zu- 
gleich, dass derAnsteckuogsstoff durch Mittelspersonen, 
die selbst gesund bleiben, verschleppt werden kann 
und dass er längere Zeit an todtem Material (Bettstelle) 
haften und wirksam bleiben kann. 

Joffroy (3) berichtet von einer Lähmung nach 
Mumps bei einem 4' , jährigen Kinde. Der Mumps 
hatte 6 Tage gedauert; am 4. Krankheitstage stellten 
sich vorübergehende Schlingbeschwerden ein, ohne 
dass im Rachen, ausser leichter Kotburg, eine Ab- 
normität zu sehen war. Am 9. Tage und an den 
darauf folgenden Tagen traten anfallsweise lancinireude 
Schmerzen ein, zuerst in den Armen, dann in den 
Beinen und Genitalien. 21 Tage nach Beginn der 
Pareiitis zeigte sich zuerst Paraplegie der unteren Ex- 
tremitäten und 9 Tage später der oberen; zugleich 
stellte sich Albuminurie ein, die, als J. das Kind in 
der 6. Woche sah. noch fortbestand. 

Die Lähmung war eine schlaffe. Sehnen- und 
Hautreflexe aufgehoben, die Sensibilität der Haut ab- 
geschwächt, dagegen Druck aut die Muskeln sehr 
empfindlich, die faradische und galvanische Erregbar- 
keil aufgehoben und zwar an den weniger gelähmten 
Oberexlremitäten ebenso vollständig, wie an den ganz 
gelähmten Unlerextremitaten. (Nähere Angaben über 
das elecirische Verhalten fehlen, ebenso über etwaige 
Atrophie der Muskeln). Sphincteren frei, ebenso 
Sinnesorgane, Wirbelsäule, Herz und Lungen ohne 
Abnormität. Unter tonisirender Behandlung, Ein- 
reibungen und dem innerlichen Gebrauch von Jod- 
kalium traten nach einigen Monaten vollständige Ge- 
nesung ein. 

J. betrachtet diese Lähmung als analog der bei 
anderen Infectionskrankheiten, namentlich der Diph- 
therie, auftretenden Paralysen. 

Fremmert (4) beschreibt aufGrund eines reichen 
Beobachtungsmaterials aus demObucbow-Krankenhause 
in St. Petersburg die verschiedenen Formen der Paro- 
titis, zunächst die durch einfache Fortleitung ent- 
standene, sodann die am häufigsten im Hospital auf- 
tretende, mehr selbständige, wenn auch nicht für sich 
allein verlaufende Form. Im Triennium 1880 — 1882 
traten zwei Epidemien davon auf, die eine von De- 



cember 1881 bis Februar 1882, die andere, grössere, 
von Januar bis üctober 1881. In 75 pCt. war die 
Parotitis einseitig, links ein wenig häufiger als rechts. 
Die Parotitis trat am häufigsten hinzu zu Typhus exan- 
tbematicus (in 26 Fällen von 66). dann zu Typbus 
recurrens (22 Fälle), zu Typhus abdominalis (1 5 Fälle), 
und zu Pneumonie (3 Fälle) und ging über in Suppu- 
ration bei 07.6 pCt.. in Brand bei 25.8 pCt., in 
Sepsis bei 6 pCt., während sie ohne Eiterung (als 
Parotitis serosa) bei 10.6 pCt. verlief. Am häufigsten 
trat die Parotitis in der 3. und dann in der 2. Woche 
der genannten Krankheiten auf. 

F. geht dann ausführlich auf die Symptome, den 
Verlauf, die Diagnose und Behandlung ein. Ins- 
besondere empfiehlt er, in Anbetracht des unzweifelhaft 
epidemischen Characters dieser Parotitis, die Absonde- 
rung der davon Befallenen, namentlich von anderen, 
durch fieberhafte Leiden heruntergekommenen Pa- 
tienten. 

III. Spdseröhre. 

1) Chiari, IL, Zor Kenntnis» der Oesophagitis 
follicularis. Präger medic. Wochenschr. No. 8 — 2) 
Snhech. Ph., Uebcr Oesopbagitis acuta. Münchener 
med. Wochenschr. No. 42. — 3) Longuet, R, Des 
varices de l'oesophage dans Ics troubles de la circu- 
lation porte. Union med. No. 65 und 66. (Zusammen- 
stellung des Bekannten.) — 4) Landouzy, Du retre- 
cisseitient cancereui de l'oesophage. Gaz. des höpit. 
No. 28 (Klinischer Vortrag Über bekanntes.) — 5) 
Bovet, U'un cas de retrecissement de l'oesophage. 
Union med. No. 72. (Nutzen der Sondenbehandlung 
in einem Fallo mit blutigem Auswurf, dessen Quelle 
sich nicht ersehen lässt.) — 6) Larder, H., Cancer 
of Oesophagus. Transact. of the Pathol. soc. XXXVII. 
p. 226. (Gewöhnlicher Fall) — 7) Price, J. A., A 
cas« of malignant disease of tbe Oesophagus, with con- 
sidrrablc enlargemcnt of the lymphatic glands in the 
neck and left axilla. Ibid. p. 227. (Das Bcmerkens- 
werthe sagt die Ueberschrift.) — 8) Lediard, IL A., 
Cancer of the Oesophagus for which gaatrotomy was 
performed. Ibid. p. 229. (Tod 10 Tage nach der 
Operation in Folge von Krebsknoten im Netze.) — 9) 
Dehnert, Aug., Einiges über die Stenosen des Oeso- 
phagus. Dissert. Marburg. 1S85. (Gute Zusammen- 
stellung.) — 10) Barrai, G. , Des diverses Varietes 
du retrecissement de l'oesophage. Paris Gr. 8. 76 pp. 
(Ausführliche Monographie mit Casuistik.) 

Chiari (1) beschreibt eine abscessbildende 
Form der Oesophagitis follicularis auf Grund 
von Beobachtungen in 5 Fällen, nämlich: 1. Typhlitis 
und Perityphlitis chron. ulcerosa mit consecutiven 
Leberabscessen. 2. Atrophia cerebri. Enteritis folli- 
cularis partis inferioris intestini crassi und Prostatiiis 
suppurativa. 3. Atrophia cerebri. Dysentoria diph- 
therica und Prolapsus uteri. 4. Chronische Tuber- 
culose der Lungen, des Larynx und Darmes. 5. Hy- 
dromyelie, Nephritis suppurativa nach cystoplegischer 
Cystitis. 

Die histologische Untersuchung wies bei allen 
Abscessen eine bindegewebige, von dem lockeren sub- 
mucösen Bindegewebe wohl unterschiedene Kapsel auf, 
die bei den grösseren Abscessen stellenweise von Eiter- 
zellen durchbrochen war. Die eiterige Infiltration setzte 
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sich von hier aus mitunter weit in das Gewebe hinein 
fort. Hit Ausnahme eines grossen Abscesses im Fall 3 
enthielten sänimiliche Abscesse ausser den selbstver- 
ständlich die Hauptmasse bildenden Eiterzellen auch Epi 
thel. Dasselbe lagerte in den kleinsten A bscessen ofi auf 
grosse Strecken ununterbrochen zusammenhängend an 
der Innenwand des Abscesses, mitunter 3—4 oder 
mehr Schichten bildend und bestand der Mehrzahl 
nach aus grossen plumpen, rundlichen, oder platten, 
oft stark aneinander gepressten Zellen zum kleineren 
Theii, und dann regelmässig in der äusserten Zelllage, 
au; eubischen und cylindrischen Zellen. Bei zuneh- 
mender Grösse der Abscesse wurde das Epithel spär- 
licher und fand sich nur noch hie und da im Centrum 
von Eiterzellen umschlosseu in mehr oder weniger zu 
sammenhängenden Massen. 

Die Schleimhaut war nur bei jenem grossen Ab 
scess im Fall 3 über demselben ulcerös zerstört, sonst 
zog sie immer über den Abscess fort, stellenweise mit 
verdicktem Epithel, sonst verdünnt, namentlich in 
ihrer Muscularis. In allen Fällen waren ausserdem die 
sämmtlichen Schleimdrüsen der Speiseröhre erkrankt; 
ihre Acini erweitert, mit Schleim gefällt, die Secre- 
lionszellen schleimig entartet, die Ausführungsgänge 
erweitert, mit Schleim und zum Theil abgestossenen, 
zum Theil noch anhaftenden Epithelien von den oben 
beschriebenen Formen erfüllt. Die zu Schlcimcystohen 
umgewandelten Ausführungsgänge zeigten eine binde- 
gewebige faserige Kapsel und enthielten ausser dem 
eubischen Wandepithel zahlreiche grosse, plattenför- 
mige Epithelzellen. 

Hiernach erscheint die Annahme begründet, dass 
die Abscesse vereiterte Cysten von Ausfuh- 
rungsgängen der Schleimdrüsen waren. Dass 
unter Umständen durch Zusammenflüssen solcher Ab- 
scesse eine phlegmonöse Oesophagitis entstehen 
kann, beweistder in jenem grossen Abscess des Falles 3 
erhobene Befund. Eine Ursache der Vereiterung der 
Schleimcjsten vermochte Ch. nicht aufzufinden. Da 
in allen Fällen eine anderweitige Eiterung oder 1,'lcc- 
ration bestand, so glaubt er, könnte man allenfalls 
jene Vereiterung als metastatische ansehen. 

Schech (2) beschreibt auf Grund von 4 eigenen 
Beobachtungen und den Literalurangaben die acute 
Oesophagitis. Hervorzuheben ist in Betreff der 
Aetiologie besonders der Genuss starker alcoholischer 
Getränke, aus der Symptomatologie, das schon von 
Macken zie hervorgehobene Auftreten von Schmerzen 
nicht nur bei Druck auf die Speiseröhre, sondern 
auch bei Beugung und Streckung der Wirbelsäule. 

IV. Hägen. 

a) Allgemeine«. Symptomatologie, Diagnostik, 
Therapie. 

I) Sticker, G., Hypersecretion und Hyperacidität 
des Magensaftes. II unebener med. Wochenscbr. No. 32 
und 38. — 2) Jaworski, W., Ueber den Zusammen- 
hang mischen den subjectiven Magensymptomen und 
den objectiven Befunden bei Magenfunctiousstörungcn. 

Jifcr-.beriebl d.r g.»»amt«i M.dicU. 188«. Bd. II. 



Auf (irund der internen Magenuntersuchungen vuu 
222 Individuen der med. Klinik des Prof. Korczynski 
in Krakau. Wiener medic Wochenschr. No. 49—52. 

— 3) Gluzinski, A. und W. Jaworski, Mittheilungen 
aus der mediciniseben Klinik des Prof. Korczynski 
in Krakau. Ueber Uypersecretion und Hyperacidität 
des Magensaftes. Wiener med. Presse, No. 52. — 4) 
Hübner, C , Aus d. medic. Klinik des Prof. F. Riegel 
in Giessen. Casuistischer Beitrag zur Symptomatologie 
der Magenkrankheiten. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 13. — 5) Jaworski, W. (Mittheilung aus der 
medic. Klinik des Prof. Korczynski in Krakau), Bei- 
trag zur klinischen Microscopie des Mageninhalts Cen- 
tralblatt f. klin. Medicin No. 49. — 6) Riegel, F. 
Beiträge zur Diagnostik und Therapie der Magenkrank- 
heiten. (Aus der medic Klinik in Giessen.) Ebendas. 
XI. S. 1G7— 2 IC. — 7) Rosenthal, M., Ueber nervöse 
Gastroxie. Wiener medic. Presse. No. 15—17. — 8) 
Immermann, H., Ueber nervöse Gastropathieen. Corre- 
spond.- Blatt f. Schweizer Aerzte. No. 1 und 2. — 9) 
Ewald, A , Zur Diagnostik und Therapie der Magen- 
krankheiten. Berliner klin. Wochenschr. No. 3 und 4. 

— 10) Dubrisa), J., De certaines perturbations 
fonctionellcs au de*but des affections organiques de 
l'estomac. Union m6d. No. 140. (Unvollständig be- 
obachteter Fall von wahrscheinlichem Carcinom des 
Magens mit vor übergehender Glycosurie.) — 11) Herve 
de Lavaur, H., Do la] Dyspepsie nervousc. These. 
Paris. 1885. — 12) Riegel, F. (Aus der medicin. 
Klinik in Giessen ), Ueber die Indicationen zur An* 
Wendung der Salzsäure bei Magenkrankheiten. Deutsche 
medic Wochenschr. No. 35. (R. empfiehlt zur Ent- 
scheidung der Frage ob freie Salzäure im Magen fehlt, 
oder nicht, ob also Salzsäure zu verordnen sei, oder 
nicht, den 5 — 6 Stunden nach einer Probemahlzeit 
ausgeheberten Magensaft mit Congopapier zu prüfen, 
welches durch die freie Säure mehr oder weniger stark 
blau gefärbt wird.) — 13) Herschell, G., On Papain 
and its use in the treatment of Dyspepsia. Brit. med. 
Journ. April 3. (Empfiehlt Finklor's Papain bei 
chronischem Magencatarrh der Kinder, bei Dyspepsia 
acida und in Fällen, wo starke Magenschmerzen gleich 
nach dem Essen auftreten.) — l4) Lachartre, De 
la diastase dans les affections des voies digestives. 
Gaz. de* höpit. No. 43. (Empfehlung von Durand 's 
Diastase-Wein zur Verdauung der Amylacecn.) — 15) 
Wilhelmy, Ueber die Anwendung von Condurango- 
Wein bei Magenleiden. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 29. (Der Condurango - Wein mit 2 pCt. Ferr. 
citricum wird besonders gegen Magengeschwür, zumal 
bei Bleichsühtigen, ohne Eisen gegen andere Magen- 
affectionen empfohlen.) — 16) Debove, Des incon- 
vänients du regime lacte dans le traitement des raa- 
ladies de l'estomac. Gaz. hebdomad. de ratSd No. 47. 
(D. weist darauf bin, dass durch Zufuhr übergrosser 
Mengen von Milch, wie sie bei Magenkranken nicht 
selten geübt wird, eine Erweiterung des Magens her- 
vorgerufen werden kann.) — 17) Dujardin-Beau- 
metz, Conferences de Therapeutique faites a l'böpital 
Cochin. Du rögime alimentäre special aus maladies 
de l'estomac. et de Pintestin. Bull. gen. de Th6ra- 
peutique. Decembre 15. und 30. (Ausführliche Be- 
sprechung der Diät bei Verdauungskrankheiten.) — 18) 
Debu, E., Lavage de l'estomac, incenv6nients et 
dangers qu"il peut presenter pour le Systeme nerveuz 
et pour 1 estomao lui rueme. Gaz. den höpit. No 19. 
(Bekanntes) — 19) Ewald, C. A., Ein Fall von Atrophie 
der Magenschleimhaut mit Vorlust der Salzsäurereaction. 
Ulcus carcinomatosum duodenale. Berliner klinisohe 
Wochenschr. No. 32. (S. 6. 15.) 

Sticker (1) beschreibt 2 Fälle von abnorm 
starker Salzsäurebildung im Magen, welche das 
eine Mal bei einem jungen, vorwiegend mit geistiger 
Arbeit beschäftigten jungen Mann anfallsweise auftrat, 
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zumal nach dem Genoss von schwarzem Kaffee, das 
andere Mal bei einem Bauern in Folge eines 
Schrecks längere Zeit fortbestand. Auffallender Weise 
und abweichend von anderen Beobachtungen fanden sieb 
in dem erbrochenen oder ausgeheberten Mageninhalt 
unveränderte Fleiscbslücke, wie Verf. meint, weil der 
Säuregebalt dasOptiraum des für dieEiweissverdauung 
nötbigen Säuregrades erheblich überstieg (er betrug 
nämlich über 0,4 und selbst über 0.5 pCt.). 

Jaworsky (2) giebt eine ausführliche statisti- 
sche Analyse von 222 Fällen von Magenkrank- 
heiten, deren Einzelheiten hier nicht wiedergegeben 
werden können und aus denen er folgende diagnostische 
Anhaltspunkte ableitet: 

1. Qute Ernährung eines Magenkranken spricht 
für die Localisation der Erkrankung auf den Magen 
und schliesst die Mitleidenschaft des Darmcanals 
(Dünndarms) aas. 2. Bei grosser Anämie und selbst 
Cachexie der idiopathischen Magenkranken ist eineHy- 
peracidität des Magensaftes sehr wahrscheinlich. 3. Das 
Erbrechen hat gewöhnlich statt bei Personen, welche 
keinen Mangel an Salzsäure haben (Säufer ausge- 
nommen). 4. Bei starker Empfindlichkeit des Epi- 
gastriums auf Druck ist ein Säuremangel nicht wahr- 
scheinlich. 5. Hohe Grade von Nervosität bei Magen- 
kranken sind gewöhnlich von gesteigertem Verdauungs- 
mechanismus begleitet, r>. Uebermässiges Durstgefühl 
deutet fast immer auf abnorme starke Säureabsonde- 
rung, welche gewöhnlich mit mechanischer Insuffizienz 
oder Magenectasie verbunden ist. 7. Saures Auf- 
stossen deutet auf sauren Mageninhalt hin. 8. Bei 
gefrassigen Magenkranken, welche falschen (?) Ap- 
petit zu haben angeben, ist Hypersecretion und Hyper- 
acidität mit mechanischer Insuffizienz oder Magener- 
weiterung anzunehmen. 9. Magenkrämpfe sind ge 
wohnlich von starker Hyperacidität des Mageninhalts 
begleitet. 10. Das Gefühl von Magennagen deutet auf 
eine übermässige Reizung der Magenschleimhaut durch 
das hypersaure Secret und das Auftreten zahlreicher 
Zellkerne. 1 1. Bei geringen Magenbeschwerden ist 
ein hoher Grad von saurer Hypersecretion nicht wahr- 
scheinlich. 1 2. Bei den polnischen Israeliten (die eine 
in gewisser Besiehung abweichende Ernährungsweise 
haben), ist Mangel an Salzsäure nur selten anzutreffen 
und erweckt den Verdacht auf Carcinom. 

Verf. entwickelt dann seine Ansicht über die Ent- 
stehung der Magenerkrankungen, in denen weder Ulcus, 
noch Citrcinom, noch eine rein nervöse Basis vorliegt, 
in folgender Weise: durch irgend eine Ursache (z. B. 
starke Reizung durch Brannlweingenuss, Gewürze etc.; 
wird die Empfindlichkeit der Magenschleimhaut er- 
höht und in Folge davon tritt abnorm starke Salz- 
säuresecretion während der Verdauung ein (Hyper- 
aciditas digestiva;; allmälig wird der Keizzu- 
stand dauernd und auch bei leerem Magen wird eine 
nicht grosse Menge klaren, stark salzsaurehaltigen nnd 
verdauungsfähigen Magensaftes abgesondert (S e c r e t i o 
hyperncida conti nua simplex). Bei fortdauern- 
den Insulten (hei Säufern- entsteht eine anatomische 
Veränderung der Magenschleimhaut mit reichlicher 



Abstossung von Zellen, wodurch auch der Inhalt des 
nüchternen Magens trübe, und opalescirend wird, wäh- 
rend gleichzeitig Galle und Speisereste aus dem Darm 
in den Magen zurücktreten. Auch die Muskelschioht 
wird in Mitleidenschaft gezogen und es kommt zur 
Rciasie (Catarrhus acidus ventriculi, der die 
meisten Fälle von Ulcus ventriculi zu begleiten scheint.) 
Allmälig tritt spontan oder in Folge der Behandlung 
eine Erschöpfung und Verminderung der Salzsänre 
Absonderung ein. Im nüchternen Magen findet sich 
nunmehr nur etwas schleimige opalisirer.de Flüssigkeit 
von ganz schwach saurer bis alkalischer Keaction, die 
erst nach Zusatz von Salzsäure verdauungsfahig wird 
(Insufficientia secret ionisaoidae) und schliess- 
lich kann die Fähigkeit für die Salzsäuresecretion und 
zum Theil auch für die Pepsinbildung ganz verloren 
gehen. Der Magen ist mit geringer Menge stark schlei- 
miger, weisslich trüber, meist alkalisch reagirender 
und mit Salzsäure schwach oder gar nicht verdauen- 
derFlüssigkeitgefüllt(Calarrhus mucosus). Dieser 
Zustand, vermuthlich auf Atrophie der säure- und theil 
weise pcpsinbildenden Elemente beruhend (vgl. unter 
Ewald;, begleitet die meisten Fälle von Magencar- 
cinom. 

Schliesslich nimmt Verf. für sich und Gluzinski 
die Priorität für den Nachweis der Häufigkeit der 
Hypersecretio acida in Anspruch, auf die Reich- 
mann kurz vorher hingwiesen balle. Dieses wird von 
Jaworski und Gluzinski (3, nochmals in einem 
besonderen Aufsalz entwickelt. 

Endlich bespricht Jaworski (5) nochmals die 
diagnostische Bedeutung der miorosoopisch im 
Inhalt des nüchternen Magens aufzufindenden mor- 
photischen Bestandteile. Es finden sich l.weiss- 
liche oder gelbliche ziemlich stark glänzende, zu 
2. 3 und mehr in Gruppen vereinigte Kerne, 
welche aus den Eiterkörporchen unter Einwirkung des 
Magensaftes hervorgegangen sind, wie man sich durch 
Behandeln von Eiter mit Magensaft überzeugen kann. 
Sie lösen sich in Kalilauge (zum Unterschiede von 
ihnen ähnlichen Micrococcen) und sind durch basische 
Anilinfarben stark färbbar. Diese Kerne finden sich 
in um so grösserer Zahl, je stärkere Reizung der 
Magenschleimhaut vorhanden ist, also namentlich bei 
dem Catarrhus acidus ventriculi (s. No. 2;, 
scheinen aber zu fehlen, wenn der Magen nicht mehr 
fähig ist, Säure zu socerniren. wie bei dem Cat. mu- 
cosus. 2. Mehr oder weniger veränderte Plattenepi- 
thelien. 3. Im sauren Magensaft kugelrunde durch 
Metbylviolet sich stark färbende Gebilde von der Grösse 
weisser Blutkörperchen und ferner noch grossere, ge- 
wöhnlich ovale, fein granulirte Kerne oft mit einem 
dunklen Punkt in der Mitte, durch Metbylviolet mehr 
blau sich färbend. Diese letzteren sind wahrschein- 
lich Kerne von eigentlichen Schleimzellen, wenigstens 
fand sie J. auch, wenn er anderweitigen Schleim (aus 
Mund, Nase) der Verdauung unterwarf. 

Characteristisch für den sauren Magensaft im 
Gegensatz zu dem säurefreien war* also nach .1.. dass 
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in jenem die Zellen ihr Protoplasma verloren haben. 

so daaa nur die Kerne bleiben. 

Hübner's (4) Fall betrifft eine 55jahrigc Frau 
mit Ascites, Icterus, dann Oedem der Beine und zu- 
nehmender Cachexie, zuletzt Kaffeesatzartigem Erbrechen, 
in welchem keine freie Salzsäure, sondern Milch- 
säure zu finden war, während in dem mehrere Stunden 
nach der Mahlzeit ausgeleerten Mageninhalt Salzsäure 
sich nachweisen Hess. Auf Grund dessen wurde zwar 
Carcinem der Leber und des Peritoneums angenommen, 
aber Carcinom des Magens ausgeschlossen, 
was die Section bestätigte. Die letztere ergab noch als 
Quelle der Blutungen eine Ruptur der varicösen Venen 
im unteren Abschnitt der Speiseröhre. 

Rosen thal (7) bespricht die auf Grund nervöser 
Reizung periodisch auftretende Absonderung eines 
auch ausserhalb der Verdauung stark salzsäurehaltigen 
Magensaftes, was er als nervöse Gastroxie (statt 
der von Rossbacli vorgeschlagenen Bezeichnung: 
Gastroxynsis) bezeichnet. Spinale Formen derselben 
sind die gastrischen Krisen der Tabiker; bei 
denen er in zwei Fällen während der Anfälle den Ge- 
halt der Salzsäure im Erbrochenen zu 0,3 und 0,32 pCt. 
fand. Da als Ausgangspunkte dieser gastrischen 
Krisen Veränderungen im Bereich der Nn. vagi oder 
deren Kerne anzusehen sind, so ist die gesteigerte Ab- 
sonderung vielleicht auf Heizung besonderer Zellen 
der Vagoskerne zurückzuführen. Hierher sind nach 
R. auch manche Fälle von Vomitus hystoricus 
zu rechnen; in einem derartigen Falle konnte er in 
dem Erbrochenen bei nüchternem Magen freie Salz- 
säure nachweisen. Die von Rossbach beschriebene 
nervöseGastroxynsis (s.Ber. f. 1884. 11. S. 188)würde 
die cerebrale Form darstellen, insofern die im Be- 
ginn des Anfalls auftretende Blässe etc. auf Erregung 
centraler Vasomotoren deutet, die sich auf das butbäre 
Brechcentrum und gastrische Secretionscentruni fort- 
setzen soll. Aehnlich verhält es sich bei den mit 
Migräne einhergehenden Anfällen der Schulkinder, 
namentlich der Mädchen „juvenile Gastroxie". 

Ueber nervöse Gastropathien bat Immer- 
mann (8j eine sehr klare Auseinandersetzunggegeben, 
in welcher er zunächst hervorhebt, dass die funetio- 
n eilen Störungen des Magens bedingt seiu können 
1. durch mangelhafte Zufuhr oder Beschaffenheit des 
Blutes (Haeraopathieen) oder 2. durch mangelhafte 
Innervation (Nenropathieen, nervöse Gastropalhieen). 
Für die Diagnose der letzteren fällt namentlich die 
Aetiologie ins Gewicht (neuropsthische Belastung des 
Magens durch Heredität, centrale oder peripherische 
Nervenleiden, psychische Einwirkungen etc.). Die 
Symptome können, wie bekannt, sehr mannigfaltig 
sein und die sensible, motorische, secretorische Sphäre 
betreffen und werden von 1. eingehend, ebenso wie die 
Therapie derselben besprochen. 

In gleicher Weise bespricht Herve de Lavaur 
(1 1) denselben Gegenstand, namentlich mit Berück- 
sichtigung der bei Hysterie vorkommenden Stö- 
rungen. Für die Behandlung der besonders häufigen 
Anorexie, ferner des unstillbaren Erbrechens wird be- 
sonders hervorgehoben die künstliche Ernährung mit 
der Schlundsonde nach vorgängiger Magenausspülung. 



1) Wiesener, Om de kroniske Ventrikel »ygdomme 
pa Vestlandet. Mediemsk Revue 1885. Ertranummur. 
p. 71. (W. hat bei den Bauern in dem westlichen 
Norwegen sehr oft Magenleiden, besonders chronische 
Gastritis und Dyspepsie gefunden, und sucht die Ur- 
sache in der schlechten alburoinarmen Kost und in 
der körperlichen Ueberanstrengung. Auch die Be- 
handlung der Nahrungsmittel ist unzweckmässig ) — 
2) Laach e, Et Tilfäld af ren ukompliceret Kardialgi. 
Norsk Magaz for Lägevid. R. 3. B. 15. p. 717. (Fall 
von reiner nervöser Cardialgie.) — 3) Cohn, Om nervös 
Dyspepsi Hosp Tidend. R. 3. B. III p. 163. 

P. Levliea (Kopenhagen). 

1) Pacanowski (Warschau), Nerwice ioladka. (Die 
Ma^enneurosen.) Broschüre. Separat- Abdruck aus der 
Kronika lekarska. Warschau 77 pp. (Mit Zugrunde- 
legung der neuesten Errungenschaften auf dem Gebiete 
der Magenkrankheiten giebt Verf. eine erschöpfende 
Monographie der Magenneurosen. Zur Erläuterung 
werden 5 vom Verf. auf der Leube'schen Klinik be- 
obachtete Krankheitsfälle mitgetheilt.) — 2) Rcjchman 
(Warschau), 0 przeplu Kiwaniach ioia/ika jako me- 
todzie leezniezej (Ueber Ma^enausspülungen als thera- 
peutische Methode ) Gazeta lekarska. No. 12 und 13. 

Der Aufsatz von Rejchman (2) A enthält eine Er- 
örterung aller Krankheitszustände, in denen die Mageu- 
ausspülu iigen sowohl in diagnostischer, als in thera- 
peutischer Hinsicht angezeigt sind. Sie dienen zur 
Entfernung des Mageninhalts, so oft derselbe gewisse 
Fäulnissprocesse zeigt, bei gesteigerter Salzsäurcaus- 
scbcidung oder Gasansammluug im Magen, dann zur 
medicamentöson Einwirkung auf die erkrankte Schleim- 
haut behufs Desinfection des Mageninhalts, bei Magen- 
dilatation, chronischem Magencatarrh , Uvpersocrction 
der Magensäure, chronischen Magengeschwüren ; Magen - 
carcinom, Atresie des Darmtractus u. s. w. Contra- 
indicirt sind die Magenausspülungen bei hochgradiger 
Hyperästhesie des Magens, bei frischem Magengeschwür, 
bei Verdacht auf bevorstehende Magenblutung oder 
Ruptur, bei acuten Magen- und Darmaffectionen und 
mit Vorsicht anzuwenden bei Btrzfehlern und Lungen- 
krankheiten Smelenskl (Krakau-Jaworze).] 

b) Magenblutung, Entzündung, Geschwörs- 
bildung. 

1) Costa, J. M. da, On hemorrbage from the sto- 
macb. Philad. Med. Times. Decbr. 11. (Klinischer 
Vortrag.) — 2) Finny, A case of perforating ulccr 
of the stomacb opering into the left ventricle of the 
heart and causing death by haemorrbagc. Hoston med. 
and surg. Journal. March 25. No. 12. und Brit. med. 
Journ June 12. (Geschwür an der vordereu Magen- 
wand, 2$ Zoll von der Cardia, 2 Zoll von der kleinen 
Curvatur entfernt, welches in den linken Ventrikel, 
etwa 1 Zoll von dessen Spitze führte. Verwachsung 
des Magens mit dem Zwerchfell und dieses mit dem 
Pcrieard, welches in Folge früherer rheumatischer f'eri- 
carditis ganz obliterirt war. Tod dos 19jährigen 
Mannes dureh Darmblutung.) — 3) Thoman, Eme- 
rich, Ulcus petforans ventriculi. Tod in Folge von 
Perforationsperitonitis. Acute Sepsis. Allg. Wiener 
med. Ztg. No. 30. (Nichts Besonderes.) — 4) Four- 
nier, E., De l'ulcere de l'cstomac. R-vuc med. Jan- 
vier und Ii Morgagni. II. No. 9. (Bekanntes.) — 5) 
te (iempt, Ueber Behandlung des runden Magen- 
geschwürs mit Eisenalbuminat. Berliner klin. Wochen- 
schrift. No. 15. (Liqu. Perri albutn. Drees. 3 mal täg- 
lich 2 — 4 g.) — 6) Landouzy, (iastritc ulcereuse 
chronique et Cancer de l'estomac. (Jaz. des höpitaux. 
No. 145. (Bespricht die bekannten Schwierigkeiten der 
Diagnose.) — 7) Herrlich, Zur Casuistik grosser 
progredienter Formen von Magengesch «ür Charit6- 
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Ann. XI. S. 205—220. — 8) Silbermann, Oscar, 
Experimentelles und Klinisches zur Lehre vom Ulcus 
ventriculi rotondam. Deutsche med. Wochenschr. No. 29. 
— 9) Korcxynski, E. und W. Jaworski, Verglei- 
chende diagnostische Zusammenstellung der klinischen 
Befunde der internen Magenuntersuchungen bei Ulcus, 
Careiuom und Hagenblutungen auf Grund von 52 Fällen 
der med. Klinik in Krakau nebst experimentellen Un- 
tersuchungen über das Verhalten des Blutes im mensch- 
lichen Magen. Deutsche med. Wochenschr. No. 47 bis 
49. — 10) Riegel, Fr., Zur Lehre vom Ulcus ventri- 
culi rotundum. Ebendas. No. 52. — II) Aufrecht, 
Ueber Gastralgie, Ulcus ventriculi und Cbolclithiasis. 
Pathologische Mittheilungen. III. Heft. Magdeburg. 
(Guter Vortrag über Diagnose und Therapie.) — 12) 
IJandford, H., A case of extensive destruetion of 
tbo watls of the sxomach; dcath on the eighth day 
from the commcncemcnt of Symptoms. Transact of the 
patbol. society. XXXVII. p 230. (Sehr ausgedehnte 
geschwürige Zerstörung des Magens mit Uebergrcifen 
auf die Leber. Ursache nicht aufgeklärt. Tödt liehe 
Blutung.) — 13) Fenwtck, Samuel, On gastric and 
perigastric abscesses. Lancet July 17, 24. (Bespricht 
namentlich die in der Umgebung des Magens auftre- 
tenden subphrenischen Absccsse und ihre Diagnose, 
ohne Neues zu bringen) — 14) Dolaficld, Francis, 
Chronic catarrhal gastritis. Boston med. and surg. 
Journal. June 24 und New- York med. Rtcord. July 3. 
(Zusammenfassung des Bekannten.) — 15) Ewald, 
C. A., Ein Fall von Atrophie der Magenschleimhaut 
mit Verlust der Sahtsäurereaction. Ulcus carcinomato- 
sum duodenale. Berliner klin. Wochenschr. No. 32. 

Herrlich (7) beschreibt 3 Fälle sehr ausge- 
dehnter Magengeschwüre, deren einer bemerkens- 
wert!) ist durch die eigentümliche nach vorn über- 
gebeugte (Knie-Kopf-)Ualtung . welche die Patientin 
einnahm zur Linderung der Schmerzen, was, wie die 
Section lehrte, bedingt war durch die Localisation des 
Geschwürs. Dasselbe fand sich nämlich zwischen dem 
in die Gescbwürsfläche hineingezogenen, mit der Wirbel- 
säulo verwachsenen Pancrcas und der adbärenten Leber, 
so dass bei Rückenlage die kranke Stelle gegen die 
harte Wirbelsäule gedrückt wurde. In dem 2. Falle 
war es in Folge des Geschwürs zu eitern subphreniseben 
Abscets zwischen Lig. Suspensorium bepatis, linker 
Zwerchfellshälfte, linkem Rippenbogen und der mit 
dem Magen verklebten vorderen Bauchwand gekommen. 
Der 3. Fall ist bemerkenswerth dadurch, dass Fat. an 
der ersten Magenblutung, als deren Quelle eine Arteric 
an der kleinen Curvatur gefanden wurde, innerhalb 
von 2 Tagen zu Grunde ging. 

Nach Silbermann (8) lassen sich chronische 
Magengeschwüre bei Hunden durch Absperrung 
des arteriellen Blutes erzeugen, wenn bei den Thieren 
vorher duroh gewisse kythämolytische Eingriffe (Ein- 
spritzungen von Hämoglobin in eine Vene, oder in die 
Bauchhöhle oder von Pyrogallussiiure unter die Haut) 
eine bestimmte Art von Anämie hervorgerufen worden 
ist. Wurde die Stärke der Einspritzungen so gewählt, 
dii ss die Thicre möglichst lange am Leben bleiben 
/.. B. Pyrogallussäure 0,1—0.4 subcutan), so traten 
gegen Ende der zweiten Woche deutliche Zeichen von 
Anämie auf die Alkalescenz des Blutes nahm ab (weil 
das freie Hämoglobin wie eine schwache Säure wirkt] 
und ebenso der Hiimoglobingehalt der Blutkörperchen. 
Todtot mau die Thicre um diese Zeit, so findet man 
venöse Hyperämie der Unteileibsorgane und Hämorrha- 
glen der Lungen, der Magen Darmscbleimhaut in 
Folge oapillarcr Stasen und Embolien . die bedingt 



sind durch Zerstörung auch der weissen Blutzellen 
und Freiwerden von Fibrinferment, wodurch schwere 
Circulaiionsstoi ungen. Thrombosen entstehen. 

Wurde nun Hunden in diesem Stadium Chrornblei 
in eine Magenarterie gespritzt oder eine Arterie unter- 
bunden, so entstand ein chronisch es Magengeschwür, 
während bei Controlthieren derselbe Eingriff nur einen 
schnell heilenden Substanzverlust bewirkte. 

Wie schon Afanassiew und Gram 1884; fand 
nun auch S. das Blut zweier Patienten mit Magen- 
geschwür ähnlich, wie bei jenen Hunden verändert. 
Er fand Abnahme der Alkalesconz des Hämoglobin- 
gehalts der einzelnen Körperchen und Poikylocyten 
und er sieht diese Blutbeschaffenheit als die Folge 
einer Hämoglobinämie an. die ähnlich wie bei den Ver- 
suchstieren zum Magengeschwür führt. 

Auf Grund ihrer Untersuchungen an ausgebroche- 
nom Mageninhalt von Patienten mit Ulcus ventri- 
culi kommen Korczynski und Jaworski ^9) zu 
folgenden Schlüssen: Es besteht eine Hypersecretion 
der Magenschleimhaut mit einer von HCl herrührenden 
Hyperaoidität, die „ Verdauungsfähigkeit des Magen- 
inhalts ist äusserst intensiv, der Verdauungsuiecha- 
nismus dagegen in hohem Grade herabgesetzt". Das 
blutige Erbrechen fördert dunkelbraune, fast tinten- 
artige Massen zu Tage, welche einen characteristischen 
Geruch nach peptonisirtom Blut haben und lange Zeit 
behalten. Bei der Behandlung beschränken die Verff. 
das Verschlucken von Eisstüoken. weil dadurch die 
Säuresecretion angeregt wird und geben neben Extr. 
Opii noch Borax und kleine Mengen kalten Mühl- 
brunnen, um die Aciditäl des Mageninhalts zu ver- 
mindern unddieZersetzungdes Inhal tszu verhüten. Beim 
Magenca rci nom fehlt in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die HCl (und überhaupt eine wirksame Säure), 
auf die entgegenstehenden Befunde von Cahn und 
v. Mering. welche bekanntlich auch bei Carcinom 
Salzsäure nachgewiesen haben, legen Verff. keinen 
Werth (Vgl. auch IVa. 2 u. 3). Endlich unier 
suchten Verff. das Verhalten des Biutes unter 
dem Einfluss des Magensaftes und fassen 
schliesslich alle ihre Erfahrungen in Betreff der dia- 
gnostischen Bedeutung eines blutigen Mageninnaltcs 
in Folgendem (mit Weglassung allgemein Bekannten 
zusammen: .»«in kaffeesatzähnlicher oder tintenartiger 
Mageninhalt von Geruch nach pepionisirtem" Blut 
spricht für Ulcus, ein schmutzig grauer oder leicht 
chocoladen farbiger , nach Fettsäuren oder Essig 
riechender für Carcinom. Ein röthliches oder roth- 
hraunns Fillrat, ev. Anwesenheit von rothen Blut- 
körperchen spricht für eine ganz frische Magenblutung. 
Ein stark HCl-haltiges und energisch verdaueedes 
Fillrat eines bluthaltigen Mageninhaltes ist dem Ulcus, 
ein HCl-freies, nicht verdauendes gewöhnlich dem 
Carcinom eigentümlich. — VeifT. empfehlen übrigens 
in zweifelhaften Fällen zur Entscheidung darüber, ob 
Blut im Erbrochenen ist, oder nicht, die Darstellung 
von Hämincrystallen und den Nachweis von Eisen 
und geben an, dass in einem blut- und salasäure- 
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hiltigen Mageninhalt nach mehreren Tagen sich 
spontan Hämincrystalle bilden. 

Auch Riegel (10) fand den Mageninhalt bei 
Ulcus vertriculi abnorm reich an Salzsäure (im 
Mittel 0.3—0,4 pCt., aber selbst Werthe bis 0,6pCt.) 
und von starker Fähigkeit, Eiweiss zu verdauen. Nach 
seiner Ansicht ist die Geschwürsbildung die Kolge 
der Hyperacidität, welche er als den Ausdruck eines 
Reizzustandes . einer gewissen Vulnerabilität der 
Magenschleimhaut ansieht Wird eine solche Magen- 
schleimhaut von eiuer auch nur leichten Schädlichkeit 
getroffen, so kann diese der Hyperacidität wegen der 
Ausgangspunkt eines tiefgehenden Geschwürs werden. 

Ewald (15) beobachtete bei einer 67jährigen 
Frau neben einem Carcinom des Duodenums, welches 
sieb auf einem vernarbten Geschwür entwickelt hatte, 
eine atrophische Degeneration der Magen- 
drüsen im Fundus und derPars cardiaca und bi nde- 
gewebige Wucherung mit Untergang von Drüsen- 
subslanz im Pylorustheil des Organs. Während des 
Lebens hatte der Mageninhalt keine Salzsäurereaction 
gezeigt, enthielt aber reichlich Milchsäure, sowie Pep- 
tone und in Spuren Propepton. Wahrscheinlich ist 
die Peptonbildung wesentlich auf die Wirkung von 
Milchsäure und Pepsin zurückzuführen, welch' letzteres, 
da die übrigen Drüsen zerstört waren, nur im Pylorus- 
theil gebildet sein kann. Der Fall würde somit die 
von Heidenhain am Hunde gefundene Tbalsache. 
das» die Drüsen der Pylorusregion nur Pepsin, aber 
keine Salzsäure bilden, als auch für den Metischen 
gültig beweisen. 

[Rasmusscn, Kn ny Teori for Oprindelsen af 
Ulcus chronicum ventriculi. Hospitalstidendo. 3 R. 
4 B p. 1105. 

Rasmusscn hat bei Sectionen häufig eine Ein- 
kerbung der Magen wand gefunden, die nach ihm 
durch Druck verursacht und mit den Scbnürfläcben 
der Leber zu parallelisiren ist. In vielen Fällen waren 
diese Furchen der Leber und des Magens auch zu 
gleicher Zeit vorhanden und als eine unmittelbare 
Fortsetzung von einander aufzufassen. An den einge- 
kerbte« Partien der Magenwand war die Serosa ver- 
dickt, die Mucosa atroph trt. 

Verf. benutzt diese Beobachtung, um die Hypothese 
aufzustellen, dass das Ulcus chronicum ventriculi 
in allen oder doch in vielen Fällen durch Druck ver- 
ursacht sei und basirt diese Hypothese besonders auf 
die locale Vertbeilung der Praedilectionsstellen des 
Ulcus chron. Verf. hat 77 Mal Narben nach Ulcus 
ventriculi in weiblichen Leichen gefunden; vou diesen 
zeigten 53 Schnürfurche der Leber; von 10 Männern 
mit Narbe nach Ulcus ventriculi zeigten 2 Schnürfurche 
der Leber. P. LctImb (Kopenhagen). 

Szaniawski, Kilka stöw o leezeniu wrzodu 
okragiego ioladka za pomoca jodku potasu. (Ueber 
Kalium jodatum bei Ulcus rotundum ventriculi.) 
Medycyna. No. 22. 

Verf beschreibt einen Kall von Ulcus rotundum 
ventriculi, in welchem er durch den Gebrauch von 
Kalium jodatum in der Gabe von ungefähr 1 g 
pro die Heilung erzielte Der Verf. wagt aus einem 
Falle keinen bestimmten Schluss über den guten Er- 
folg des Mittels, glaubt jedoch dem Jodkali einen 
heilenden Kinfluss auf das runde Geschwür zuschreiben 
zu dürfen. v. leeff (Krakau).] 



c) Krebs und andere Neubildungen. 

1) Thiersch, Justus, Aus der med. Klinik zu 
Leipzig. Ueber die Anwesenheit freier Salzsäure im 
Magensaft bei beginnendem Magenkrebs. Münchener 
med. Wochenschr. No. 13. (Bei einem 26jährigen 
Mann, der, wie dieSection ergab, vor dem Pylorus ein 
vernarbtes Magengeschwür mit microscopisch nachweis- 
baren Nestern von Cylindercpithelien am Rande der 
Narbe und Leberkrebs gehabt hatte, zeigte das während 
des Lebens Erbrochene bei wiederholter Untersuchung 
mit Methylviolet blaue, mit Bisenchloridcarbol gelbe 
Färbung.) — 2) Gombault, A, Cancer latent de 
l'estomac. Peritonitis ohronique ä forme ascitique. 
Carcinome infiltre. Progres med. p. 804. (Inhalt 
in der Ueberschrift.) — 3) Debove. M., Diagnostic 
du Cancer de l'estomac par l'examen chimique des 
secretions de cet Organe. Gaz. hebdomad. de m£d. et 
de Chirurgie. No. 53. (Weist auf die in Deutschland 
bekannten Methoden zum Nachweis der freien Salzsäure 
bin und deren diagnostische Bedeutung.) — 4) Mouissct, 
Epitheliome de l'estomac; thrombose cachectique sans 
Oedeme conoomitant. Lyon. m6d. No. 23. (Schmerz- 
hafte Thrombose der tiefen Wadenvenen ohne Gedern ) 

— 5) Morpurgo, B, Incontinenza del piloro in un- 
caso di stenosi carcinomatosa della porzione cardiaca 
del ventricole. Rivista clinica di Bologna. Setlembro. 
(Inhalt in der Ueberschrift.) — «) Trossat, F., Note 
sur un cas de tumeur sqnirrbeuse mobile de l'estomac. 
Lyon med. No. 36. (Pyloruskrebs ohne Verwachsungen.) 

— 6a) Troisier, Lcs ganglions sus-claviculaircs dans 
le canoer de l'estomac. Gaz. hebdomad. de mAd. et de 
chir. No. 42. (Weist auf die Anschwellung supra- 
claviculärer Lymphdrüsen bei Magencarcinom hin.) — 
7) Carrington, R E., Carcinoma of tbe body of the 
stomaob, the pyloric and oesophagcal orifices beiug 
free; extreme contraction of tbe organ, simple atrophy 
of the liver, ascites. Transact. of the pathol. soc. 
XXXVII. p. 236. (Magenkrebs bei einem 57jährigen 
Mann, bemerkenswertb durch starken Ascites, für 
welchen bei der Section keine mechanische Ursache 
gefunden wurde.) — 8) Dujardin-Bcaumetz, Du 
Pronostic dans le Cancer de l'estomac. Gaz. hebdomad. 
de med. et de chir. No. 13. (Bespricht die Möglichkeit 
einer Besserung bei Magenkrebs.) — 9) Raesfeldt, 
Rud.. Beiträge zur Lehre vom Magenkrebs. Dissertat. 
Göttingen. 1884. (16 Fälle aus der Göttinger Klinik.) 

— 10) Scholz, Reinhold, Ueber Magenkrebs im 
jugendlichen Alter. Dissert. Breslau. (Carcinom des 
Magens und beider Ovarien bei einem 22jäbrigen 
Dienstmädchen und Zusamraenstelluog einer Anzahl 
von Fällen von Magenkrebs bei jugendlichen Personen 
aus der Literatur.) — 11) R-in brecht, Arnold, 
Ein Fall von Magencarcinom bei einem 21jährigen 
Mädchen. Diss. Berlin. (Inhalt in der Ueberschrift ) — 
11) Radt, Julian, Ueber das Vorkommen von Magen- 
krebs im jugendlichen Alter. Diss. Greifswald. 1885. 
(Fall eines 27 jährigen Schuhmachers.) — 12)Teissier, 
Sur les pseudocancers de l'estomac. Lyon med. No. 16. 
p. 525. (Bespricht die Möglichkeit der Verwechselung 
nicht krebsiger Magenaffectionen mit Krebs.) — 13) 
H ad den. B. W., Lympbosarcoma of tbe stomach. 
Transact. of the pathol. soc XXXVII. p. 234. (Bei 
einer 53jährigen Frau fand sieb eine ulcertrte kugelige 
Geschwulst der vorderen Magenwand, welches aus einem 
alveolären Stroma, dessen Maschen mit kleinen Rund- 
zellen gefüllt Warenbestand. ImCentrumder Alveolen fand 
sich ein kleines Gefäss und es hatte den Anschein, als 
ob die Zellen aus den Adventitia-Zelleo hervorgegangen 
wären ) — 14) Eisenhart, H., Zwei Fälle von Carcinom 
der grossen Curvatur des Magens nebst einem Beitrag 
zur Statistik des Magenkrebses. Müncbener med. 
Wochenschr. No. 21. (Bekanntes.) 
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[Holsti, KU fall af kräfta i Ventrikeln med partiel 
gangren af vänstra lefoerloben. Finska läkaresallsk. 
handl. B. 27. p. 403. 

(Bei der Section einer 38jährigen Frau, die an 
Hagenkrebs gestorben war, fand Verf. die Hagenwand 
in einer Länge von 6 cm von einer ulcerirten Ge- 
schwulst zerstört, der linke Leberlappen begrenzte un- 
mittelbar die Magenhöble und war 2—3 cm tief in 
eine brandige Hasse verwandelt, die von dem übrigen 
Theil der Leber durch eine scharfe Demarcationslinie 
abgegrenzt war) f Uf|m (Kopcnbagen)] 



d) Magenervreiterung. 

1) Zantiotis, Pneumatose stomacale. Gaz. heb- 
dom. de m6d. et de ebir. No. 16. (Ein 60jähtiger, 
bisher gesunder Landmann, welcher schon ein Jahr 
vorher eine Hagenauftreibung gehabt und durch Ab- 
führmittel überwunden hatte, bekam von Neuem eine 
ungeheure Aufblähung desselben und starb während 
der Vorbereitung zur Punction. Da Vf. keinerlei Ab- 
normität bei Lebzeiten des Hannes hatte finden können, 
so nimmt er eine Exhalation von Gas ans der Hagen- 
Schleimhaut mit krampfhaftem Verschluss des Pylorus 
und der Cardia an.) — 2) Hacario, De la dilatation 
de l'estomac. Gaz. med. de Paris. No. 41, 42. (Schliesst 
sich auf Grund an sich selbst gemachter Erfahrungen 
der Ansicht Bouchard's über die Häufigkeit der 
Gastrectasic an und empfiehlt das Regimen siccum.) 
— 3) Schmidt, Heinhard, Zu der Anatomie des 
Hagens an Lebenden and der Diagnose der Dilatatio 
ventriculi. Berliner klin. Wochenschr. No. 33. — 4) 
Riegel, Fr., Zur Diagnose und Behandlung der Magen- 
erweiterungen. Aus der med. Klinik zu Giessen. Dtsche. 
med. Wochenschr. No. 37. — 5) Kinnicut, Fr., The 
benefit to be derived from systematic washing out of 
the stomach, in cases of gastric dilatation due to byper- 
tropbic or cicatrical Stenosis of the Pylorus. New- York, 
med. Record. April 3. (Bekaoutes.) — 6) Hai ib ran, 
Ch., Contribution ä l'ctude des ectasies gastriques. 
These. Paris 1885. 

Schmidt (3) theilt seine bei Gelegenheit einer 
wegen einer vermeintlichen Dilatation und eines 
stenosirenden Ulcus am Pylorus vorgenommenen La- 
parotomie gemachten Beobachtungen am lebenden 
Magen mit. Bemerkensworth ist die starke Ein- 
schnürung, welche an der Grenze zwischen dem 
Fundus des Magens und dem Antruni pyloricum sich 
zeigte: sie ist bedingt durch zwei bandförmige Strei- 
fen in der Längsmuskulatur ('Ligamenta pylori), einer 
an der vorderen, der andere an der hinteren Wand des 
Magens, bezw. durch deren verbältriissmässige Kürze 
im Vergleich zu den übrigen Schichten der Magen- 
wand. Auf ihnen ist zuweilen auch das Gewebe des 
Peritoneums verstärkt, sehnenartig glänzend und rei- 
cher an elastischen Fasern (He nie). Der Magen war 
nicht erweitert, obgleich bei den vorhergegange- 
nen Untersuchungen die grosse Curvatur weit unter- 
halb des Nabels sich befunden hatte, was. wie Verf. 
meint, wohl die Folge einer Schlaffheit des Lig. phre- 
nico - gastricum und einer Verlagerung des Cardia- 
theiles hat sein können. 

Aus der ausführlichen, im l'ebrigen Bekanntes 
bietenden These Malibran's 'fi; über Aetiologie und 
Diagnose der Magenerweiterung sind hervorzu- 



heben Messungen über die Grösse des Magens, welche 
er an Kinderleichen gemacht hat. Er fand im Alter von 
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a) Allgemeines. Diagnostik. Therapie. 
Misebildungen. 

1) Smith, T. C, A simple remedy for chronic 
Diarrhoea. Philad. med. and surg Reporter. Juni 12. 
(Empfiehlt gegen chronisch«: Diarrhöe eine gesättigte 
Lösung von gewöhnlichem Salz in Essig, wovon täglich 
3 — 4 Hai ein Drachme zu nehmen ist.) — 2) Cham - 
peaux, Palasne de, Du traiteinent de la diarrhee 
ebroniqae par l'eau sulfocarbonle. Bull. gen. de Ther. 
Nov. 15. (Empfiehlt von einer gesättigten wässerigen 
Lösung von Schwefelkohlenstoff täglich 20—60 g in 
1 Glas Milch zu nehmen ) — 3) Lockwood, C. B., 
Abnormality of the colon. Transactions of the pathol. 
soc. XXXVIII. p. 250. (Bei einer auencephalen Hiss- 
geburt fehlte das Colon aacendens, indess das Coecum 
mit der unteren Leberfläche verwachsen war. Der rechte 
Bode, welcher sonst bei einer derartigen Hissbildu ng 
noch im Abdomen gefunden wurde, lag hier im Sero- 
tum.) — 4) Vanni, Luigi, L'ascoltazione e la percus- 
sione ascoltata come mezzi diagnostici della perfora- 
zionc intestinale. Lo Sperimentale. Luglio. (Vf. weist 
darauf hin, dass die Forlleitung der iu den Brust- 
organen erzeugten Geräusche auf das Abdomen durch 
verschiedene Bedingungen, wie Auftreibung des Magens 
und Darmes, durch Knochenleitung etc. stattfinden 
kann.) 

[Wettergren, Carl och Aiel Key, Nedsväljd 
nervstamm afgingen med fäces. Hygiea. 18S5. Sv. läk. 
sällsk. lörhandl. p. 277. (Pat. hatte per anum ein 
36 cm langes Stück eines Nervenstammes entleert. Es 
hatte nicht lange Zeit im Verdauungscanale verweilt, 
konnte folglich nicht die Ursache der langdauernden 
Digestionsstörungen des Pat. t ewesen sein.) 

8 B*rck.j 

b) Entzündung und Verechwarung. 

1) Mc Keough, (i. T., Perforative ulceration of 
the caecum, formation of fecal abscess, coramunicating 
tbrough the femoral sheath with the thigh; oblitera 
tion of tbc abscess cavity, recovery. The Americ. med. 
News. No. 8. Febr. 20. (Ucberschrift enthält alles 
Wesentliche.) — 2) Landouzy, Typhlite stercorale 
et peut-etre tubcrculeuse. Gaz. des höp. No. 119. 
(Ohne Interesse.) — 3) Keen, W. W., A case of Peri- 
typhlitis wbich was apparently recovering, but which 
imperative ly demanded Operation as early as tbe sixth 
day. Philad. med. and surg. Reporter. Febr. 6. (Ent- 
leerung eines perityphlitischen Absoesses durch Incisioa.) 
— 4) Sharkey, Seymour J., Perforation of vermiforro 
appendix by a calculus, acute Peritonitis. Transact. 
of the pathol. Soc. XXXVII p. 243. (Perforations- 
peritonitis bei einer 29jäbrigen Frau in Folge von 
im Proc vermiformis eingeklemmten Kothsteinen.) — 
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5) Fitz, Reginald H. , Perforating inflammation of 
the vermiform appendii; with special refercnce to its 
early diagnosis and treatment. Amer. Joarn. of the 
med. sciences. Ootob«r. — 6) Aufrecht, Ueber die 
Paratyphlitis Pathol. Uittheil. III. Magdeburg. 
S. 35. — 7) Oliver, James, Porforating ulcer of the 
intestina. Lancet Febr. 27. (Bekanntes.) — 8) Harris, 
0. A., Traumatic enteritis and Peritonitis; anomalous 
condition of inferior vena cava and iliac veins. Brit 
med. Journ. Aug. 7. (Bei einem in Folge traumatischer 
Peritonitis verstorbenen Manne fand sieb in der Bauch- 
höhle links von der Wirbelsäule, vom 4. Lendenwirbel 
bis 1 Zoll unterhalb des Zwerchfells, ein Venenplexus, 
aus welchem die Vena cava inferior, 1 Zoll unter dem 
Zwerchfell entsprang.) — 9) Edwards, William A-, 
Intestinal casts, with the reportofa case. Amer. med. 
News. XLIX. No. 6. Aug 7. (Abhandlung über 
Enteritis membranaoea, im Anschluss an einen Fall, 
der eine 30jährige Mulattin betraf.) 

Aus der ausführlichen Abhandlung von Fitx (5) 
über Perforation des entzündeten Proc. vermi- 
formis („Appendicitis"!) und über Typhlitis und 
Perityphlitis ist Folgendes hervorzuheben. 

Unter 247 Fällrn von . Appendieitis" betrafen 197 
Männer und 50 Weiber, unter 209 Fällen von Typhlitis 
und Perityphlitis betrafen 156 Männer und 53 Weiber. 

Das Alter anlangend, so waren von Patienten, 

welche litten an: 

Annendicitis" Typhlitis und 

.. Append.citis Perityphlitis 

bis zu 10 Jahren 22 10 

10—20 . 86 53 

20—30 . 65 53 

30— 4U . 34 25 

40-50 . 8 18 

50—60 . 11 10 

60-70 . 1 7 

70-78 . 1 2 

Allgemeine Peritonitis trat zu beiderlei Affectionen 
am häufigsten am 2. — 4. Tage hinzu, und der Tod 
in Folge derselben erfolgte während der ersten Woche 
in 56 pCt.. während der zweiten Woche in 31 pCl., 
von da ab immer seltener bis zur 8. Woche. Einer 
ungefähren Schätzung nach wurden von 1 80 Fällen 
von Perityphlitis beendigt durch Resolution 58. durch 
spontanen Durchbruch 33, durch Operation 89. Bei 
Zeichen allgemeiner Peritonitis soll möglichst früh- 
zeitig die Laparotomie gemacht werden; nach einer 
Zusammenstellung von 87 operirten Fällen ist der 
3 Tag der früheste gewesen, an welchem dieselbe 
gemacht wurde. 

In seinem Vortrage über Paratyphlitis spricht 
sieb A u free Ii t (6) dafür aus, dass sie wesentlich aus 
einem chronischen Catarrh des Proc. vermiformis her 
vorgeht, seltener von Geschwüren des Coecums. Die 
fühlbare Resistenz rührt zum grösseren Tbeil von der 
den eigentlichen Abscess umgebenden Infiltration des 
Zellgewebes hinter dem Coecum her. Der an und für 
sich kleine Abscess bricht nach A. häufiger, als all- 
gemein angenommen wird, in den Darm durch, ohne 
dass wegen der Geringfügigkeit des Eiters in dem 
Stuhl davon etwas zu erkennen ist. und die oft be- 
trächtliche Infiltration der Umgebung schwillt schnell 
ab. was nicht wohl denkbar wäre, wenn die ganze 
Resistenz von dem Abscess hergerührt hätte. 



Erwähnenswerth ist noch der wohl als Unicum 
dastehende Befund, dass der Eiter aus einem para- 
typhlitischen Abscess sich einen Weg nach der Milz- 
gegend gebahnt hatte, woselbst er während des Le- 
bens als ein grosser, die Milz vortäuschender Tumor 
erschienen war. 

[Loven , Fall af konkrement i prooessus vermiformis 
med abscesser; hälsa. Hygiea. p. 85. (40jähriger Maon 
litt an Perityphlitis; es bildete sich ein Abscess in der 
Regio ileocoecalis, der indicirt wurde, und ein Abscess 
oberhalb des Os ooecygis und in der Rectalregion, die 
sich spontan öffneten. Nachdem ein Conorement aus 
der Unterleibswunde entleert worden, genas Pat. Das 
Concrement war 2,5 cm lang, 1,3 cm breit, wog 79C»rr., 
bestand aus Phosphaten.) t. Levhwi (Kopenhagen).] 

c) Krebs und andere GeschwOlste. 

1) Blocq, P., Cancer primitif du coecum. Mort 
par Perforation intestinale. Progres m6d. p. 840. (In- 
halt in der Ueberschrift.) — 2) Clutton, H. H., Pe- 
dunoulated dermoid tumour from tbe sigmoid fleture. 
Transaotions of the pathol. society. XXXVII. p. 252. 
(Einem 8jährigen Mädchen wurde eine zeitweise vor 
den Anus heraustretende ReeUlgMcbwulst exstirpirt, 
welche mit 9 bis 10 Zoll langen Haaren bedeckt war, 
im Inneren ein kleines Stück Knochengewebe enthielt 
und in der Hauptsache aus Fett und einem normaler 
Haut gleichenden Gewebe bestand.) 

d) Verstopfung, Darmverschlingung, Ileus. 

1) Treves, Fr., Darmobstruction, ihre Arten, sowie 
ihre Pathologie etc. Deutsche autorisirte Ausgabe von 
Arthur Pol lack. Leipzig. 8. 520 Ss. — 2) Illoway, 
H., Paeudointestinalobstruction. Amer. Med. News. 
Aug. 28. (Drei Fälle hartnäckiger Verstopfung mit 
Meteorismus, welche durch Eingiessungen von heissem 
oder kaltem Wasser in den Darm geheilt wurden.) — 
3) Tr6lat, U., Sur un oas d'obstruction intestinale. 
Clinique chirurgicale. Höpital Necker. Progres med. 
No. 19. (Klinische Bespreschung eines Ileus bei Carci- 
nom des S romanum.) — 3) Cheadle, W. B, The 
treatment of intussuseeption by Inflation and massage. 
Lancet. Oct23. (Bekanntes.) — 4) Lucas, R Clement, 
On inversion with inflation in the eure of intussuseep- 
tion; with a successful case. Ibid. Jan. 16. (Bei In- 
vagination der Kinder soll die Einblasung von Luft in 
das Rectum in der Narcose und während das Kind 
senkrecht mit dem Kopf nach unten gehalten wird, 
geschehen.) — 5) Bridger, A. E., Delusions, the re- 
sult of intestinal accumulations. Brit med. Journal. 
April 10. (Eine 50jährige Dame bekam Hallucirtationen 
und Verfolgungswahn, wovon sie nach Beseitigung un- 
geheurer Kotbmassen im Darm befreit wurde.) — 6) 
Bartolome, M. Martin de, Stricture of the sigmoid 
flexurc of the colon; deatb. Ibid. Jan. 30 (Strictur 
der Flexura sigmoidea durch eine alte peritonitisebe 
Schwarte.) — 7) Brecker, Ad., Zur Therapie des 
Ileus. Wiener med. Blätter. No. 21. (Gute Wirkung 
der Magenausspülung in einem Falle von Ileus, wahr- 
scheinlich in Folge von Kothvorhaltung.) — 8) Mor- 
ris, Price, A case of faecal accumulation in tbe rec- 
tum and colon ; complete obstruetion of bowels super- 
vening; Operation, recovery. Brit. med. Journal. 
Deobr. 18. (Eine colossale Kothanhäufung bei einer 
24 jährigen Dame konnte nur beseitigt werden, indem 
Verf. nach Spaltung des Anus mit dem ganzen Arm 
bis zur Achsel in das Colon einging und es gründlich 
ausräumte.) — 9) Thomas, J., Two rare cases of 
acute intussuseeption. Lancet. Decbr. 25. (Der erste 
Fall ist eine Reposition eines invaginirten Colon bei 
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einem Kinde, der zweite eine tödtlich verlaufene Invagi- 
natio ileo-colica bei einem 5 monatlichen Knaben.) 

— 10) Clippinger, H. G., A case of intussuseeption; 
recovery. Philad. med. and surg. Reporter. March 20. 
(Heilung einer Imagination durch Abstossung des in- 
vaginirten Darmstücks.) — II) Simon, M. J., Un 
cas d'obstruction intestinales par des mati&res storeo- 
rales. Gaz. des höpitaux. No. 62 (Hartnäckige Ver- 
stopfung bei einem 13jährigen Mädchen mit enormer 
Ausdehnung des Darms, Tod an Erschöpfung.) - 12) 
Evans, Thomas, A large calculus removed from the 
bowels by inflation. Amer med. News. October 9. 
(Colica stercoralis veranlasst durch einen Kothstein, 
der nach forcirtom Lufteinpumpen in den Mastdarm 
und Clystiercu abging.) — 13) Bell. Jos., A case of 
internal Strangulation. Edinb. med. Journ. April, 
p. 911—912. (Nichts Besonderes.) — 14) Berenger- 
Feraud, Note sur un cas d'etranglement intestinal 
interne. Bull. gen. de Tberap. Avril 30. (Magenaus- 
spUlung, welche nicht gelingt, Ringiessungen in den 
Darm , Electrisirung des Bauches gegen Ileus anschei- 
nend in Folge innerer Einklemmung. Genesung.) — 
15) Owen, J., Volvulns of ascending colon, deatb. 
necropRy. Lancet. May 1. (Nichts Besonderes ) — 16) 
Fabre, P. , D'une forme speciale d'obstruction in- 
testinale par accumulation de noyaux de cerises dans 
lc rectum. Gaz mW. de Paris. No. 40. — 17) Tho- 
man, Emerich, Zur Frage über die Erkenntniss eines 
Darmdiverlikels in vivo. Allg. Wiener med. Ztg No. 46 
bis 48 — 18) Dubois, Behandlung der habituellen 
Obstipation. Corr.-Blatt f. Schweizer Aerzte. No. I. 
(Empfehlung der längst bekanntun Gewöhnung des 
Darmes an regelmässige Stuhlentleerung.) — 19)Illo- 
way , H., Treatment of intestinal obstruetion by the force- 
pump. Amer. Journ. of med. sc. January. (Empfeh- 
lung massenhafter Wassercingiessungcn in den Darm.) 

— 20) Cahn, A., Aus d. med. Klinik des Prof. Kuss- 
maul zu Strassburg. Ueber die Diagnose der Verenge- 
rung des unteren Theiles des Duodenum nebst Bemer- 
kungen über das Zurücktreten von Darminhalt in den 
Magen und über den Nutzen der Magenausspülungen 
bei Ileus. Berliner klin. Wochenschr. No. 22. — 21) 
Talma, S., Zur Kenntnis« der Tympanitis. Ebenda». 
No. 23. - 22) Bark well, Herbert, Imperforate anus 
and rectum; rectum. Lancet. Decbr. 25 (Mit Erfolg 
operirter Anus imperforatus.) — 23) C or ras i n i , Sar- 
torio, Occlusione intestinale, flemmone ed ascesso 
paranefntico. II Morgagni. Marzo. (Paranephrilischer 
Abscess rechts mit Druck auf das Colon. Günstige 
Wirkung localer Eingicssung. Ineision.) — 26) Power, 
d'Arcy, A case el multiple intussuseeption. Trans- 
actions of the pathol. Soc. XXX VII. p. 240. — 25) 
Carrington, R, E, Two cases of double intestinal 
stricture arising in the walls of the bowel. Ibidem, 
p. 244. — 26) licrczel, E., Experimentelle und histo- 
logische Untersuchungen über compensa torische Muskel- 
hypcttropbie bei Darmstenosen. Aus d. Laborat. der 
I. med UniversitäU- Klinik des Prof. Nothnagel in 
Wa-n. Ztscbr. f. klin. Med. XI. S. 321-341. - 27) 
Aufcrt, Ch., Memoire sur les occlusions intestinales. 
Paris. 1885 8. 54 pp. (Darstellung des Bekannten an 
der Hand von 13 Beobachtungen) — 28) May, Ferd., 
Aus d. II. med. Abtbeilung des Krankenhauses Mün- 
chen I J. Zwei Falle von Volvulus. Münchener med. 
Wochenschr. No. 7. (Betraf in einem Fall ein Dünn- 
darmstürk, im /.weiten Fall das Colon ascendens ) 

Fahre (16 macht auf Grund seiner Beobachtun- 
gen in Le Bourbonnais. wo wilde Kirschen mit 
Kern als Volksmittel viel gebranebt werden, darauf 
aufmerksam, dass sich diese Kerne im Rectum viel 
häufiger als in anderen Darmabschnilten ansammeln 
und starken Tenesmus, Auftreibung des Leibes ( mit 
Verstopfung, dabei Abfliessen einer gelblichen, cigen- 
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thümlich übelriechenden Flüssigkeit veranlassen, unter 
Umständen sogar zu Zerreissung des Darms führen 
können. Grosse Wassereingiessungen in das Rectum 
mit Hülfe eines Speculum bringen die Massen zur 
Entleerung. 

Thoman (17) giebt anknüpfend an eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose, die er auf Darmdi vertikel 
gestellt hat. folgende Symptome als chnracteristisch 
dafür an: das Vorhandensein einer „fixen Geschwulst 
im Leibe, deren Percussions- und Palpationserschei- 
nungen wechseln, Slauungszufälle in der Dartncircn- 
lation und trotz öfterer, auf letztere hindeutender 
Symptome sistiren nur selten die spontanen Darm- 
entleerungen, ferner mehr oder weniger hefiige peri- 
toneale Reizungszustände. vollständiges Satiren aäromt- 
I icher physicalischer Symptome, die früher auf das Vor 
bandensein eines seinen Inhalt wechselnden abnormen 
Hohlgebildes zu bezieben waren, Rückkehr zum nor- 
malen Verhalten nach wechselvollen Zuständen." 

Cahn (20) weist an der Hand einer lehrreichen 
Beobachtung auf ein wichtiges Zeichen zur Erken- 
nung der Duodenalstenose hin. 

Es handelte sich um einen 34jährigen Steinhauer, 
der seit lange an schweren Verdauungsstörungen litt 
und sehr heruntergekommen war. Das aufgetriebene 
Abdomen liess einen grossen Tumor von der Gegend 
der Gallenblase bis zum Magen erkennen, welcher letz- 
tere erweitert war, ausserdem einen höckerigen Tumor 
im Schwanz des rechten Nebenhodens und von da sich 
auf das Vas deferens fortsetzend. Ascites, Stauungs- 
barn, Erbrechen stark saurer Massen, welche ßacterien 
und Hcfezellen, aber keine Sarcine enthielten. Der 
Magen wurde wiederholt ausgespült, wobei es sich wie- 
derholt ereignete, dass, wenn das Spülwasser 
schon farblos ablief, plötzlich gelbbraune 
Galle in zähen Streiten sich hineinmischte. 
Dabei blieb bei Aufblähung des Magens durch Kohlen- 
säure die letztere sehr lange im Magen. Auch fand 
sich in der Frühe der Magen mit Galle über 
füllt. Die Section ergab ein riesiges hämorrhagisches 
Sarcom der oberen retroperitonealen Lymphdrüsen, 
welches das Duodenum gerade vor sieh her gegen die 
Bauchwand geschoben und den unteren Theil des Duo- 
denums platt gedrückt hatte. Auch die Geschwülste 
im Nebenhoden und Vas deferens waren Sarcome. 

Die eigentümliche Erscheinung, dass der aus- 
gespülte und nüchterne Magen wiederholt grössere 
Mengen von Galle enthielt, hatte die Diagnose auf 
Verengerung des Duodenums stellen lassen. Der 
Grund des lebertritts so grosser Mengen von Galle 
in den Magen lag darin, dass nach gründlicher Aus- 
spülung und Entlastung des wochenlang überfüllt ge- 
wesenen Magens der durch die Heizung anhaltend con- 
trahirl gewesene Sphinctcr pylori endlich erschlaffte 
und nunmehr bei dem hohen Druck im oberen Theil 
des Duodenums Galle in den erschlafften Magen ge- 
presst wurde. In ähnlicher Weise kommt nach Magen- 
ansspülungen bei Ileus eine Entleerung der oberhalb 
des Hindernisses gelegenen Darmabschnitte in den 
Magen zu Stande. 

Talma (21) weist auf Grund einiger Beobach- 
tungen darauf hin, dass Tympanitis zumal bei 
Hysterischen oft durch einen Zwerchfellskrampf 
bedingt ist und sich durch Aufhebung dieses Krampfes 
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io der Chloroformnarcose sofort beseitigen lässt. Aus 
dem xeit weisen Nachlassen des Krampfes zu verschie- 
denen Tageszeiten, während des Schlafes erklärt sich 
die wechselnde Stärke der Auftreibung. 

D'Arcy Power (24) demonstrirte in der Path. 
society den Darm eines ömonatl. Knaben mit zwei 
lntussusoeptionen, deren eine, wie gewöhnlich, 
eine ileo-coecale von über 2 Zoll Länge war, während 
die zweite sich im Colon transversum 3 Zoll über dem 
Ende der ersteren befand und nur 1 Zoll lang war. 
Diese war aber eine aufsteigende Inlussusception. 
indem die dem Coecoin näher gelegene Darmpariie 
das nach dem Rectum zu gelegene Stück einscheidete. 
Beide Invaginalionen zeigten Verklebung ihrer serösen 
Flächen, mussten also schon während des Lebens ent 
standen sein. Die Erscheinungen während dos Lebens 
bestanden in Uebelkeit, blutig- schieimiger Diarrhoe 
und Auftreten einer Geschwulst — In der Literatur 
finden sich nur wenige Beispiele aufsteigender Invagi 
nation. 

Practiscb wichtig ist, dass man bei Laparotomien 
in derartigen Fällen an die Möglichkeit denken niuss, 
dass 2 Invaginalionen vorhanden sein können. 

Ca r rington (25) legt die Präparate von 2 Fällen 
vor, in denen der Darm zwei stenosirle Stellen 
zeigte. In dem einen Falle eines 49jährigen Mannes 
fand sich ein Cylindroru im Rectum und ein zweites 
an der lleocoecalklappe. Der zweite Fall betraf eine 
61 jährige Frau, bei welcher sich 3 Fuss oberhalb und 
1 Fuss unterhalb des Coecum eine durch Sarcom- 
entwickelung bedingte Stenose fand. 

Herczel (26) hat an Kaninchen, denen er nach 
der Laparotomie den Darm mit Catgut umschnürte, 
die Veränderungen des Darms, insbesondere die sioh 
ausbildende Hypertrophie oberhalb der verengten 
Stelle genauer studirt. Wenn die Thiere, was bei un- 
vollständiger Umschnürung oft der Fall ist, länger als 
9 Tage leben, so lässt sich von diesem Tage an schon 
macroscopisch eine Dickenzunahme der Darmwandun- 
gen oberhalb der Stenose erkennen. Auch fand eine 
Veränderung in dem Verhältnis« der Körperlänge zur 
Länge des Danncanals statt, welches bei den operirten 
Thieren 1 : 11,0 war. stall 1 : 9.3. wie es bei nor- 
malen Kaninchen ist. Die Verlängerung scheint haupt- 
sächlich auf den Dünndarm oberhalb der Stenose zu 
kommen. 

Von der Dickenzunahme oberhalb der Stenose sind 
besonders die glatten Muskelfasern betroffen, welche 
etwa bis zum Doppelten ihrer ursprünglichen Breite 
hypertrophiren. was ungefähr an; 12. Tage erreicht 
wird. Eine numerische Zunahme (Hyperplasie, der 
Muskelfasern findet nicht statt, wie sich denn auch 
keine Zeichen directer oder karyokmetischer Tlieilung 
nachweisen Hessen. Die kleinen Blutgefässe und Ca- 
pillaren in dem oberhalb gelegenen Darmabschnitt 
sind erweitert, im Uebrigen aber keinerlei Gewebs- 
veränderung, insbesondere keine Bindegewebswuche- 
rung. 

[Olsen-Ramm, In vagination behandlet med Massage. 
Tidskrift for prakt. Mfdicin 5. Argang. 1885. p. 449. 



(Vf. hat einen Fall von Danniovaginatioo bei einem 
6jährigen Knaben mit Massage behandelt, Eingieasnng 
von Wasser wurde jedoch auch zur gleichen Zeit an- 
gewendet. Pat. genas.) — 2) Bäck wall, Fall af 
ileus behandladt med magspolning. Finska läkare- 
sällskhandl. Bd. 27. p. 184. 

In einem Fall von Ileus, in welchem rectale Ein- 
giessungen ohne Resultat angewendet waren, ver- 
suchte Bäckwall (2) am 8. Tage der Krankheit eine 
Oesopbagussoode in den Magen einzuführen, heftiges 
Erbrechen entleerte eine grosse Menge von fäcal- 
riechender Flüssigkeit; dann wurde der Magen mit 
Wasser ausgespült, wonach 'las Befinden sich auffallend 
besserte; während der Naoht Stuhlgang, der sieb am 
folgenden Morgen wiederholte; nach einigen Tagen 
vollständige Genesung. T. LftImb (Kopenhagen).] 

[Bett, l'tycie pompv zotedkowej w przypadku 
zagtoby. Wyleczenie, (lieber Anwendung der Magen- 
pumpe in einem Falle von Incarceratio interna.) 
Przeglad lekarski. No. 24. 

Vf., angeregt durch die Fälle von Kussmaul und 
Dclprate, wandte in einem Falle von Incarceratio 
interna bei einer 26jährigen Frau die Magenpumpe 
an. Die Incarceration dauerte schon seit einigen 
Tagen; man hatte schon alle in solchen Fällen an- 
empfohlene Mittel ohne Erfolg gebraucht. Es blieb 
nur noch die Laparotomie übrig. Bevor man sich 
jedoch für diese Operation entschloss, griff man noch 
zur Magensonde und pumpte den Mageninhalt aus. 
Der Erfolg war günstig und die Kranke wurde nach 
kurzer Zeit vollständig gesund aus dem Krankenhause 
entlassen. v. leeff (Krakau).] 

e. Darmschmarotter. 

1) Carapi, Nema, Di un nuovo tenifugo II. Ra- 
coglitore med. 20. Agosto. (Hat in 2 Fällen durch 
Thymol bis zu 8 g im Verlauf von 2 — 3 Stunden zu 
verbrauchen und nachfolgendem Ricinusöl Taenia me- 
diocanellata mit dem Kopf abgetrieben.) — 2) Black- 
well, L. S., Value of Pomegranate bark as a Taenia- 
tiege Philad. med. and surg. Ren. Oct. 2. (B. hält 
es für nöthig, die Granatwurzelrinde als Band Wurm- 
mittel zu empfehlen) — 3) Martel, E. t Expulsion du 
Taenia par la bouche. Gaz. des hopitaux No. 13. 
(Kin 86jähriges Fiäulein entleerte beim Erbrechen ein 
67 cm langes Stück Bandwurm, dessen eines Ende 9 mm, 
das audere 2 mm breit war, jedoch keine geschlechts- 
reifen Glieder enthielt. 3 Tage später ging mit dem 
Stuhl ein 120 cm langes Stück ab mit Eiern, welches 
sich als Taenia inerrois auswies, und am folgenden 
Tage ging noch ein drittes, 60 cm langes Stück ab.) 
— 4) Mesnet, Attaque epileptiforme causee par la 
prevence d'un taenia. leid. No. 85. 

Mesnet (4) beobachtete bei einem 44jährigen. 

in einer Destillation beschäftigten, neuropathisch nicht 
belasteten Arbeiter, welcher vielleicht in Folge der 
Alcoholdäuiple an Zittern and Verdauungsbeschwerden 
litt, aber auch einen Bandwurm halte, einen aus- 
gesprochenen epileptischen Anfall Er verliess, 
i achdeui durch Pelletierinsyrup eine grosse Taenia 
entleert war, geheilt das Hospital und hat noch 3 Mo- 
nate später keinen Anfall mehr gehabt (vorher aber 
auch nicht! Ref.). M. sieht die Anwesenheil des 
Bandwurms als veranlassende uud die Einwirkung des 
Alcohols als disponirende Ursache für den Anfall an. 

[Edgren, Fall af balantidium coli, behandladt 
med Naftalin. Svenska läkarcsällskapet förhandlingar. 
1885. p. 45. (Bine 42jährige Frau, die an chronischer 
Nephritis und Diarrhoe litt, wurde im Serafimerlazareth 
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behandelt. In den flüssigen Fäces fand sieb Balan- 
tidium coli in reichlicher Menge Pat. wurde mit Ein- 
giessung von lauwarmem Wasser und Naphthalin per os 
5 g pro dosi bebandelt Als Pat einen Monat später 
an Nephritis starb, fanden sich keine Balantidien im 
Darm.) P. Levtm (Kopenhagen).] 

f) Ruhr. 

1) Boisseau du Rocher, Note sur uo cas de 
dysenterie guerie par le seigle ergote\ Priores m6d. 
p. 192. (Kin Ruhrkranker genas schnell, nachdem er 
erst Calomel ohne Erfolg und dann 3 g Seeale cor- 
nutum genommen hatte.) — 2) Dewevre, Memoire 
sur le pseudorbumatisme ou arthralgie infectieuse de la 
dysenterie. Arch. gön. de mii. Juillet. Ootobre. 

Dewevre (2) hat während einer in Lyon im 
Jahre 1885 herrschenden Ruhrepidemie unter 445 
Erkrankungen der Garnison 15 Mal rheumatische Ge- 
lenkerkrankungen beobachtet, die er ausführlich be- 
schreibt. Diese letzteren kamen, bis auf 1 Fall, der 
im September auftrat, s&mmtlicb im Monat Juli und 
August, wo auch die Ruhr ihren Höhepunkt erreichte, 
vor. Diese beiden Monate hatten auch eine sehr höbe 
Zalil von Erkrankuogen an gewöhnlichem Gelenk- 
rheumatismus. Gleichwohl behauptetD., dass zwischen 
diesem und den in der Reconvalescenz der Ruhr auf- 
tretenden Gelenkerkrankungen gar keine Beziehung 
bestanden habe. Im Allgemeinen waren es, wie auch 
schon sonst beobachtet wurde, nicht gerade die 
schwersten Ruhrfälle, zu welchen die Gelenkerkrankuu- 
gen hinzutraten. Verf. giebt noch eine ausfuhrliche 
historische Darstellung dieser nach Ruhr beobachteten 
Gelenkerkrankungen und die Ansichten der Autoren 
über die Natur derselben, ohne Neues zu bringen. 

VI. Uber. 

a) Allgemeines. Icterus. 

1) Nagel , tfn cas d'ictere £raotif aecompagne d'une 
Eruption g6ne7alis£c de liehen Progres mM. So. 34. 
Acut 14 (Kin Mann mit einem grossen Präputial- 
geschwür und starker Phimo-us und Balanopostitis be- 
kam Stauungsicterus mit Fieber, wie Vf. meint, aus 
Angst, dass der Penis gangränös werden könnte und 
ausgebreiteten .Liehen*.) — 2) Longuet, R , L'ori- 
gino tellurique de l'ictere caUrrhale Union m6d. 
No. 124 (Auf Grund verschiedener Icterusepidemien 
pflichtet L. der von Kelsch ausgesprochenen Ansicht 
bei , dass es sich dabei um eine Infection von sum- 
pfigem , mit Zersetzungsstoffen durchsetztem Erdreich 
handle, wie bei Malaria und Typhus, die daher auch 
öfters gleichzeitig mit jener beobachtet worden seien.) 

— 8) Minkowski, 0. und B. Naunyn, Au* der 
med. Klinik in Königsberg in Pr. 1. Beiträge zur Patho- 
logie der Leber und des Icterus. 2. Ueber den Icterus 
durch Polycholie und die Vorgänge in der Leber bei 
demselben. Arch. für czperim. Patbol. u. Pbarmacol. 
XXL S. 1-33. — 4) Longuet, R., Du frottement 
pcnböpatique. Union mti. No, 85, 8fi. — 5) Ro- 
vigbi, Alb., Di un soffio arteriöse epatico. Rivista 
cliniea di Bologna. No. 5. — 6) Konczynski, Bo- 
leslaus, Zur Irvcalen Therapie der Leberkrankbeiten. 
Diss. Greilswald. (Darmintusionen bei Gallenstauung.) 

— 7j Löwcnthal, Hugo, Zur Therapie des Icterus 
catarrhalis mittelst KrullVcher Eingiessungen Berl. 
klinische Wochenschrift No. 9. (Dünstiger Erfolg in 
41 Fällen der Poliklinik von J. Meyer) - 8) Pre- 



galdino, Contribution ä Petude du traitement de 
l'ictere catarrhal par des irrigations froides. Annal. 
de la Soc. de mii. de Gand. Novbr. (Dasselbe nach 
3 Beobachtungen.) — 9) Krau», Eduard, Ueber die 
Anwendung von Darmirrigationen bei Icterus catarrhalis. 
Arch. f. Kinderheilkunde. S. 1—10. (K. hat die Etn- 
giessungen auch bei Kindern mit gutem Erfolg an- 
gewandt.) 

Minkowski und Naunyn (3) haben die von 
Stern an Tauben angestellten Versuche, welche er- 
geben hatten, dass nach Unterbindung aller zur Leber 
führenden Blutgefässe und des Ductus choledochus 
kein Icterus entsteht, auch an Gänsen. Hühnern 
und Enten, wobei ausserdem noch die Leber zer- 
quetscht oder exslirpirt wurde, mit gleichem Ergebniss 
angestellt. Auch konnten sie die Angaben Stern 's 
bestätigen, dass in dem Theile der Leber, welcher die 
Vena cava umgiebt, kleine, bis erbsengrosse, Partien 
anscheinend normalen Gewebes erhallen blieben, in 
welchen sich durch Gallenstauung grüngefärbte Herde 
fanden. Hier halte also die Gallensecretion fortge- 
dauert, wie anzunehmen durch Blut, welches jene 
Partien aus den Vasa vasorum (der Lebervenen) er- 
hallen hatten. 

Bei den hier benutzten Thieren dauerte, imGegen- 
satz zu den Tauben, die Harnabsonderung bis zu dem 
8 — 15 Stunden nach der Operation erfolgenden Tode 
fort. Wenn nicht etwa ein grösserer Theil der Leber 
erhalten geblieben war, zeigt der Gehalt des (durch 
Auskochen mit Alcohol zu gewinnenden) Biliverdins 
im Harn eine ganz geringe Zunahme, welche die Verff. 
auf Resorption von Biliverdin aus dem Darm beziehen, 
zum Theil auch auf Resorption von während der Ope- 
ration in die Bauchhöhle geflossener, oder von noch 
in der Leber vorhanden gewesener Galle. Die Gallen 
ausscheidong nach der Operation im Harn ist aber 
immer ganz unverhältnissmässig gering im Verhältniss 
zu den normal in den Darm abgesonderten Mengen. — 
Gallensäuren fanden sich im Blut und Harn vor bei 
unvollständiger Entleberung. Cholestearin fand sich 
I Mal im Blut einer entleberten Gans in nicht nennens- 
werter Menge. 

Weiter konnten Verff. nachweisen, dass der nach 
Arsenwasserslol'f - Einathmung eintretende 
polycholische) Icterus ausbleibt, wenn die Leber 
ausgeschaltet wird; in diesem Falle findet nur Hämo- 
globinurie statt. Jener Icterus kommt also nur unter 
Mitwirkung der Leber, welche das in grosser Menge 
freigewordene Hämoglobin in Gallenfarbstoff um- 
wandelt, zu Stande. Diese Umwandlung geschieht, 
indem zunächst blutkörperchenhallige Zellen, Leuco- 
cyten. in den Ge fassen der Leber, sowie im Knochen- 
mark und in der Milz auftreten. Diese Zellen ent- 
halten ausserdem auch grün-röihliche Klumpen, welche 
Eisenreaction zeigen. Wird die Leber in 2 — 5proc. 
Sublimatlösung erhärtet, so lässt sich, da der Farb- 
stoff alsdann fixirt ist. nachweisen, dass es sich um 
Biliverdin in den Zellen handelt. Dieses muss in den 
Zellen aus dein Blutfarbstoff hervorgegangen sein da 
an eine anderweitige Ursache für das Auftreten des 
Gallenfarbstoffs in den Zellen (Hineingerathen von 
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aussen) nicht wobl zu denken ist. Aach in den blut- 
körperchenhaltigen Zellen der Milz und des Knochen- 
marks findet eine Umwandlung des Blutfarbstoffes 
statt, doch haben die Verff. in diesen Zellen keinen 
Gallen farbstoff beobachtet. Gleichzeitig mit diesen 
Zellen tritt eisenhaltiges Pigment auch in den Leber- 
zellen auf. 

Hiernach und unter Berücksichtigung anderweitiger 
Erfahrungen, namentlich über Hämoglobinurie, stellen 
die Verff. es als sehr wahrscheinlich hin, dass der 
Blutfarbstoff in den Leberzellen bis zur Gallen- 
farbstoffbildung sich zersetzt unter Abspaltung 
von Eisen, welches mit der Galle ausgeschieden wird, 
dass dagegen in den anderen Organen (Milz. Knochen- 
mark) zwar auch die Umwandlung dos Blutfarbstoffes 
unter Abspaltung von Eisen erfolgt, der eisenfreie 
Rest (Hämatoporphyrin vielleicht) aber nicht in Gallen- 
farbstoff übergeht; was aus diesem schliesslich wird, 
ist unbekannt. In alten Blutextravasaten scheint die 
Umwandlung des Blutfarbstoffes ähnlich wie in der 
Leber bis zur Gullenfarbstoffbildung fortzuschreiten. 

Aas Bilirubin könnte weiterhin unter Umständen 
vielleicht Urobilin (Hydrobilirubiu) entstehen, welches, 
zumal nach grösseren Blutextravasaten, im Urin ge- 
funden worden ist. 

Versuche mit Polycbolie an Hunden (nach Toluy- 
lendiamin) und an Kaninchen (nach Arsenwasserstoff) 
föhrien zu einer vollständigen Bestätigung der be- 
kannten histologischen Befunde von Afanassiew. 

Longaet (4) bespricht an der (fand von fünf 
eigenen Beobachtungen das Auftreten peritonealer 
and insbesondere perihepatitischer Reihe- 
geräusche, welche namentlich zur Unterscheidung 
einer Leberoirrhose von Peritonitis wichtig werden 
können In allen 5 Fällen bestand neben der Peri 
tonitis eine linksseitige Pleuritis, nur 1 Mal trat 
mehrere Monate später eine rechtsseitige Pleuritis zur 
Peritonitis hinzu (Vergl. Erb. VIII. No. 6). 

Rorighi (5) beschreibt die Krankengeschichte 
eines 61 jährigen Mannes mit Icterus und Ascites, 
nach dessen Punction die Leber vergrössert und 
höckerig gefühlt wurde und über ihrer ganzen Aus- 
dehnung ein (herz)systolisches Geräusch 
hören liess. welches bis zum Tode mehrere Wochen 
lang fortbestand. Dasselbe war. wie dieSection lehrte, 
hervorgebracht durch Compression der Arieria hepatica 
»on Seiten eines Carcinoms. welches vermuthlich von 
den Gallengängen aas auf die Pfortader und benach- 
barte Leperpartie übergegriffen hatte. Verf. giebt 
im Anschlass an diesen Fall eine Uebersicht über die 
wenigen in der Literatur niedergelegten Beobachtungen 
von Lebergefä88geräuschen. die meistens von Aneu 
rysmen der Leberarterie herrührten. 

[Grirud, Epidemisk icterus catarrhalis. Norsk 
Malaiin for Lägevid. R. 3. Bd. 15 p. 125. (Vf. bat 
in Bolmestrand, einer kleinen norwegischen Stadt und 
deren Umgegend unter 6000 Einwohnern 48 Fälle von 
Icterus im Verlauf von 6 Monaten beobachtet und 
meint ein epidemisches Auftreten der Krankheit inner- 
halb einzelner Herde constatiren zu können. Auch 
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früher hat man in Norwegen mehrmals loterus catarrhalis 
als eine epidemische Krankheit gesehen.) 

P. lWvbra (Kopenhagen).] 

b) Lageveränderungen. 

Perrone, Alfonso, Un caso notevolte di fegato 
migrante. II Morgagni. Settembre. (Wanderleber bei 
einer 58 jährigen Frau, die niemals geboren hatte, aber 
zweimal gefallen war, mit leichtem Icterus.) 

c) Verletzungen. 

1) Heinzelmann, Hugo, Bin seltener Fall von 
tödtliober Leberruptur. Müncbener Dissert Nürnberg. 
— 2) G oo d hart. J. F., Haemorrhage into liver sub- 
stance. Transactions of the pathol. soc. XXXVII. 
p. 266. (Fractur der Rippen und Leberzerreissung 
durch Fall.) 

Heinzelmann (1) berichtet folgenden Fall: 
Bin 18 jähriger Schuhmacher, welcher an Pneu- 
monie, Pleuritis und Pericarditis im Krankenhause lag 
und seit 12 Tagen das Bett nicht verlassen hatte, be- 
kam , als ein anderer Kranker aus Versehen das Bett 
Jenes besteigen wollte, einen heftigen 8chreck, schrie 
auf, collabirte und starb nach einigen Minuten. Die 
Section ergab ausser den genannten Affeotionen einen 
grossen subcapsulären Bluterguss durch Berttang 
des rechten Leberlappens. Da eine äussere Ver- 
letzung nicht sichtbar, auch notorisch der Kranke keine 
solche erlitten hatte, so nimmt H. an, dass wahrschein- 
lich eine schnelle Umdrehung des Pat. im Bette oder 
eine heftige Inspirationsbewegung eventuell mit einem 
durch die plötzlich in Action getretene Baucb presse 
ausgeübten Druck das durch die genannten Erkran- 
kungen morsche Gewebe der parenchymatös entarteten 
Leber zerrissen habe. 



d) Hepatieie interstitialis. Cirrhose. 

1) Luigi, Martini de, Bpatite interstiziale a de- 
corso latente. Gaz. med. ital. lombardia. No. 42. 
(Anscheinend ein Fall von Leberoirrhose von ungefähr 
einjähriger Dauer.) — 2) Du jardi n- Beaum etz, Sur 
la disparition de l'ascite dans les caa de cirrhose du 
foie. Union roöd. No. 129. (Leberoirrhose, einmalige 
Punction des Ascites, welcher bis zu dem 11 Wochen 
später durch eine Pneumonie erfolgten Tode nicht 
wieder erschienen war.) — 3) Staples, F. P. , Notes 
ou a caso of cirrhosis of the liver presenting unusual 
poinu» of interest. Lancet. May 1. — 4) Hanot, 
Cirrhose sans ascite. Arcb. gen. de m6d- Novbr. — 
4a)Mason, A. L., Hypertrophie cirrhosis of the liver. 
Bost. med. and surg. Journ. Sept. 23. (2 typische 
Fälle.) — 5) Besancon, Les oirrboses. Lecon olinique 
de M. Lancereau x. Union med. Avril 24. Juin 3, 10. 
Juillet 6. Aoüt 10. (Klinische Vorträge) — 5a) 
White, W. Haie, Gase of a liver constricted by a 
Band, one half beiog cirrhotic, the otber half being 
fatty and, in a postmortem, apongy oondition. Trans- 
actions of the pathol. soc. XXXVII. p. 263—265. 
(Bei einem an Nephritis gestorbenen 38 jährigen Mann, 
der keine Lebersymptome gezeigt hatte, fand sich auf 
der oberen Loberfläche eine tiefe Einschnürung, aus- 
gehend von dem hinteren Tbeil des Lig. Suspensorium 
und dann nach vorn hin rechts abbiegend. Der ganze 
rechts davon gelegene Leberabschnitt war fettig infil- 
tirt, der links davon gelegene fibrös. Aetiologie un- 
klar) — 6) Koppel, Carl, Ueber einen Fall von 
Lebercirrbose mit einem über der collateral erweiterten 
Braune'schen Vena paraumbi Itcalis xyphoidea gehörten 
(ieräusch. Dissert. Marburg. 1885. (Inhalt in dem 
Titel.) - 7) Pauli (Cöln), Soll der aus Leberoirrhose 
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hervorgehende Ascites frühzeitig oder möglichst spät 
operirt werden? Deutsche med. Wochenschr. No. 8. 
(Nach Vf. frühzeitig) 

Staples (3) berichtet über einen Fall typischer 
< atrophischer, durch die Nection als solche bestätigter) 
Lebercirrhose bei oinem 1 6jährigen jungen Mann, 
der auch noch bemerkenswerth is!. weil innerhalb 
2 Jahre vor dessen Erkrankung ein Bruder und eine 
Schwester an derselben Krankheit gestorben waren. 
Der Vater war ein Säufer und 5 Jahre vorher apo- 
plec'isch zu Grunde gegangen. Endlich war bemer- 
kenswerth eine einige Zeit hindurch beobachtete er- 
hebliche Vermehrung der farblosen Zellen im Blute, 
welche grösser als die gewöhnlichen Lcueocyteti und 
mit Ausläufern versehen waren. 

Hanoi (4) erwähnt die neuerdings mehrfach her- 
vorgehobene Thatsaclie, dass Ascites „spontan- 
heilen kann, auch solcher, welcher wahrscheinlich 
durch Lebercirrhose bedingt ist. und theilt ausser- 
dem einen Fall mit, wo die Section eines 53jährigen 
an acutem Gelenkrheumatismus gestorbenen Mannes 
eine chronische interstitielle Hepatitis mit geringer 
Volumsabnahme der Leber ergab, ohne dass je Ascites 
bestanden hatte. Die Milz wog 350 g. 

(1) Holsti, Ktt fall af hypertrofisk lefvercirrhos. 
Finska läkaresallsk Handl. B. 27. p. 196. (Bot einem 
27jäbrigen Alcoholiker war die untere Lebergrenze 
eine Querhandbreite unter der Curvatura costarum, 
Consisteoz fest, keine Empfindlichkeit, Oberfläche un- 
eben, mit vielen kleinen Erhöhungen. Milz vergrößert, 
der untore Rand bis 4 cm oberhalb der CrisU ilei, 
kein Ascites, Fäces graubraun, Harn enthielt kein 
Albuinen, Blut normal) — 2) Warfwinge och Wal- 
lis, Fall af cirrhosis hepatis Svenska läkaresällskapets 
forbandl. 1885. p 51. (18jäbriges Mädchen starb 
unter Symptomen von Cirrhosis hepatis Bei der Stc- 
tion wurde ausser derselben Perforation des Processus 
veitniformis gefunden, in welchem ein schwarzbraunes 
Concremeut von Bohnengrosse lag. Die Perforation 
führte in eine Absccsshöble von Wallnussgrösse.) 

F. levlsta (Kopenhagen.] 

d) Abscess. (S. auch i.) 

1) de Gennes et Kirrn isson, Note sur deui cas 
d'absces volumineu* du foic, cons6cutifs, l'un ä la 
dysenterie, l'autre a un traumatisme ancien (fracture 
de cote avec plcuresie traumatique) Arcb. g£n. de 
m6d. Septbr. p. 288—298 (Inhalt in der Ueber- 
schrift. In beiden Fällen fanden sich in dem Abscess- 
inh.ilt Diploeoccen und in Ketten vereinigte Coccen.) 
— 2) Plank, H., On the cause of bepatic abscess. 
Lancet. Febr. 20. (In 18 Fällen von Leberabsoess, 
die V« rf. in Indien beobachtet hat, war I5mal Malaria 
vorhergegangen: aussi-rdem spielt nach B Unmässig- 
keit eine Rolle; die Mehrzahl der Falle fiel in die 
heisse Zeit von Juni bis November, wo auch Malaria 
fleher häufig auftret-.ii). — 3) Mouissct, Note sur 
un cas d'bepatitc suppureV Lyon med. No. 16. 
(Heilung durch Eröffnung mit Wiener Aetzpaste.) — 
4) Handford, H., Abscess of the livtr of pyaemic 
«•rtgiit, seoondary to suppuration of Fallopian tubes 
(eonsf quetitV) upon goiu>rrhoca. Transactioris of the 
pathol. s*c. XXXVII. p. 267—271. (Inhalt in der 
Ueberschrift.) — 5) Thomas. G. Harley, A rase of 
tropical abscess of the liver. npening into the bowel, 
recovery. Lancct. Deebr. 4. (Inhalt in der Leber- 
schritt.) 
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e) Acute Atrophie. 

1) Pincberle, G., Aus der III. med. Abtheilung 
des PrimararzU's Dr. Oettinger im Wiedner Kranken- 
hause. Ein Fall von acrjter Leberatrophie. Wiener 
med. Wochenschrift. No. 29. — 2) Redtenbacher, 
Leo, Ein Fall von acuter gelber Leberatrophie. Wiener 
med. Blätter. No. 47. (Bei einer 24 jährigen Magd 
mit verhältnissmässig geringfügigen Allgemeincrschei- 
uungen todtlich verlaufend und durch die Section be- 
stätigt.) — 3) Hirsch berg, Wilh., Drei Fälle von 
acuter gelber Lebertrophie. Dissert Dorpat. 

Pincherle's Fall (1) betraf eine 28 jährige Knopf- 
macberin, welche nach im Ganzen vierwöchentlicher 
Krankheit unter den bekannten Symptomen zu Grunde 
ging. Die wiederholt vorgenommenen Harnuntersuchun- 
gen ergaben ein Sediment aus Schleim, Epithel und 
einzelnen Kpithclialcyliodern ; feste Bestandtheile des 
icterisrhen Harns 44.2 p. m.. davon Asche 10,6 p. m., 
Harnstoff 19,7 p. ra., Chloride 3,7, Sulfate 0,4, Phos- 
phate 6,4, davon Alkaliphospbate 5,1, Extractivstoffe 
1,30. Harnsäure etwas vermindert Indican vermehrt; 
k-;in Eiweiss, kein Zucker. Mieroorganisraen konnten 
in der den bekannten fettigen Zerfall zeigenden Leber 
nicht aufgefunden werden 

Hi rsch berg (3} berichtet über 3 Fälle acuter 
Leberatropttie, jugendliche Weiber betreffend, mit 
genauer histologischer Untersuchung der Leber, welche 
im Wesentlichen die Angaben früherer Autoren be- 
stätigend, zu dem Schlüsse fuhrt, dass zunächst eine 
hochgradige und fettige Entartung der Leberzellen 
stattfindet, welche schliesslich zumSchwur.d derselben 
führt. Dieser Zerfall scheint sich auch auf die epithe 
liale Auskleidung der Gallencanäle zu erstrecken. Bei 
weiterem Vorschreiten des Processes finden sich 
Wucherungen der genannten Zellen und Epitbelien 
und zwar findet nach Ansicht des Verf. 's eine Neu 
bildung von Leberzellcn aus gewucherten Gallencanäl- 
chen statt. Er hat einige Male den Uebergang von 
kleinsten Gallengangscapillaren in Leberzellenschläuche 
mit Sicherheil nachweisen können. 

Dio im Leben stattfindende Verkleinerung der 
Leber ist die Folge der Resorption der zum grossen 
Tbeil zerfallenen Leberzellen ; jedoch drängt die manch- 
mal erst gerade kurz vor dem Tode eintretende Ver- 
kleinerung zu der Vermutbung, dass auch eine in der 
Agonie vor sich gehende Abnahme der Blutfüllung bei 
der Volumsabnahme von Bedeutung sei. 

f) Krebs und andere Geschwülste. 

1) Schneider. Johann. Ueber Carcinoma hepatis. 
Dissert. Würzburg 1881. (13 Fälle von secundärem. 
1 von primärem Leberkrebs.) — 2) Depage, Cancer 
cneephalolde du foie, ictere, himorrhagies diverses, 
nvirt, autopsif. La Presse mii. Helge. No. 12. (Die 
Ueberschrift he>ngl Alles.) - 3) White, W. Hak, 
A case of priraary melanotic Carcinoma of the liver. 
Transactions of the patbolog. Soc. XXXVII. p. 272-275. 
~ 4) Gilbert. A., Du Cancer massif du foie. Paris. 
83 pp. (Betont, dass der „massive" Krebs der Leber 
im Gegensatz zum nodularen stets primär sei und be- 
spricht ausführlich die Pathologie, ohne Neues zn 
bringen ) — 5) Moore, Normin, Gornmata of the 
liver in a boy aged 9. (Wahrscheinlich hereditäre 
Syphilis mit amyluidor Entartung der Organe, auch 
der Leber, welche mehrere Gummiknoten enthielt.) 
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White (3) demoDstrirt« in der Patbol Society ein 
primäres amelanotisches Lebe rcarci nom mit mela- 
notiscben Geschwülsten anderer Kärpertbeile. Die Leber 
enthielt hauptsächlich im linken Lappen theils weisse, 
theils melanotische Geschwülste, letztere an verschie- 
denen Stellen nabelig vertieft. Von ihnen »eigte ein 
Thcil deutlichen alveolären bau, während der andere 
Theil ganz arm an einem bindegewebigen Stroraa war. 
Die Zellen in den Alveolen waren gross ten theils klein 
und rund. Die Melanose war am stärksten ausge- 
sprochen in fibrösen Streifen, welche entlang der Portal- 
canäle verliefen, auch einige Blutgefässe zeigten und 
wie es schien aus wenigstens theilweise neugebildctem 
Bindegewebe bestanden, welches alveoläre Anordnung 
zeigte, Die Alveolen waren klein und jede enthielt 
einige tiefschwante Rundzellen. Das schwarze Pigment 
lag in Körnebenform in der ganzen Zelle. In den 
Gelassen war Pigment nirgends zu finden, dagegen 
waren die Lymphdrüsen in der Umgebung der V. portae 
schwarz pigmentirt, ihre Zellen hatten das Pigment 
aufgenommen, dagegen war von Krebswucherung nichts 
vorhanden Die betreffende Leiche eines 66jährigen 
Mannes, welchem wegen Glaucoma (ohne melanotische 
lie.schwulst!) ein Jahr vor dem Tode das rechte Auge 
exstirpirt war, zeigte noch nicht pigmentirte Geschwülste 
zwischen den Schultern, am rechten Vorderarm und 
über dem Os sacrum, sowie ein piginentirtcs Mal neben 
dem letztgenannten und über der rechten Scapula. 
Beide Augenhöhlen frei von Geschwülsten. 

g) Echinococcus und andere Cysten. 

1) Lellaive, K., Kyste hydatique du foie ä d6- 
veloppement exogene. Ouvertüre spontance ä l'6pigastrc. 
l'rogres med. No 52. (Bei einer 63jährigen Frau, 
bei welcher eine Lebercyste sich während des Lcbeus 
durch eine Oeffnung links vom Proc xiphoideus nach 
aussen entleert hatte und welche an Hydrops zu Grunde 
ging, fand sich eine grosse, das Abdomen ausfüllende 
Cyste mit klarem Inhalt, über deren Ausgangspunkt 
nichts angegeben ist und in der Leber eine etwa l2cra 
lange und fi— 8 cm breite, unregelmässige, mit zahl- 
reichen Seheidewänden und Vorsprüngen im Innern 
versehene Höhle, in deren Innern sich einige kleinere 
blasen befanden und von der aus nach links eine 
Fistel nach aussen führte. Von einer Hydatidcncyste 
oder deren Trümmern fand sich in ihr nichts. Vcrf 
betrachtet dies als eine exogene Hydatidcncyste.) ■- 
2) Miliard, Kyste hydatique du bord superieur de la 
lace convexe du foie guerie par simple puuetion. Gaz. 
bebdomad. de med. et de chir. No. 49. (Inhalt in 
der Ueberschrift. 32jährige Krau) — 3) Metzler, 
Jobannes, Zur Casuistik des Echinococcus hepatis. 
Dissert. Berlin. (Ohne Interesse) — 4) H ad den, 
W. B., Simple cvst nt the liver. Transact. of the 
paiholog. Soc. XXXVII. p. 266. (Präparat der Leber 
eines 39jährigen Mannes mit einer einfach serösen 
Cyste von 1 Zoll Durchmesser im rechten Lappen.) 

[Netzel och Wallis, Fall af echinococcus. Uygiea. 
Läkaresällskapets förh. p 57. 

Bine 38jährige Frau zeigte einen Tumor in der 
Leber, einen anderen in der rechten Fossa iliaca; da 
dieser suppurirte, wurde durch eine Incision von der 
Mutterscheide aus eine Flüssigkeit und Scoliccs evaeuirt, 
nach zwei Monaten Genesung. Nach einem Jahre kam 
sie wieder zur Behandlung wegen der Geschwulst in 
der Lober, die mittelst Incision entleert wurde und 
ebenso Echinococcusblasen enthielt Nach einem hal- 
ben Jahre war wieder ein Tumor in der linken Seite 
des Unterleibes da und wurde am 6. Decembcr 1881 
operirt, zahlreiche Echinococcusblasen wurden mittelst 
einer Incision entleert, hinter der ersten Geschwulst 
wurde eine andere Cyste gefühlt, die Incision wurde 
drainirt und der Verlauf war insofern günstig, als die 



Temperatur sich nicht bedeutend erhob, doch sanken 
die K ränfte und Pat. starb am 18. Februar 1885. In 
den tieferen Partien der Unterleibsböhle fand sich aus- 
gedehnte Peritonitis; im Oment, in d-;r Leber, in der 
Milz zahlreiche Echinococcustumoren, ausserdem Ente- 
ritis uleerosa. P. Levben (Kopenhagen).] 

h) Blutgefässe der Leber. 

Turner, K Charlewood, Hepatic cells in the blood 
of the hepatic and portal venules; septicaemia after 
Compound fracture of the skull. Transactions of the 
pathol. Soc XXXVII p. 262—263. 

Bei einem 34 jährigen Mann, welcher 5 Tage nach 
einer coraplicirten Schädelfractur und schwerer Gehirn- 
erschütterung gestorben war, fanden sich in der mit 
Ecchymosen durchsetzten Leber im Bezirk der Blut- 
ergüsse innerhalb der Gefässe Lebcrzellen zwischen 
den Blutkörperchen Verf. nimmt an, soweit aus der 
Darstellung hervorzugehen scheint, dass die Zellen in 
verletzte Gefässe biricingerathen und fortgeschwemmt 
worden sind. 

i) Gallenwege. 

1) Taylor, John W.. The diagnosis of distended 
galt bladder. Brit. med Journ. Jan. 30. (Weist 
darauf bin, dass eine ausgedehnte Gallenblase liegen 
müsse in einer Linie, welche gezogen wird von dem 
Ende des rechten 10 Rippenknorpels, wo die normale 
Gallenblase liegen soll, nach der entgegengesetzten 
Seite des Bauches, die Mittellinie etwas unterhalb des 
Nabels kreuzend.) — 2) Barth et Marfan, Ictere 
chronique par obstacle au cours de la bile. Phe- 
nomenes cholemiques. Mort, autopsie: petit Epithelioma 
tubule de l'ampouie de Vater faisant valvule ä l'orifice 
duodenal. — Dilatation et bydropsie des voies biliaires 
extra- et intra hepatiques sans cirrhose du foie. Nephrite 
conjonetive paraissant de date recente Progres med. 
p. 26. (Inhalt in der Ueberschrift. Pat. war ein 67jähriger 
Mann.) — 3) P o t o c k i , Colique hepatique. Angiocholitc 
et periangiocholite suppurees. Ouvertüre d'un absces 
biliairc dans Ic peritoine. Peritouite generalis^. Mort. 
Ibid. p 1076. (Inhalt in der Uebcrschrft. Pat. war eine 
40jährige Pförtnerin.) — 4) Pringle, Case of biliary 
colic with jaundice of two years duration; ciploratory 
Operation; dcatb, necropsy, remarks. Lancet Decbr. 4. 
(Punction der durch einen grossen Stein ausgedehnten 
Blase mit erfolglosem Versuch einer weiteren Operation 
der sehr verdickten Gallenblase und bald darauf er- 
folgendem Tod.) — 5) Wilson, Alb., An interesting 
case of gall-stones with necropsy. Ibid. June 26. 
(Ohne Interesse.) — 6) Lange, F., Impacted gallstone 
in the duetus choledochus. American med. News. 
January 23. (Cholecystotomie. Tod nach 3 Tagen.) 
— 1) Holt, Emmct, Biliary colic, acute gasfroenteritis, 
ulceration of tbe gallbladder. New- York med. Rccord. 
Decbr. 18. (Ohne Interesse.) — 8) Coignard, Re- 
flexes cardio-vasculaires dans la lithiase biliaire. Union 
med. No. 34. (3 Fälle von Gallensteincoliken mit 
unregclmässiger Herzaction.) - 9) Leyden, E, Ein 
Fall von multiplen Lebcrabscessen in Folge von Gallen- 
steinen. Charite Ann. S. 167 — 181. — 10) Rovighi, 
Alb., Ascessi multipli del fegato da angiocolite grave. 
(Clinica medica dal Prof Aug. Murri.) Rivista olinica 
di Bologna. No. 6. — 11) Aufrecht, Zur Kenntniss 
der Durchbruchsstellen wandernder Gallensteine. Path. 
Mitthcilungen. III. Magdeburg. S. 60—67. — 12) 
White, W. Haie, A case of a gall bladder conUining 
gallstones which bat a fistulous communication with 
the duodenum and set up inflammatory thicitening of 
pylorus. Transactions of the pathol. Soc. XXXV11. 
p. 280—281. (Ulceration der Gallenblase mit Üurcb- 
bruch in den Pylorus, welcher entzündlich verdickt 
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und stark »erengt war.) — 13) West, Samuel, 
Suppuration in and round galt - bladder due in 
caleuli; pus in hepattc rein; infarcts in lungs. Ibid. 
p. SSI — 283. (Gallensteine mit Absccssbildung und 
Prämie.) — 14) Nickel, Carl, Zur Casuistik der durch 
Chotelithiasis bedingten Perieystitis vesicae felleae. 
Dias. Marburg. (Im ersten Fall Perieystitis mit wahr 
hcbeinlichem Durchbruch in das rechte Nierenbecken, 
Rückbildung mit Hinterlassung peritonitischer Ad- 
häsionen und relativer Heilung. Tod nach 4 Jahren 
Im zweiten Fall Durchbruch in das Peritoneum, allge- 
meine Peritonitis, welche sich zurfickbildet; nach einem 
Jahre aber recrudescirt und mit intercurrirender Pneu- 
monie zum Tode führt.) — 15) Denuce\ Maurice, 
Tumeurs et calculs de la vesicule biliaire. Paris, 
p. 160. (Ausführliche Darstellung der Gallensteine 
und ihrer Folgen mit einer Uebersicht über 43 Fälle 
von Cholecystotomie.) 

Leyden (9) berichtet über einen Fall von Leber- 
abscesiien im Gefolge von Gallensteinen, der 
ein 26 jähriges Dienstmädchen betraf. Bemerkenswert!) 
ist, dass im Yerlaufe der Krankheit ockergelbe Massen 
erbrochen und mit dem Stuhl entleert wurden, wie sie 
ähnlich auch durch eine Probcpunction aus dem sich 
vorwölbenden Lebertumor entnommen wurden. Sie 
enthielten keine Bilirubincrystalle. Es kam zur Per- 
foration der Gallenblase mit Peritonitis und die Kranke 
starb in äusserster Erschöpfung. In dem Eiter der 
Leberabscesse fanden sich Streptococcen, welche 
wohl aus dem Darm in die erweiterten Galleugänge 
gelangt sind und die Eiterung veranlasst haben. 

Auch Rovighi (10) hat bei einem Fall tödtlichen 
Gallenabscesses der Leber, die sieb im Gefolge eines 
anscheinend einfachen catarrhalischen Icterus entwickelt 
hat, in dem Eiter Streptococcus pyogenes 
(Rosenbach) gefunden, durch deren Einwanderung 
aus dem Darm er ebenfalls die Eiterung erklärt. 

An der Hand ron klinisch und anatomisch genau 
beobachteten Fällen legt Aufrecht (4; dar, dass die 
Beförderung grosser Gallensteine von der Gallen 
blase in den Darm nicht so häufig, als vermuthel 
wird, durch einen zwischen beiden sich bildenden 
Fistelgang stattfindet, dass vielmehr die grossen Steine 
bis an das Ende des Ductus cboledoohus vordringen 
können und hier erst seitlich durchbrechen. Eine 
andere Durchbruchsstelle ist der Gallenblasenhals 
dicht vor dem Ductus cyslicus, wobei günstigen Falles 
eine Verwachsung mit den Bauchdecken und Durch- 
bruch nach aussen erfolgen kann, während die Wan- 
derang nach anderen Richtungen meist einen tödt- 
lichen Ausgang herbeiführt. 

V1L Paaereas. 

)) Musser, J. H., Abscess of the Pancreas and 
'.hrombosis of the porta vein. Amer. Journal of med. 
science. April, p. 449—464. — 2) Salzer, Fritz. 
Zur Diagnostik der Pancreaseyste. Prager Zeitschr. f. 
Heilkunde. No. 1. S. 1—25. — 3) Gerhardi, Otto, 
Pancreaskrankheiten und Ileus. Virchow's Arch. CVI. 
S. 303-341. 

In Musser's (1) Fall, einen 42jährigen Schuhmacher 
betreffend, welcher ausschweifend gelebt hatte und in 
grosser Erschöpfung kurse Zeit nach Punction eines 
Ascites gestorben war, fand sich ein Abscess von der 
Grösse einer Orange im Kopf des Pancreas und im 
Zusammenhang damit nach vorn vom Magen , nach 
unten vom Pancreas, Duodenum und Colon transversum 
begrenzt eine Höhle, die etwa l / t Quart Eiter enthielt. 
Eine ürsacbe für den Abaoeaa wurde nioht gefunden. 



Die klinischen Erscheinungen schienen für Lebercirrhose 
und Gastritis zu sprechen, da zwar ein Tumor gefühlt 
wurde, aber Schmerz und Fieber gänzlich fehlten. 

Aus der Billroth'schen Klinik beschreibt Salzer 
(2) folgenden Fall von Pancreaseyste: 

Eine 33jäbr. Virgo bemerkte in der Reconvalescenz 
von einem 15 Jahre früher überstandenen Typhus ober- 
halb des Nabels eine Oänaeeigrosse Geschwulst, die 
nach einigen Woohen wieder verschwand, aber 4 Jahre 
später von Neuem auftrat, faustgross und seitdem 
wachsend biz zu Kindskopfgrösse. Dazu gesellten sich 
Kreuzscb merzen, Magendrücken und galliges Erbrechen. 
Die ziemlich in der Mitte des Abdomens sitzende Ge- 
schwulst ist kugelig, glattwandig, fluetuirend, nach 
beiden Seiten ziemlich leicht beweglich. Die Geschwulst 
wurde für eine Ovarialcyste gehalten, die Laparotomie 
unter ziemlich schwierigen Verhältnissen wegen Ver- 
wachsungen etc. gemacht, doch trat am 6. Tage da- 
nach der Tod ein in Folge eiteriger Peritonitis. Der 
Inhalt der Cyste war eine bräunliche Flüssigkeit, welche 
Serumalbin und Globulin, kein Metalbumin enthielt, 
diastatische und Eiwciss verdauende Eigenschaften 
konnten nicht nachgewiesen werden« Die microscopische 
Untersuchung ergab, dass die Rückwand in grosser 
Ausdehnung aus Pancreasgewebe bestand, an der Innen- 
fläche fand sich nirgends Epithel, die Wandungen be- 
standen im Uebrigen aus zellenarmem Bindegewebe, 
welches Verkalkungen und braune Pigmentkörneben 
enthielt. 

Hieran reibt Verf. noch 9 andere Fälle ron Pan- 
creascysten aus der Literatur und einen von Zemann 
und Oser beobachteten, der eine 42 jährige Frau betrat, 
bei welcher die Geschwulst vor 5'/t Jahren bemerkt wurde 
und die in Folge von Brustkrebs starb. Hier war die 
Geschwulst mebrkammerig and die microscopische Unter- 
suchung ergab die Innenwanduagen in grosser Ans- 
dehnung mit Cylinderepithel bekleidet, welches sich 
auch im dickschleimigen bräunlichen Inhalt neben 
Lymphzcllcn, Fettkörncbenkugeln, Hyalinkugeln und 
Cholcstearincrystallen fand. 

Beraerkenswerth war in dem ersten Fall besonders 
ein quer über der vorderen Bauchwand verlaufender 
pulsirender Gefässbogeu, welcher sich später als die 
Arteria lienalis (nebst der Vene) erwies. 

Gerhardi (3) berichtet aus der Eicbhors fachen 
Klinik in Zürich über einen Fall von Ileus bei einem 
36 jährigen Potator, in Folge von Compression des 
Duodenum durch den Druck eines hämorrhagischen, 
stark geschwollenen und theilweise nekrotischen Pan- 
creas. Das Erbrechen war niemals fäcal, im Harn 
kein Indigo. Es wurde die Laparotomie gemacht, je- 
doch kein Uinderniss gefunden und der Darm ge- 
schlossen. Tod nach 3 Tagen. Die Section ergab eine 
necrotisirende und hämorrhagische Pancreatitis, welche 
hauptsächlich das Duodenum und ausserdem das Colon 
transversum comprimirt hatte. 

Im Anschiuss an diese Beobachtung hat G. noch 
3 andere, die einzigen, die er ausfindig machen konnte, 
aus der Literatur zusammengestellt, in denen durch 
Anschwellungen des Pancreas Ileus entstanden war. 
Er hebt ferner die Schwierigkeiten der Diagnose her- 
vor, einmal bei Ileus, was den Sitz des Hindernisses 
anlangt, wobei er mit Hecht auf das Verhalten des 
Harnindigos hinweist, sodann bei Pancreaserkran klin- 
gen und bespricht zuletzt die Vortbeile und Gefahren 
einer Laparotomie in derartigen Fallen. 

VII. HIU. 

1} Dcvos, Camille, Megalosplenic volumineuse oon- 
seentive a une b£patite chronique miite chez un en- 
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fant de 14 ans. La Presse m6d. he Ig. No. 33. (Sehr 
grosse Müs in Folge chronischer interstitieller Hepa- 
titis mit Icterus und Ascites.) — 2) Kirschner, J., 
Ueber Splenilis und den hämorrhagischen Hilzinfarct. 
Dissert. Berlin. (3 Fälle von hämorrhagischem Infarct, 
durch Embolie vom linken Ventrikel ausgegangen.) — 
3) Krönig, G., Zur Kenntniss der Perisplenitis. Dtsche. 
med. Wochenschr. No. 21.) — 4) Graham, George G., 
Rupture of the spieen. Philad. med. and surg. Report. 
Febr. 27. (Zerreissung der anscheinend gesunden Milz 
durch Fall Tod durch allmälige Verblntung nach 24 
Stunden.) — 5) Notta, M., Ktude clinique sur le 
Cancer primitif de la rate aecompagne' d'une Observation 
de Cancer spllniquo probablcmcnt pnmitif chez un 
enfant de 7 ans. Arcb. gin. mW. p. 169 — 179. — 
6) Goloboff, N., Bin Fall von solitärem Milzechino- 
coceus. Dtscb. Arch. f. klin. Med XI. S. 117-125. 

Krön ig (3) bat in 2 Fällen von Periplenitis, 
von denen der eine im Verlaufe einer Malariainter- 
mittens. der andere in der Reconvalesce-nr. von Typhus 
auftrat, über der nicht vergrößerten Milz ein fühl- 
bares und hörbares Reibegeräusch wahrgenommen. 
Eine Verwechselung mit pleurilischen Reibegeräuscben 
war durch den tiefen Sitz und durch den Mangel aller 
den Respirationsapparat betreffenden Symptome aus 
geschlossen (vergl. Erb. VIII. No. 6). — 

Einen Fall von angeblichem Krebs und noch dazu 
primärem Krebs der Milz bei einem 7jährigen 
Knaben berichtet Notta (f>). Hereditär war keine Krebs- 
cachexie; die Grosseltern von väter- und mütterlicher 
Seit« lebten und waren gesund, die Eltern waren Artbri- 
liker und haben an Lebercolikeu gelitten. Das Kind hatte 
2—3 Tage lang Blutharnen, magerte sehr ab, dann 
schwoll die Leber an und wurde höckerig und nach 
etwa 3'/» Monaten trat der Tod ein. Keine Seotion. 
(Viel wahrscheinlicher ist, dass es sich um Sarcom oder 
Carcinom der linken Niere gehandelt hat Ref.) 

Einen solitären Milzccb inococcus beobachtete 
Goluboff (6) bei einem 46 jährigen verabschiedeten 
Unteroffizier, der immer 2 bis 3 Jagdhunde in seiner 
Wohnung gehalten hatte. Die untere Partie der linken 
Thoraxbälfte, besonders aber die linke Abdominalhälfte 
war durch eine Geschwulst stark hervorgetrieben. Durch 
Function und Aspiration wurden gegen 6 Unzen einer 
durchsichtigen, farblosen, etwas opalescirenden Flüssig- 
keit entleert, welche kein Eiweiss, aber Bernsteinsäurc 
und Ecbinocoocenhaken in geringer Menge enthielt. 
Danach blieb der Tumor kleiner und weicher. 

Nach den bisherigen Erfahrungen hat die ein 
mal ige oder wiederholte Function mit Aspiration des 
Milzechinococcus bis jetzt noch die besten Resultate 
ergeben, auch bei Vereiterungen der Cyste hat man 
durch sie noch Heilung erzielt, indess muss, wenn 
schwere Aligemeinerscheinungen in Folge der Eiter- 
ansammlung auftreten, die Operation durch Incision 
gemacht werden. 

[Skörczewski, Powiekszanie sie aledziony wedru- 
jacej podezas miesiaezkowania (Ueber eine Schwellung 
der wandernden Milz während der Menstruation). Prze- 
glad lekarski. No. 11. 

Bei einer 26jährigen, sehr nervösen und blutarmen 
Patientin fand Verf. einen grossen, fast die ganze Ilauch- 
höhic erfüllenden Tumor, welcher aus dem linken 
Hypochondrium hervorzugehen schien und sehr leicht 
zu bewegen war. Die Consistenz des Tumors war 
elastisch, die Oberfläche glatt, die Ränder abgerundet, 
die Dicke des Tumors verringerte sich gegen die Rän- 
der. Der Tumor Hess sich leicht nach oben gegen 
den linken Arcus costalis hinschieben, man konnte 
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ihn jedoch nicht nach Belieben nach unten bewegen. 
Dieser Tumor sollte nach Bericht der Patientin vor 4 
Jahren nach einer schweren Geburt entstanden sein, 
gewöhnlich während der Periode am stärksten hervor- 
treten und dann wieder sich verkleinern. 

Bei der Untersuchung des Blutes fand man eine 
kleine Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Im 
Harn zuerst nichts Anormales, bei späteren Untersuchun- 
gen jedoch stellte sich ein eiweisshaltiger Harn ein. 
Der Verf. verordnete das Stahlbad Krynica und einen 
electrischen Strom auf die geschwollene Milz. Der 
Tumor verkleinerte sich ausserordentlich, so dass man 
ihn ganz unter den Arcus costalis hinschieben and 
sehr leicht die Abnahme seiner Dicke constatiren konnte. 
Indessen erschien am Ende der vierten Curwoche die 
Menstruation — und der Tumor wuchs wiederum zur 
vorigen Grösse an. 

Der Verf. meint, dass es keinem Zweifel unterliegt, 
dass er mit einer vergrösserten wandernden Milz 
zu thun hatte, wovon er sich mit der grössten Sicher* 
heit während der höchsten Verkleinerung des Tumors 
überzeugte. v. Etfff (Krakau).] 

TUI. Buekrell, Nets, HesesUerlm 

1) Chiron, Paul, Sur l'ascite. Union m^d. No. 165, 
166. (Zusammenstellung des Bekannten.) — 2) Tripicr, 
Raymond, Sur le diagnostic de l'ascite au moyen du 
touoher vagin. Lyon. Med. No. 38, 39. — 3) Jacoby, M., 
Zur Behandlung des Ascites bei Cirrhosis hepatis. Herl, 
klin. Wochenschr. No. 10. (J. bat in 2 Fällen durch 
frühzeitige Pnnction und innerliche Darreichung von 
Pilocarpin gunstige Resultate erzielt.) — 4) Courtray 
de Pradel, E., Contribution ä Fetudc de la patho- 
gne et de la curabilite* de l'ascite dans la cirrhoso 
alcoholique du foie au d6but. These. Paris. 4. 66 pp. 
— 5) Straus, J , Sur un cas d'ascite ehyleuse. Arcb. 
de physiol. norm, et pathol. No. 4. — 6) Erb, W., 
Ueber peritoneales, speciell peribepatit Reibegeräusch. 
Berl klin. Wochenschr. No. 5. — 7) Fürbriuger, 
Ein geheilter Fall von chronischer Peritonitis mit 
Durchbruch nach aussen. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 45. (Betrifft ein 5jäbriges Kind, bei welchem Eiter 
aus dem Peritoneum durch die Bauebdecke unterhalb 
des linken Rippenbogens, nahe dem Leberrande, nach 
aussen durchbrach.) — 8) Wagner, E., Zur Diagnostik 
der perforativen Peritonitis. Deutsches Ar-h. f. klin. 
Med. XXXIX. S. 70—76. — 9) Plenio, Zur Dia- 
gnostik und Therapie der perforativen Peritonitis. Kben- 
das. S. 621. — 9a) Desobamps, Eugene, De la Peri- 
tonite plriblpatique enkyst^e. Paris. 197 pp. (Aus- 
führliche Darstellung der perihepatitischen Abscesse, 
der Ursachen, des Verlaufes, der Diagnose und Behand- 
lung.) — 10) Le Gendre, Paul, La peritonite peri- 
hepatique enkystäe. Union med. No. 57. (Kurze Be- 
sprechung desselben Gegenstand«.) — 11) Nicolle. 
Peritonite p6rib6patique enkystee, suite de cbol6cystite 
calculeuse; symptomes presque uniquement diaphrag- 
matiques;mort avec complications bronohopneumoniques. 
Atherome et lesions valvuläres aortico-mitrales. Gaz. 
med. de Paris. 32. (Alles Wesentliche in der Ueber- 
schrift.) — 12) Simonini, Leandro, Contributo alla 
diagnosi della peri tonite tubercolare. Rivista clinica 
di Bologna. Maggio. (Ein Fall von tuberculöser Perito 
nitis mit abgesacktem Erguss.) — 13) Blanc, Ed., 
Sur un cas de peritonite septique g£ue>alisee par gan- 
greno de l'appendis ileo-coecal, accidents aigus d'occlu- 
sion, laparotomic. Lyon. möd. No. 49. (Alles Wesent- 
liche in der Ueberschrift, ausserdem Tod gleich nach 
der Operation.) — 14) Poupon, L. Js. Henri, Des 
pseudo-eHranglemeiits par peritonite primitive. These. 
Paris. (Bespricht dio Darmverschliessung im Verlaufe 
von primitiver Peritonitis durch Verklebung und Läh- 
mung der Darmschlingen. Primitive Peritonitis wird 
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durch Traumen oder Erkältung verursacht.) — 15) 
Lew in, B., Die Kusaraaul'sche Magenausspülung bei 
Peritonitis. Berl. klin. Wocbenschr. No. 44. (Erleichte- 
rung der Beschwerden in 2 Fällen.) — 16) Terrillon, 
Lipomes en mesentere. Arch. gen. de m£d. Mars. Avril. 

Tripier (2) macht zur Erkennung kleiner Bauch- 
fellergüsse, die nicht über das kloine Becken 
hinaufsteigen, auf die abnorme Leichtigkeit und Be- 
weglichkeit des (von Flüssigkeit umgebenen) Uterus 
aufmerksam. Das von manchen Autoren angegebene 
Herabsteigen des Uterus bei Asciles hat er nur ganz 
ausnahmsweise beobachtet, und auch an der Leiche 
konnte er durch Eintreiben selbst grosser Flüssig- 
keitsmengen in die BancbhÖhle kein Herabsteigen des 
Uterus bewirken. Wo derselbe also bei Ascites tief 
steht, bat dies eine anderweitige Ursache. Durch die 
Vaginaluntersuchung konnte Verf. auch feststellen, 
dass in Fällen von Lebercirrhose, wo das Oedem der 
Beine früher eintrat, als die Schwellung des Leibes, 
also scheinbar vor dem Ascites, letzterer dennoch im 
geringen Grade schon vorhanden war. 

Auf Grund mehrerer eigenen Beobachtungen kommt 
de Fradel (4) zu folgenden Schlüssen: Schon im 
Beginn der Lebercirrhose bei Säufern, in einem 
Stadium, wo es noch nicht zu einer Behinderung des 
Blutstroms in den interlobulären Pfortaderverzwei- 
gungen gekommen ist, kann Ascites auftreten und 
dauernd O'ler vorübergehend zum Schwinden gebracht 
werden. Die Ursache dieses Ascites ist peripher, 
ausserhalb der Leber gelegen, nämlich in dem Wurzel- 
gebiet der Pfortader und dem Bauchfell. Es handelt 
sich um eine chronische Phlebitis der Magen- und 
Darmvenen als directe Folge des durch den einge- 
führten Alcohol verursachten Reizes, oder um Throm 
bösen in diesen Venen oder um eine chronische oder 
subacute Perihepatitis, oder allgemeine Peritonitis. 

Straus (5; beschreibt folgenden Fall von chy- 
lösem Ascites: 

Ein 61 jähriger Weber, der seit seinem 20. Jahr an 
Hämorrhoiden gelitten hat, aber sonst gesund war, hat 
seit einem halben Jahr den Appetit verloren und ist ab* 
gemagert, auch schwoll der Leib an. Nach der 1. Func- 
tion entdeckte man verschiedene höckerige Geschwülste 
im Abdomen, auch in der linken Achsel fand sich eine 
nussgrosse Drüsengeschwulst. Die entleerte Flüssigkeit 
glich einem Milchkaffee. Zuletzt erhielt Pat. viel Milch, 
in welcher möglichst viel Butter emulgirt war, worauf 
die letzte dritte Punction eine viel milchiger und opaker 
aussehende Flüssigkeit entleerten. Der Pat. starb sehr 
bald. 

Die genaueren Untersuchungen der 3 punetirten 
Flüssigkeiten , welche macro- und microscopisch das 
bekannte Aussehen cbylöser Flüssigkeiten ohne Zellen 
und ohne Microben darboten, ergaben alkalische Reaction, 
sp. Gew. (bei W-IS«) 1011-1013. Der Trocken- 
rücksUnd betrug bei I. 42,535, II 32,310, UI. 43,795. 
Fett (nach der Methode von Adam bestimmt, welche 
in den Pariser Hospitälern bei der Milchuntersuchung 
angewandt wird), I. 4,37, II. 3,86, III. 9,48. Casein 
(aus der entfetteten Flüssigkeit durch Essigsäure bis 
zur schwaebsauren Reaction gefällt), I. 13,3, II 9,00, 
III. 11,6. Albumin (nach Ausfällen des Caseins durch 
Kochen gewonnen), 1.11,3, 11.8,00, 111.8,925. Asche- 
bestandtheile I. 1,51, II. 1,24, III. 1,595. Ei- 
tractivstoffe (Rest nach Abzug der vorigen). I. 11,59, 
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II. 10,07, III. 11,685. Zucker und Peptone konnten 
nicht nachgewiesen werden. 

Zum Nachweis der Buttersäure wurden die 
Flüssigkeiten in flachen Schalen bei 50* abgedampft, 
der Rückstand mit feinem gereinigten Sand pnlverisirt, 
mit Aetber ausgezogen, dieser verjagt und von dem 
geschmolzenen und filtrirten Rückstand ein bestimmter 
Theil mit Kali verseift, dann die Seife dureh Schwefel- 
säure zerlegt und die flüchtigen Fettsäuren (Butter- 
säure und Capronsäure) abdestillirt, im Kühler aufge- 
fangen und mit Barytwasser genau neutralisirt. Es be- 
durften zur Neutralisation 100 g Fett von: I. 1,2987 
BaO, II. 1,120 BaO, III. 3,880 BaO, sonach enthielt 
die III. Punctionsflüssigkeit erheblich mehr Butterfett 
als die beiden ersten Proben 

ÜieSection ergab starke krebsige Verdickung des 
grossen Netzes und des Peritoneums, Verklebung der 
Darmschlingen , carcinomatöse Infiltration des Pylorus 
und Carcinomknoten der Leber ; carcinomatöse Schwel- 
lung der rettoperitonealen Lymphdrüsen, ferner 
Chylusergüsse zwischen den Blättern des Mesen- 
teriums und unter der Serosa der entzündeten und mit 
miliaren Krebsknötchen besetzten Dünndärme. Auch 
die im grossen stark gorötbete Schleimhaut derselben, 
namentlich im Duodenum und Jejunum zeigt milchige 
Streifen, die ihrem Sitze nach den äusseren Ergüssen 
entsprechen. Der Ductus thoracicus ist normal. 

Mit Rücksicht auf diesen Befund, der die Unweg 
satnkeit der Mesenterialdrüsen klar bewies, und auf 
die Thalsache, dass nach Genuss von viel Butter die 
nächste Reaction eine an Butterfett viel reichere 
Flüssigkeit geliefert hatte, hält S. es für zweifellos 
und mit einer in früheren Fällen nicht erreichten 
Sicherheit bewiesen, dass es sich um einen wirklichen 
chylösen, d. h. durch Chyluserguss bedingten Ascites 
gehandelt hat. Den auffallenden Umstand, auf welchen 
Ref. hingewiesen hat (Cbarite-Annalen. 1865. X. 
S. 304), dass in diesen Flüssigkeiten niemals Zucker 
gefunden wird, während doch der Chylus Zacker ent- 
hält, berührt Verf. gar nicht. 

Erb (6) macht auf das peritonitische und 
namentlich perihepatitische Reibegeräusch 
aufmerksam und theilt 3 betreffende Fälle mit. in 
denen dasselbe hinten, in der unteren Rippen- und 
Lendengegend bis hinab selbst gegen die Crista ilei 
hin gefühlt und gehört werden konnte, sowie 2 andere, 
in denen es über der vorderen Leberfläche und ausser- 
dem in dem einen Fall über der Milz, in dem anderen 
über den Därmen von der Lebergegend bis zum Nabel 
hin und um diesen herum und nach links bis gegen 
den Magen zu hören war. Dieses Reiben über den 
Därmen war von der Athembewegung unabhängig, 
erschien mehr continuirlich , aber mit wechselnder 
Stärke, so dass es auch häufig fühlbar wurde, und 
wurde durch die Darmbewegungen hervorgebracht. 
Dass es sich nicht um pleurale Reibegeräusche ge- 
handelt habe, konnte in einem der ersten 3 Fälle 
auch durch die Section, welche die Abwesenheit jeder 
Entzündung der rechtsseitigen Pleura ergab, sicherge- 
stellt werden (vgl.V(.4.Longoet u.VII. 3 Krönig). 

W agner (8) bespricht die Diagnose und The- 
rapie der Perforationsperitonitis imAnschluss 
an folgenden Fall: 

Ein 17 jähriger Arbeiter, seit 14 Tagen an Mattig- 
keit, Kopfschmeiz, Schwindel und Halsweh leidend, 
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bekommt heftiges Leibweh and Diarrhoe. Acht Tag« 
darauf findet man Fieler (38,9), Auftreibung des 
druckempfindlichen Bauches, Kehlen der Leberdämpfung, 
geringe Dämpfung in der Cöcalgegend; serös-galliges 
Erbrechen, kein Stuhl troll EingiissuDgen , keine 
Blähungen, von peristaltischen Bewegungen nichts fühl- 
oder hörbar. Wegen steigender Dyspnoe wird mit einem 
feinen Trocart eine Punction gemacht und stark nach 
Schwefelwasserstoff riechendes Gas mit mehreren 
Tropfen flculenter Flüssigkeit entleert. Die Erleichte- 
rung danach war nur von kurzer Dauer, weshalb die 
Laparotomie gemacht wurde, wobei 2700 cm läculenter 
Flüssigkeit mit eiterig-fibrinösen Gerinnseln , Speise- 
resten und Luft entteert wurden. Die Höhle mit Sa- 
lirylwasser ausgewaschen und drainirt, verkleinerte sich 
allmalig, obgleich noch Tage lang Speisereste sich ent- 
leerten, schloss sich aber schliesslich nach etwa 
10 Wochen ganz, so dass Pat. geheilt entlassen werden 
konnte. 

Ueber die Diagnose einer Perforationsperitonitis 
konnte in diesem Fall kein Zweifel soin. W. bemerkt 
aber mit Recht, dass die Entscheidung, ob Meteoris- 
mus intestinalis oder peritonealis vorhanden ist, unter 
Umständen recht schwierig sein kann, da die zur Unter- 
scheidung beider gewöhnlich angegebenen Zeichen nicht 
immer ausreichen oder unbrauchbar sind. Er selbst 
legt grossen Werth auf das Fehlen jeder sieht-, fühl- 
und hörbaren Darmbewegung bei längerer, 1 — 2 Mi- 
nuten langer Beobachtung. (Indessen kann Ref. nach 
seiner Erfahrung auch dieses Zeichen nicht für absolut 
beweisend anerkennen.) 

Plenio (9) beschreibt einen Fall bei einem älteren 
Uerrn, bei dem es zur Verstopfung, Ulceration und 
Bildung eines abgekapselten Peritonealabsccsscs 
gekommen war und die Laparotomie mit Entleerung 
dieses Abscesses zuerst Heilung brachte, bis es nach 
7* Jahre von Neuem zu den Erscheinungen von Ileus 
und Lufteintritt in das Peritoneum kam, die Narbe 
wieder eröffnet und ein Anus präternaturalis angelegt 
wurde, doch erfolgte der Tod. 

Auch PI. legt auf das Fehlen jedes bemerkbaren 
Zeichens von Peristaltik als characteristiscb für das 
Vorhandensein einer freien Luftblase, selbst wenn diese 
abgekapselt ist, grossen Werth. 



Terrillon(l6) giebtjeine ausführliche Darstellung 
über die Lipome des Mesenteriums an der Hand 
einer eigenen Beobachtung und 14 aus der Literatur 
gesammelter Fälle. Danach nimmt die Mehrzahl dieser 
Geschwülste ihren Ausgang in einer Fossa iliaca oder 
in der Nierengegend und zwar überwiegend rechts 
(13Mal unter 15 Fällen). Sie treiben das Peritoneum, 
das sich verdickt und hyperämisch wird, vor sich her, 
verdrängen die Organe, ohne sie wesentlich zu schä- 
digen: da sie meist rechts sich entwickeln, verläuft 
gewöhnlich das Colon ascendens vor ihnen oder kreuzt 
sie; wo sie links sitzen, liegt das Colon descendens 
vor. Sei scheinen bei Weibern häufiger zu sein als 
beiMännern. H istologisch waren diese Geschwülste 
6 Mal reine Lipome, 1 Mal war es wegen der starken 
Entwicklung der Bindegewebszüge und der dadurch 
bedingten grösseren Härte, als Fibro-Lipom zu be- 
zeichnen. In 1 Fall enthielt die Geschwulst kalkige 
oder knoohenartige Einlagerungen, die bei derOperation 
die Awendung der Säge nothwendig machten , in 
3 Fällen handeile es sich um Myxo- Lipome und in 
1 Fall (Waldeyer) war noch Sarcombildung ausser- 
dem vorhanden und hatte zu secundären myxo-sarco- 
matösen Knoten in der Leber und den Lungen Veran- 
lassung gegeben. Die Diagnose ist schwierig und 
zumal bei Frauen eine Verwechselung mit Orarialcysten 
wegen des täuschenden Fluctuationsgefühls oder auch 
wenn Ascites besteht gleichzeitig gewöhnlich. Wichtig 
ist. dass die einmalige oder wiederholte Probepunction 
nichts herausbefördert, auch kein Blut. Doch kann in 
manchen Fällen nur durch die Incision die Diagnose 
sichergestellt werden. Die Prognose ist recht ernst, 
da die Geschwülste durch ihr enormes Wachsthum (bis 
zu 30 kg) die Ernährung sehr beeinträchtigen. Die 
einsige Behandlungsweiso besteht in der Exstir- 
pation, die bisher aber selten einen günstigen Erfolg 
gehabt hat. 
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I. ,4 II gen ei Bes. 

1) Rosenstein, S., Die Pathologie und Therapie 
der Niercnkrankbeiten. 3. verbesserte Auflage. Berlin. 
G88 Ss. 13 Holzscbn. u. 7 Tafeln. — 2) Pavy, F. W., 
A forther contribution on cyclic Albumin uria; with 
Observation* on the effect of various conditions upon 
the diurnal appearance of albumen. Lancet. March 6. 

— 3) Stewart, T. Grainger, On »ome forms of Albu- 
minuria not dangerous to life. Americ. Journ. of med. 
Scienc. January. — 4) Bull, E, Zwei Fälle von 
intermittirender Albuminurie. Berl. klin. Wocbenscbr. 
No 42. — 5) Lockic, Steward, Ia there any con- 
nection between the (so called) Albuminuria of ado- 
lescence and a gouty inberitanceV Brit. med. Journ. 
June 5. — 6) Stokvis, B J , Over het gebruik van 
Kippeneiern door lijders aan Albuminurie. Weekbl. 
van het Nedcrl. Tijdschr. v. Geneesk. No. 7. — 7) 
Dujardin- ßeaumetz, Du regime alimentaire dans 
l'Albuminurie. Bull, geneY. de TheVap. 30. Noverob. 
(Vorlesung über die diätetische Behandlung der 
A I bu mi nu rie- Nierenkranken, besonders im Anschluss 
an die Ansichten von Semmola, vgl. unter Nephrit. 
No. 1. Der Hauptsache nach wird Milchdiät, Vermei- 
dung von Eiern, Beschränkung des Fleisches, Bevor- 
zugung der Gemüse etc. empfohlen ) — 8) Assmuth, 
J., Ueber Harnresorption und Urämie. Petersburger 
medic. Wochenschrift No. G. — 9) Jacu bo wi tsch , 
W., Von der scarlatinösen Urämie bei den Kindern. 
Archiv für Kinderheilk. Bd. VIII. Heft 1 u. 2. S. 81. 

— 10) Landouzy, Accidents uremiques et Emissions 
sanguines. Gaz. des höpit. No. 30. (Kurz« Ausein- 
andersetzung über Urämie, namentlich ihre larvirten 
Formen, und Betonung der Blutenziehung als 
Grundlage ihrer Behandlung.) — 11) L'Uremie, dö- 
sordres psyebiques; delire ou folie ur^mique. Ibidem. 
No. 71. (Kurze Schilderung einiger Formen, besonders 
der de lirirenden Form der Urämie) — 12) Lorenz, 
H , Untersuchungen über die compensatorische Hyper- 
trophie der Niere. Zcitschr f. klin. Medicin. Bd. X. 
S. 545. — 13) Robin, A, De la congestion renale 
primitive et de sa pathog6nie. Gaz. de med. de Paris. 
No. 46 u. 47. 

Von Rosenstein's (1) bekanntem, sämmtliche 
Nierenkrankheiten umfassenden Handbuch ist 
nach längerem Zwischenraum (die II. Aufl. datirt von 
1870) die Hl. Auflage erschienen. Die Eintheilung 
des Materials ist im Ganzen die alte geblieben: Nach 
einer allgemeineren, die Nierenfunction und Harn- 
beslandthcile behandelnden Einleitung werden zu- 
nächst die gewöhnlich zum sog. Morb. Brightii ge- 



rechneten Erkrankungen, sodann die Fettniere, cir- 
cumscripte Nephritis, Pyelitis. Hydronephrose, Peri- 
nephritis, die Neubildungen der Niere, die Con- 
cretionen. die ibierischen Parasiton in derselben, die 
Hypertrophie, die Lageveränderung des Organs, end- 
lich die Krankheiten der Nierengefässe durchgenommen. 
Alle Capitel sind unter Zugrundelegung der neueren 
Literatur erweitert und durch grösstenteils neue 
Casuistik eigener Erfahrung veranschaulicht. Vor 
Allem betrifft die Bereicherung, entsprechend der viel 
fachen Bearbeitung in der Neuzeit, das Capitel des 
Morb. Brightii. Aus den zu demselben noch oft ge- 
zählten Krankheitsprocessen scheidet R., ähnlich wie 
früher, die Circulationsstörungen (Stauungs-. Schwan- 
gerschafts- und Cholera Niere) und die Amyloid- Niere 
aus; danach fällt der Begriff des Morb. Bright. mit 
seiner diffusen Nephritis (acuter und chronischer) 
zusammen, deren pathologische Einheit er in alter 
Weise betont. Als Hauptformen der chronischen 
diffusen Nephritis unterscheidet er: die grosse weisse 
Niere, die gefleckte oder glatte Schrumpfniere und die 
granuläre Schrumpfniere. — Eine kleine Anzahl von 
Holzschnitten, sowie 7 Tafeln, welche in vorzüglicher 
chromolitographischer Ausführung das microscopische 
Verhalten der Nierenoberfläche bei den hauptsäch- 
lichen Erkrankungsformen illustriren. sind dem Werk 
neu beigegeben. 

Mehrere Mitteilungen betreffen die mit verschie- 
denen Namen belegte Form der Albuminurie, 
welche nicht selten in typischer Form vorübergehend, 
anscheinend ohne jede tiofere Organerkran- 
kung, eintritt. 

Pavy (2) nennt diese Formen „cyclische Al- 
buminurie", weil bei gewöhnlicher Lebensweise 
das Auftreten und Verschwinden des Eiweiss einen 
bestimmten Turnus zeigt. Er bestätigte an 3 neuen 
Fällen der Art die neuerdings verschiedentlich con- 
statirte (auch in den folgenden 2 Mittheilungen fest- 
gestellte) Abhängigkeil der Albuminurie von der auf- 
rechten Körperätell ung und von Körperbewe- 
gung. Bei einem 20 jähr, jungen Mann, bei welchem 
für gewöhnlich der Nacht- und Morgen- Urin ohne 
Eiweiss war, dagegen der ungefähr um 1 1 Uhr Vor- 



Digitized by Google 



Rikss, Kranrhkitkn pfr Nikrrn. 



227 



mittags entleert« Harn die stärkste Eiweissmenge ent- 
hielt, blieb auch letztere eiweissfrei, wenn des Vor- 
mittags die Bettlage eingehalten wurde, und zwar 
auch, wenn des Morgens ein kaltes Bad eingeschoben 
wurde. Dagegen hatte morgendliches Faster. keinen 
Einfluss : bei frühzeitigem Aufstehen war auch ohne 
Frühstück der Vormittags Urin eiweisshaltig. — Bei 
2 anderen (weniger genau beobachteten) Fällen, ein 
11 jähr. Mädchen und einen 1 3jähr. Knaben be- 
treffend, konnte ebenfalls beobachtet werden, dass bei 
Einhalten der Bettlage der sonst eiweissbaltige Urin 
normal wurde. 

Stewart (3) bespricht die „nicht lebens- 
gefährlichen" Formen der Albuminurie. In- 
dem er dabei von den durch bestimmte Krankheits- 
processe oder ähnliche Schädlichkeiten hervorgerufenen 
Zuständen absieht, bleiben 4 Formen, welche er nach 
eigenen Erfahrungen hervorhebt: 

1. Die paroxysmaleForm der Albuminurie. 
Als ein Beispiel dieser führt er den Fall einer jungen 
Frau an, welche in längeren Zwischenräumen acute, 
einen oder wenige Tage dauernde Anfälle von Albu- 
minurie zeigte, bei welchen der Urin viele Cylinder 
enthielt. Er vergleicht die Anfälle mit denen von 
Hämoglobinurie und glaubt, dass bei ihnen durch eine 
Schädlichkeit (wie Einfluss von Kälte etc.) eine Blut- 
veränderung mit consecutiver Alteration der sekreto- 
rischen Nieren- Elemente eintritt. 

2. die d iätetische Albuminurie. Diese be- 
spricht er besonders an dem Fall eines jungen Mannes, 
bei welchem, jedoch auffallender Weise nur in be- 
stimmter Jahreszeit (Sommer) und nur zu bestimmten 
Tageszeiten (Vormittag und Mittag; nach jeder Art 
von Speise mit grosser Schnelligkeit Eiweiss im Urin 
auftrat. Letzterer enthielt dabei keine Cylinder oder 
Nieren Epithelien. — Für die Erklärung denkt er 
theils an die Erleichterung der Diffusion des Albu- 
mens bei Zunahme der Blutsalze, theils (wegen der 
Schnelligkeit des Eintrittes) an rcflectorische Nerven- 
wirkung. 

3. die Albuminurie in Folge von Muskel - 
thiitigkeit. Er studirt dieselbe besonders an dem 
Pall eines 13jähr. Mädchens, bei welchem der Nacht- 
urin normal war. dagegen der Tagesurin Albuinen 
enthielt, und zwar, abweichend von ähnlichen Fällen, 
am stärksten des Morgens gleich nach dem Aufstehen. 
Der eiweisshaltige Urin zeigte für gewöhnlich keine 
Cylinder. normale Menge von Harnstoff, viele Oxalate 
und Vermehrung der gallensauren Salze. Den Tag 
über eingehaltene Horizontallage hinderte den Ein- 
tritt der Albuminurie fast ganz; im Bett vorgenom- 
mene Bewegungen sowie Nahrungsaufnahme waren 
ohne Einfluss. — Für die Erklärung hält St. eine 
durch die aufrechte Stellung und Gehthätigkeit her- 
vorgerufene Aenderung der Gefasslumina und des 
Blutdruckes für dos Hauptmoment. 

4. Die porsistirende einfache Albumin- 
urie bei anscheinend gesunden Personen (ohne Cy- 
linder im Urin oder sonstige Zeichen von Nieren- und 



anderen Krankheiten), wofür er einige Beispiele 
anführt. 

In Bezug auf die Prognose nimmt St. für die 2. 
und 3. dieser Formen an, dass sie an und für sich 
nicht dazu neigen, in eine Nierenerkrankung überzu- 
gehen, während er von der 1. und 4. Form dies zu- 
gesteht. 

Einigen früher von ihm mitgetheilten Fällen von 
intormittirender Albuminurie bei im Ganzen 
gesunden Menschen schliesst Bull (4) 2 neue der- 
artige Beispiele an. 

Dieselben betrafen einen 2)jährigcn schwächlichen 
Neurasthenikcr und einen iJSjäbrigen Schuhmacher. 
Längere genaue Beobachtung im Krankenhause, mit 
4— 5 mal täglich angestellter Urinuntersuchung, t-rgal» 
bei Beiden, tutsprechend den sonst bekannten Fällen, 
bei dauernder Bettlage das Fehlen von Eiweiss. Im 
1. Fall trat nach dem Aufstehen und einfacher Körper- 
bewegung fast regelmässig Eiweiss auf; im 2. Kall 
wurde, nachdem der Kranke sich mehrere Wochen im 
Krankenhause aufgehalten und die Bettlage eingenom- 
men hatte, einfaches Umhergehen und leichtere Körper- 
bewegung vortragen, und nur stärkeres Arbeiten rief 
wieder Albuminurie hervor. Die Diät schien ohne Ein- 
fluss, auch Alcoholgenuss. Die Erklärung der Art, wie 
die Muskelarbeit Albuminurie hervorrufen kann, hält 
B. für noch sehr dunkel. 

Von der durch Moxon, Gull, Dukes, Clark 
u.A. beschriebenen „Albuminurie der Jüng- 
lings jähre" (vergl. z. B. Jahresber. f. 1878. II. 
S. 220) hatLockie(5) 4 Fälle bei 3 Jünglingen 
von 12, 15 und 22 Jahren und einem Mädchen von 
17 Jahren beobachtet. Die hauptsächliche Klage be- 
stand in Kopfschmerz; die Albuminurie verschwand 
regelmässig bei Milchdiät und horizontaler Lage sofort. 
Bei allen 4 Fällen constatirte nun L.. aus dem Nach- 
weis mehrfacher Erkrankungen boi Vorfahren und 
Verwandten, das Bestehen einer gichtischen An- 
lage und hält den Zusammenhang beider krankhaften 
Zustände für wahrscheinlich. 

Im Hinblick auf neuere Mittheilungen, welche die 
Schädlichkeit des Genusses von Eiern boi Albu- 
minurie läugnen, namentlich diejenigen von Oertel 
und von Löwenmeyer (s. Jahresber. f. 1885. II. 
S. 206) betont Stokvis (6). dass seit langer Zeit, 
besonders durch von ihm selbst an Menschen und 
Thieren angestellte Versuche , Folgendes bekannt 
ist: Ganz oder theilweiso coagulirtes Hühnoroiweiss 
wird im Verdauungscanal in Pepton umgewandelt und 
geht nicht in Blut und Urin über. (Er weist aut dio 
Unrichtigkeit der Annahme der obengenannten Autoren 
hin, dass diese Umsetzung zum Tlioil im Blut ge- 
schieht.)— Aber auch flüssiges Eiweiss erzougt. wenn 
es mit anderer Nahrung combinirt ist, keine Albu- 
minurie: so nahm St. selbst 5 Tage lang durch- 
schnittlich 75 g reines Eiweiss (im Ganzen M rohe 
Eier), ohne dass dasselbe im Urin erschien. Dagegen 
geht bei dorn gesunden Thier bei ausschliess- 
licher Ernährung mit flüssigem Eiweiss ein 
kleiner Theil in das Blut und somit auch in den 
Urin über. Die Erklärung dafür sieht St. darin, d.iss 
diese indifferente Nahrung eine ungenügende Secretion 
der Verdauungssäfte anregt. 

15* 
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Es liegt hiernach bei Albuminurie, wenn man 
eiweissreiche Diät anwenden will, kein Grund vor. 
gekochte Eier oder nicht ausschliesslich gegebene rohe 
Eier zu verbieten. — Eine andere Frage ist es, 
ob man bei Albuminurie überhaupt eiweissreiche Nah 
rung bevorzugen soll; and in dieser Hinsicht ist nach 
St. die Mohrbildung von Harnstoff bei dieser Art 
der Ernährung zu berücksichtigen, wenn er auch die 
mit Harnstoffeinspritzung in das Blut angestellten 
Versuche nicht für beweiskräftig hält. (In einer 
Nachschrift erwähnt St. die Uebereinstimmung einer 
Miltheilungvon v.Noorden . Deutsch, Arch. f. kün. Med. 
Bd. .'18. Heft 3. mit seinen Anschauungen). 

Unter der Bezeichnung „ Harnro sorp tion * 
schlägt Assiuuth (8) vor, von der Urämie diejenigen 
Zustände zu trennen, welche die Folge nicht von Ko- 
lention von Harnbestandtheilen im Blut, sondern von 
einer Resorption solcher Bestandtheile in das Blut in 
Folge von Stagnirung des Uri ns in den Harn- 
wegen sind. (NB. Eine ähnliche Unterscheidung 
wird wohl schon von den Meisten gemacht. Ref.) Die 
klinischen Charactere dieser Zustände liegen besonders 
in Durchfällen, ferner in Fieber, borkiger Zunge, 
Durst, eigentümlichem Foetor ex ore. Aufstossen. 
Icbhgkoitcn etc.; tiefere nervöse Störungen fehlen 
dabei. Bei länger dauernder Harnstauung kann das 
Bild jedoch in dasjenige der ausgesprochenen Urämie 
mit Coma übergehen. — 3 Beispiele werden angeführt, 
bei deren 1. die Symptome von einfacher Retention 
des Urins in der Blase herrührten, während in den 
beiden anderen Hydronephrose und Pyonephrose be- 
stand. — Bei irreparabeln Hindernissen in der Urin- 
entleerung empfiehlt A.. ausser milden Abführmitteln 
und durststillender Behandlung, die innere Dar 
reichung von Borsäure; wo es möglich is:. muss der 
Wiedcrabfluss des Harns natürlich auf chirurgischem 
Wege in Gang gebracht werden. 

Indem J ac u bo wi tsc Ii (9) aus dor Petersburger 
»endemischen Kinderklinik 5 Fälle einer im Gefolge 
von Scarlatina eintretenden Urämie mittheilt. bei 
welcher die Urinmenge verm eh rt war. und die 
Section die Hirnsubstanz ödematös und die Hirn- 
vniirikel mit reichlicher Flüssigkeit gefüllt ergab: 
setzt er im Ansrhluss auseinander, dass für derartige 
Fälle die rhemischc Erklärung der Urämie (durch 
Ketention der Harnbestnndthoile) nicht acceptabel ist. 
Vielmehr beweisen solche Beobachtungen nach ihm 
die lii< luigkeit der Trau be' sehen Ableitung der 
Lriincf von II i modern. Doch hält erdieTraube'sohe 
Theorie von dem mechanischen Ursprung des Hirn- 
odems nicht mehr für haltbar, sondern will dasselbe 
tliei's aus chemischer Blutveränderung, theils aus einer 
A Ihr.iiiuh d> r ( apillarwände. thoils endlich aus einer 
Vfrliintrsamung des Blutstromes erklären. — Auch für 
du- Entstehung der Urämie bei Verminderung der 
Hamsel rclion wirkt nach ihm das Hirnödem wenig- 
Mens zum Theil mit. 

Ueber dieFrage, ob beider compensatorischen 
Vergrösserung einer Niere reine Hypertrophie 
oiler auch Hyperplasie der Elemente stattfindet, hat 



Lorenz (12). da die vielfachen bisherigen Angaben 
nicht übereinstimmen, neue Beobachtungen an sieben 
Tbieren (6 Kaninchen, 1 Katze), welche eine ein- 
seitige Nierenexstirpation lange überlebten, 
angestellt. Nach sehr genauen Messungen, Zählungen 
und Berechnungen betreffs dor einzelnen Bestandtheile 
der hypertrophischen Niere (deren Einzelheiten im 
Original nachzulesen sind) kommt er zu folgenden 
Resultaten: Die compensatorische Hypertrophie der 
Nieren besteht vorwiegend in einer Vergrösserun g 
der Rindensubstanz, daneben einer geringen 
solchen dor Marksubstanz. Die Vergrösserung der 
Rinde beruht: I. bei jungen, an Gewicht noch zu- 
nehmenden Thieren in einer Hypertrophie und (ge- 
ringeren) Hyperplasie der Glorneruli; bei alten, an 
Gewicht nicht mehr zunehmenden Individuen in blosser 
Hypertrophie derselben; 2. in einer Vergrösserung der 
gewundenen llarnca nälchen: die Epithelien 
derselben sind höher und breiter, als normal, bei 
jungen Thieren auch in schwächerem Grade vermehrt; 
das Lumen überall, besonders stark bei alten Thieren. 
erwoiteri. — Die geringere Vergrösserung der Mark- 
substanz ist durch Erweiterung des Lumens der ge- 
raden Harncanälchcn bedingt; die Epithelien der- 
selben zeigten keine Hypertrophie. — Hypertrophie 
des Bindegewebes oder der Capillaren konnte nicht 
nachgewiesen werden. 

Die kürzlich als klinisch abzugrenzende Krank- 
heit von ihm hingestellte primäre Nierencon- 
goslion (s. Jahresber. f. 1885 II. S. 206) bespricht 
Robin (13) noch ein Mal in Bezug auf ihre Patho- 
genie. Von der als ätiologisches Moment hauptsäch- 
lich in Betracht kommenden plötzlichen Abkühlung 
ist anzunehmen, dass sie eine roflectorische 
Flux ion zur Niero erzeugt. Dass aber hierbei, wie 
angenommen wurde, die in Folge der gestörten Haut- 
thäligkeit im Urin vermehrten Auswurfsstoffe die 
Nieren reizen sollten, wiederlegt K. durch einen bei 
einem 5jähr. Knaben beobachteten Fall der Krank- 
heit, in welchem am Tago der stärksten Erkrankung 
die festen Bestandtheile des Urins sehr vermindert, 
und dieselben erst am folgenden Tage, als Besserung 
eintrat, vermehrt waren. Vielmehr glaubt er. dass 
die in Folge der ungenügenden Thätigkeit der con- 
gestionirten Niere eintretende Retention der Aus- 
wurfsstoffe im Blut das Wesen des Processes bildet, 
und dass je nach der schädlichen Qualität dieser 
Stoffe und der Dauer ihrer Retention entweder die 
einfache oder die typhöse Form der Allgemein- 
erkrankung auftritt Damit steht seiner Meinung nach 
im Einklang, dass bei Hinzukommen der Krankheit zu 
einer alleren Nierenaffection das Ailgemeinleiden zum 
Tode führen kann. Als Beispiel hierfür theilt er den 
Fall eines 64jährigen Mannes mit, der nach plötz- 
licher Erkältung unter den Symptomen der acuten 
Nierer.congestion erkrankto, nach schweren typhosen 
Erscheinungen am 11. Tage starb, und bei dem die 
Section neben stärkster Congestion der Nieren die 
Zeichen einer diffusen Nephritis älteren Datums ergab. 
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[1) Edgren, Fall af erytemlignende utslag i sam- 
menbang med kronisk nefrit. Hygiea. 1885. Sv. 
läkaresällsk. förhandl. p. 283. (Während des Ver- 
laufs einer chronischen Nephritis trat Fieber, Milzver- 
grösserung und Verschlechterung des Befindens, ein 
Roseola -Exanthem am ganzen Körper eines 29jährigen 
Mannes auf. Nach einigen Tagen schwand das Exanthem 
ohne Abscbilferung der Haut. Nach 10 Tagen starb 
Patient an Urämie.) — 2) Budde, Intermittercnd 
„cyklisk" Albuminuri. Ugeskr for Läger. R. 4. B. 12. 
p. 587. (Verf. will die Pavy'sche Theorie der cycli- 
schen Albuminurie ah benign nicht anerkennen, er 
meint, dass sie thcils das Anfangstadium der granu- 
lären Nierenatropbie bezeichne, theils bei anderen 
Nierenkrank heiton, wie z. B. der chronischen parenchy- 
matösen Nephritis vorkomme.) — 3) Bull, Albu- 
minurie, latent skrumpnyre. Nordiskt medicinsk Arkiv. 
B 17. No. 25. 

Bull (3J hat mehrmals Albuminurie bei an- 
scheinend gesunden Personen gefunden oder bei sol- 
chen, die nur sehr geringe Symptome von Krankheit 
darboten. Um die Sache genau zu erforschen, hat B. 
den Harn von 92 Studenten, die in seiner Spitals- 
abtheilung in den letzten Jahren beschäftigt waren, 
regelmässig untersuchen lassen. Ks fanden sich 5 Fälle 
von Albuminurie, in 4 Fällen nur vorübergehend, im 
5. von 1 ^jähriger Dauer. In einem Fall wurde die 
Albuminurie nur zweimal während einer nervösen 
Migräne gefunden, in einem andern geistiger Ueber- 
anstrengung zufolge. Körperliche Anstrengung schien 
Kinfluss auf die Albuminurie auszuüben, Genuss von 
Spirituosen aber nicht. Im 5., langdauernden Fall, 
welcher einen blassen, sonst aber ganz gesunden Stu- 
denten betrifft, wurde die A. durch körperliche und 
geistige Ueberanslrengung, Erkältung, copiöse Mahl- 
zeiten, starken Thec oder CafTee und Alcohol ver- 
schlimmert, während der Genuss von Tabak indifferent 
war. Die Eiweissmenge war durchschnittlich 0,1 pCt., 
und einmal sind zweifelhaft« Fragmente von Cylindern 
entdeckt worden. 

Bull hat 7 mal Albuminurie hei nervösen und 
anämischen Frauen gefunden, obgleich 3 sonst keine 
Symptome von Mb. Brightii zeigten, die Albuminurie 
war bei allen vorübergehend, in einem Fall bei einer 
24jährigen unverheirateten Neurastheniscben sehr olt 
wiederkehrend. 

Bei Männern hat B. in seinem Klientel 20mal pas- 
sagere Albuminurie gefunden. Bei einem 38jährigen 
Künstler konnte absolute Abstinenz vom Genuss der 
Spirituosen die Albuminurie zum Schwinden bringen; 
sie trat aber sofort wieder ein, wenn Spirituosen ge- 
nossen wurden. Das Individuum zeigte übrigens sub- 
jectiv und objectiv kein Symptom von Krankheit. 

Ein lljäbriger Knabe, dessen Vater an amy- 
loider Degeneration und Atrophie der Nieren gestorben, 
und der anämisch uud nervös ist, zeigt intermittirende 
Albuminurie, die besonders Mittags häufig ist. Die 
Albuminurie schwindet, wenn Pat. das Bett hättet. 

Verf. giebt noch einige Krankengeschichten und 
»chliesst mit dem Bericht über 2 Fälle, in welchen 
eine vorübergehende Albuminurie in Verbindung mit 
anderen Symptomen ihn irriger Weise Mb. Brightii 
diagnosticiren machten Verf. kommt zu dem Resultat, 
dass die Diagnose von Niereoatrophic noch unsicher 
und dass dieses Factum in vielen Beziehungen, z. B. 
bei Untersuchung für Lebensversicherungen zu berück- 
sichtigen sei. f. Levitra (Kopenhagen).] 



II. Hifachr NereneutiünduBg. Nephritis ptrencljma 
Um m« iatentitlalia. 

1) Semmola. M., Neue Untersuchungen über die 
Pathologie uud Therapie des Morbus Brightii. Wiener 



med. Blätter. No. 45— 49. — 2) Snycrs, 1'., Pathologie 
des Nephrites chroniques. Memoire couronne. Bruxelles. 
p. 256. — 3) Gauchcr, E., Pathogenie des Nephrites. 
Paris, p. 135. — 4) Satterth waite, Th. E., Sonic 
considerations on tbe Classification , prognosis und 
treatment of certain renal diseases. Americ. raedic 
News. Octob. 23. — 5) Aufrecht, Die Bedeutung 
der Nicrcn-Glomeruli für die klinische Bcurtheilung 
der primären Nierenentzündungen. Berliner klinische 
Wochenschrift. No. 1. — 6) Amburger, G., Ein 
Fall von interstitieller Nephritis. Deutsches Archiv für 
klin. Medicin. Bd. 38. S. 433. - 7) Peabody, G. 
L., Size of the heart in chronic diffuse Nephritis. New- 
York med. Rccord. Febr. 27. — 8) Goodhart, ,1. F., 
On tbe changes in the vascular system in Brigbt's 
disease, deduced from an analysis of the post- mortem 
records of Guy's Hospital for the U>t\ years 1873—1882. 
Guy's Uosp. Reports. XXVIII. p. 103. - 9) Dieu- 
lafoy, Contribution ä l'etudc clinique et experiusen- 
tale de la Maladie de Bright sans albuminurie. Gaz. 
hebdom. de med et de chir No. 25—27 — 10) Der- 
selbe, Derselbe Titel Ibid. No 44. — 11) Eloy, 
Ch., Brightisme et albuminurie. Diagnostic des ne- 
phritis brightiques sans albuminurie. Union medic. 
No. 126. — 12) S6journet, De la Maladie de Bright 
chez les Hcrpetiques. lEtiologie, Pathogenie. Gaz. med. 
de Paris. No 17-19, 21—23 — 13) Frice, J H., 
Chronic Brigbt's disease of the kidneys. Philadelph. 
medic. Times. Octob. 2. (Bekanntes über chron. 
Nephritis, mit besonderer Betonung der Heilbar- 
keit der Krankheit, hauptsächlich durch günstige 
hygienische und diätetische Massregeln. Von den drei 
als Beispiele angefügten geheilten Fällen sind zwei als 
„Nephritis ohne Albuminurie" bezeichnet, jedoch in der 
Diagnose violleicht etwas zweifelhaft.) — 14) Schmidt, 
H. J. W., Ueber septische Nephritis. Dissert. Berlin. 
28 Ss. (Indem S. nach Leyden die Trennung der 
septischen Nephritis von der infectiösen betont, 
theilt er von ersterer Form 3 tödtliche Beispiele mit. 
Die Nierenaffection trat im 1. Fall zu einem eiterigen 
Beckenexsudat, im 2. Fall zu einer älteren Nephritis 
mit Herzfehler nebst Erysipel des Schenkels, im 3. 
Fall zu einer puerperalen Endometritis und Becken- 
Phlegmonc hinzu. Das Nierenparenchym zeigte immer 
die Veränderungen der acuten Nephritis nebst meist 
zahlreichen Cocccnhaufen.) — 15) Jacobowitz, A., 
Ueber die Coincidenz von Aorteninsufficienz und 
Scbrumpfnicre. Dissert. Würzburg. 29. Ss. — 16) 
Bary, J. de, Casuistische Beiträgo zur Symptomato- 
logie der Nephritis. Archiv f. Kinderheilk. Bd VIII. 
Heft 1 u. 2. S. 96. — 17) Wh it tacker. J. T., The 
cardiac complications of Brigbt's disease. Americ. med. 
News. July 31. (Vorlesung über Entstehung und 
Symptome der Hypertrophie dos linken Ventrikels bei 
Nephritis.) — 18) Longstreth, Morris, Bright's 
disease of the kidneys. Pbilad. med. and surg. Re- 
porter. Septemb. 25. (Kurze Vorlesung über einen 
Fall von acuter Nephritis.) — 19) Tyson, J., Clinical 
lecturo on chronic interstitial Nephritis. Pbilad med. 
Times. Januar 9. (Klinische Vorlesung über einen 
Fall von interstit. Nephritis bei Bleivergiftung.) — 
20) Kleudgen, Psyohtche Symptome bei chronischer 
Nephritis. Deutsche medicin. Wochenschrift. No. 26. 
(2 Fälle, bei einem 43jährigen und einem 60jäbrigeu 
Mann, mit Albuminurie und wahrscheinlicher chro- 
nischer Nephritis. Bei beiden bestand dauernd hypo- 
chondrische, querulirende Stimmung, ausserdem an- 
fallsweise Verschlimmerungen mit dem Character der 
progress. Paralyse: Benommenheit, Hallucinatio- 
nen, Sprechstörungen, schwankender Gang, zitterige 
Schrift etc. In dem einen Fall war die Diagnose auf 
Paralyse gestellt. Keine Sectioncn.) — 21) Dulles, 
Ch W., The detection of chronic Bright's disease. 
Americ. medic. News. August 28. (Fall, in welchem 
die Diagnose auf chronische Nephritis aus dem Kiap- 
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j - u il'T 2. Heitöne und geringem Sediment von zarten 
Harucy lindern gestellt wurde. I). empfiehlt, schwache 
II arnsedimentc zur Untersuchung in einem kleinen 
cylinderfi'.rmigen Glas sich absetzen und die Glasröhre, 
in welche am folgenden Tage der Bodensatz empor- 
gehoben ist, noch weitere 24 Stunden im Unter- 
suehuugsglas stehen zu lassen.) — 22) Dewevrc, 
De l'hemiplegie uremique et de l'otite bdmorrhagiquc 
au cours du Mal de Bright, Lyou medic. No. 40. 
(21jähriger Mann mit Albuminurie; apopleetiformer 
Anfall mit folgender Aphasie und linksseitiger Hemi- 
plegie; nach einigen Tagen Besserung Wahrend der 
Besserung Eintritt leichter Blutung aus dem linken 
Ohr mit folgender starker Entzündung des linken 
Mittelohres. Gute Herstellung. — D. sieht beide Com- 
plieationen als Folgen der Nephritis an; die Ohren- 
entzündung leitet er von einer [auch nach anderen 
Angaben bei Nephritis zuweilen vorkommenden] Blu- 
tung in die Paukenhöhle- ab. Für die Ursache 
der Hirnsymptutne möchte er wegen der kurzen Dauer 
weniger eine Hirnblutung, als ein vorübergehendes 
eircu mscript. s Hirn-Oedem ansehen, wie dies 
mehrere Beobachtungen constatirt haben; vergl. z. B. 
Jahrcsber. t. KS81 II. S. 201 u. 1885. II. S 71 ) - 
23) Sieveking (Undcr the care of), A case of con- 
tracted granulär Kidney; death; necropsy. Lancet. 
Jan. 30. (30jährige Krau; 3 Wochen lange, zum Tode 
führende Urämie; vorgeschrittene Granular-Atrophie der 
Nieren.) — 24) Des c r o i z i 1 1 e s , Albuminurie pro- 
bablement consecutive ä une scarlatine Mort subite. 
Autopsie. (/Union m61ic. Ne. 31. (12jähriger Knabe; 
nach anscheinender Scarlalina Kintritt von Oedemen, 
Albuminurie, Harnvermitidcrung; plötzlicher, unerwar- 
teter Tod D>r Nierenbefund wird als wenig vorge- 
schrittene Nephritis bezeichnet. D. hält den Fall 
[wohl mit Unrecht!] für sehr selten und unklar.) — 
25) Florand, A. et Oanniot, Apoplexie et hemi- 
plegie uremique«. Gaz m6dic. de Paris. No 45. 
(2 Fällt;: 1. Diffuse Nephritis; einige Stunden vor dem 
Tode plötzlicher Eintritt von Coma; einziger Befund 
Ui müdem. 2. Granularniere ; 16 Tage vor dem Tode 
Eintritt linksseitiger Hemiplegie mit Anästhesie, 
scbliesslicb.es Coma: Section ergiebt ebenfalls nur H i ru- 
Oedem.) — 26) Kinnicutt, Fr., Nitro-glycerine in 
the treatment of chronic Nephritis. New-York medic. 
Reeord. April 17. — 27) Discussion, an vorstehende 
Mittheilung sich anschliessend. Ibid. Febr. 27 

Ueber die Pathologie und Therapie des 
Morb. Urigt. wiederholt und erweitert Se in mola (1) 
seine schon früher mitgotheilten Anschauungen (vergl. 
Jahresber. f. 1 SH.i . II. S. 214;. Er betont von Neuem 
die dyscrasische Natur der Krankheit, hervor- 
gebracht durch eine Aenderung in dem Diffusionsver 
mögen der Eiwoisskörpcr des Blutes, welche dadurch 
nicht-ussirnilirbar worden. 

Er bekämpft vor Allem die Anschauung, dass bei 
jeder Albuminurie an eine vorausgegangene Nephritis 
zu denken sei Als Heispiele aus der Pathologie, 
welche schon hiergegen sprechen, führt er die (ohne 
morphologische B'Siaiidtheile im Urin auftretende) 
Albuminurie bei acuten Infedionskrankheiten. nament- 
lich auch im a>j. luetischen Stadiuni der Cholera an. 
— Weiter weist er auf seine früher mitgethoilten 
Experimente mit subcutanen Injectionen ton Huhner- 
Ktweiss ;ui Hunden hin, bei welchen übrigens gleich- 
zeitig mit der Albuminurie auch Harnstoff- Verminde- 
rung und massiger Hydrops eintrat, welch letzterer 
nach S, auch nur durch veränderte Diffusibilität des 
Blutes zu erklären ist. 



Als constante Aetiologie des Morb. Bright. siebt 
er eine (durch langwierige Einwirkung feuchter Kälte 
entstehende) Abschwächung der Hautfunctio- 
nen an. Ein Control-Experiment hierfür giebt nach 
ihm die Natur in der post-scarlatinöson Albuminurie: 
er erklärt dieselbe so, dass bei der durch den Scar- 
latina- Process beeinträchtigten llautthiitigkeit die 
Eiweisskörper der in derConvalescenz gegebenen reich- 
lichen Nahrung nicht genügend assimilirt werden: bei 
langem Fortbeslehen der schädlichen Nahrung kann 
Nieren- Heizung etc. entstehen. Dem gegenüber ent- 
wickelt sich bei plötzlicher Einwirkung von Kälte auf 
die Haut eines Searlatina • Reconvalescenten direci 
acute Nephritis. 

Bei den Zuständen, die S. als Morb. Bright. ab 
trennen will, hat er microscopische Untersuchungen 
der Haut angestellt und regelmässig Atrophie der 
Schweissdrüsen und des ganzen Stratum Malp. 
sowie Wucherung des H au t- B i ndege w e bes 
constatirt. — Durch diese Haut-Alteration, zusammen 
mit der Aetiologio (äusserst langsamen Einwirkung 
feuchter Kälte;, der primären Albuminurie mit Harn 
stoff- Verminderung, einer gewissen Eigentümlichkeit 
des Anasaren und der Cuchesie. endlich der secundär 
und sehr langsam eintretenden bilateralen entzünd- 
lichen Nierenveränderung in Form der grossen weissen 
Niere, glaubt er den wahren Morb. Bright. von 
den übrigen Nieren-Erkrankungen streng scheiden zu 
können. Der Morb. Bright. ist daher seiner Ansicht 
nach aus der Reihe der Nephritiden zu 
streichen; beide Bezeichnungen synonym zu ge 
brauchen, oder unter Morb. Bright. eine klinische 
Einheit mit mehreren anatomischen Formen zu ver- 
stehen, hält er für falsch. 

Für die Therapie des Morb. Brigt., welcher als 
eine (wahrscheinlich sogar nicht schwer) heilbare 
Krankheit zu betrachten ist. stellt S. die Indicalionen 
auf: leicht assimilirbare Nahrung zu reichen, die 
Assimilation derselben zu fördern und diellautfunction 
anzuregen. Diese Absichten werden nach ihm erreicht 
durch Milchdiät. Aufenthalt in gleichmässig tempe- 
rirter, trockener Zimmerluft mit gymnastischen Uebun- 
gen. Anwendung von Reibungen. Massage und Schwitz- 
euren, Verabreichung von Jod- und Chlor- Natrium 
oder pbosphorsauren resp. unterphosphorsauren Salzen, 
endlich auch Sauerstoff Inhalationen. 

In einer gekrönten Preisschrift giebt Snyers >;2} 
unter eingehender Berücksichtigung der fremden, 
namentlich auch der deutschen Literatur cino gründ 
liebe Zusammenstellung des über die Pathologie 
der chronischen Nephritis Bekannten, haupt- 
sächlich io der Absicht, zu zeigen, das» nach den 
neuesten Untersuchungen die englische Anschauung 
von derDualität dieser Krankheit nichtaufrecht 
zu erhalten sei. An verschiedenen Stellen der Aus- 
einandersetzungen sind persönliche, auf der Lütticher 
medic. Klinik gemachte Beobachtungen, sowie Expe- 
rimente eingefügt, in denen der Verf. ältere Versuche 
über künstliche Hervorrufung von Nierenveränderun- 
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gen und Albaminurie (durch Ligatur derNiarenp;(>fässe, 
der freieren, Cantharidin) wiederholt bat. 

Nach kurzem historischen Ueberblick geht er die 
allgemeine pathologische Anatomie der Nephritis durch, 
wobei besonders betont wird, dass bei sämmtlichen 
Formen experimenteller Nephritis die Veränderungen 
der Epithelien (resp. der Glomeruli) das Primäre bil- 
den, und die Alterationen des Bindegewebes (meist 
ebenso der Gefässe) in 2. Linie stoben. — Dann wird 
die allgemeine Aetiologie der Nephritis besprochen ; 
ebenso ihre allgemeine Symptomatologie, wobei die 
physiologische Albuminurie besonders hervorgehoben 
wird-, weiterbin die Art und Entstehung der Harn- 
cylinder; der nephrit. Hydrops and seine Pathogenese; 
die Urämie mit den Anschauungen über ihr Wesen; 
die Herzhypertrophie und die Theorien über ihre Ent- 
stehung. Es folgt eine Besprechung der allgemeinen 
Therapie der Nephritis, welche nichts Neues bringt. 

Schliesslich wird, von anatomischem und klo- 
nischem Standpunkt aus. die Unterscheidung folgender 
5 Formen der chronischen Nephritis, unter kurzer 
Characterisirung der einzelnen, verlangt: Chronische 
hämorrhagische Nephritis; grosse weisse Niere; kleine 
weisse Granular-Niere; gefleckte Niere und Scbrumpf- 
niere. 

Als besonders wichtige Sätze wünscht S. aus 
seinen Auseinandersetzungen folgende hervorgehoben 
zu sehen: Den verschiedenen chronischen Nephritiden 
liegt ein identischer pathologischer Process zu Grunde. 
Die Unterscheidung einer parenchymatösen und inter- 
stitiellen Nephritis ist nicht mehr möglich. — Es 
existirt eine Albuminurie in physiologischem Zustand. 
— Die Entstehungsersachen der Albuminurie liegen 
tbeils in Veränderungen des Blutdruckes, der Ge- 
schwindigkeit oder Beschaffenheit des Blutes, theils 
in Alterationen des Nieren - Parencbymes. — Die 
Theorien, welche die Urämie von dem Vorhandensein 
eines einzelnen Harn-Bestandtheiles im Blut abhängig 
machen, sind unhaltbar. — DieHerzhypertropbie kann 
in allen Stadien des Horb. Bright. auftreten. — Von 
einem Theil der Harncylinder ist anzunehmen, dass 
er durch Transsudaten des Blutplasma entsteht. 

Gau eher (3) bespricht die verschiedenen For- 
men der Nephritis nach ihrer Pathogenese und 
folgt dabei zunächst folgender Eintheilung: 1. Nephritis 
in Folge von Blut- oder Geläsaveränderung (infectiose, 
toxische, giohlisobe, diabetische Nephritis; Morb. 
Brigbtii; Nieren -Veränderungen bei arterieller Isch- 
ämie, venöser Stase, activer Congestion und Gravi- 
dität); 2. Nephritis in Folge von Läsion der aus- 
führenden Harnwege (ascendirende Nephritis in Folge 
von Steinbildung, Blennorrhagie etc.); 3. traumatische 
Nephritis; 4. localisirte secundäre Nephritis (in der 
Umgebung von Tumoren u. Aehnl ). — Die meisten 
Abschnitte enthalten hauptsächlich eine Zusammen- 
stellung und kurze Kritisirung der Literalurangaben. 
Von den hinzugefügten eigenen Beobachtungen sei 
erwähnt, dass G. durch subcutane Injection von Ty rosin 
bei einem Meerschweinchen Albaminurie und begin- 
nende parenchymatöse Nephritis erhielt: ferner dass 



er für die Nierenatropbie als Ursache neben dor Ge- 
fäss - Sclerose auch eine oongenitale Engigkeit der 
Arterien betont. — Schliesslich schlägt er folgende 
pathogenetische Classification der Nephritis- Formen vor : 

I. Nephritis in Folge von primärer Veränderung 
der p natomischen Elemente; dazu rechnet er 
die traumatische Nephritis, die toxische Nephritis, die 
interstitielle Nephritis in Folge von Urin-Ketention, 
von Enge dos Gefässsystems, von venöser Stauung etc. 

II. Nephritis in Folge von Infection: die infectiose 
Nephritis in engerem Sinne, und die ascendirende 
Nephritis (parasitäre Pyelo- Nephritis, blennorrhagische 
Nephritis etc.). III. Nephritis in Folge von Ernäh- 
rungsstörungen: Interstitielle Nephritis; senile 
Niere; Morb. Bright. (grosse weisse Niere) ; Gichtniere; 
Nierenveränderungen bei Diabetes; Schwangerschafts- 
niere. IV. Nephritis in Folge nervöser Reaction; 
Congestion. Nephritis durch reflectorische Fluxion 
(a frigore. bei Hautreizung etc.) entstanden. 

Vom pathologisch -anatomischen Standpunkt aus 
stellt Satterthwaite (4) für die gewöhnlich zum 
Morb. Bright. gezählten Krankheiten, besonders 
nach 96 ausgesuchten Krankenhausfällen , die Ein- 
theilung in folgende 8 Formen auf: 1. Passive 
Nieron-Congostion; 2. acute diffuse Nephritis (selten); 
3. chronische diffuse Nephritis (sehr häufig, etwa 
40pCt. der Fälle), von der er 3 Unterformen resp. 
Stadien trennt, je nachdem die Niere gross, mittel- 
gross oder klein (kleine graue Niere) ist; 4. acute 
parenchymatöse Nephritis, wozu er die nach Scarla- 
tina und anderen acuten Erkrankungen secundär auf- 
tretenden Formen zählt; 5. chronische parenchymatöse 
Nephritis mit 2 Unterabtheilungen: der „grossen 
weissen Niere" und der als Vorläufer zu betrachtenden 
Form mit mittelgrosser oder kleiner Niere: in der 
Mehrzahl der Fälle (80pCt.) sind nach S. diese For- 
men die Folge von Phthise; 6. die sclerotiscue Niere 
(Schrumpfniere); 7. die amyloide und 8. die Gicht- 
niere. — In kurzen Ausführungen suoht S. auch die 
Symptomatologie, Differential-Diagnose und Prognose 
dieser Formen gegen einander abzugrenzen. 

In theilweiser Wiederholung früherer Mittheilungen 
(vergl Jahresb. f. 1883. II. S. 217) spricht Auf- 
recht (5) in Bezug auf das Verhalten der Glome- 
ruli bei den verschiedenen Formen der Nephritis seine 
Anschauung von Neuem dahin aus, dass bei der chro- 
nischen Nephritis eine Erkrankung der Glome- 
ruli den A n f a n g macht und der Process erst allmälig 
auf Epithelien und Wandung der gewundenen Canäl- 
chen übergebt, während bei der acuten Nephritis 
die Epithelien der Glomeruli und der Harn- 
canälchen gleichzeitig erkranken. Hiermit stimmt 
der klinische Verlauf überein, indem die chronische 
Nephritis oft lange besteht (mit asthmatischen Be- 
schwerden, Herzhypertrophie etc.), ohne dass Albu- 
minurie vorbanden ist, wofür A. einige neue Beispiele 
vorführt. Die Albuminurie tritt nach ihm erst mit dem 
Uebergreifen der Erkrankung auf die Harucanaloben 
ein; ebenso der Hydrops. Dass dagegen die Harn- 
cylinder umgekehrt bei der chronischen Nephritis 



Digitized by 



232 



Rikss, Krankhkitk» ukr Nibbrk. 



spärlicher und mehr hyalin als bei der acuten sind, 
erklärt sich, wenn man sie als ein Secret der Nieren- 
epithelien Ansieht. — Die chronische hämorrhagische 
Nephritis (Weigert) erklärt A. wie früher für eine 
zur chronischen (Glomerulo-) Nephritis hinzutretende 
acute diffuse hämorrhagische Entzündung. — Die 
Scarlatinanephritis sieht er in ihrer Hauptform eben- 
falls wesentlich für eine Glomerulonephritis an. — 
Die Differentialdiagno.se zwischen der acuten (paren- 
chymatösen) und der chronischen (Glomerulo-) Nephritis 
hält er für einfach, selbst in ihren Endstadien, indem 
die (seltene) aus der aouten Nephritis hervorgehende 
Schrumpfniere sich durch ihre weisse Form von der 
aus der chronischen Nephritis entstehenden rothen 
Schrumpfniere unterscheidet. 

Amburger (6) theilt den Fall eines 35jährigen 
Arztes mit, welcher bald nach acuter Apoplexie (Blu- 
tungen in der Nachbarschaft des Corp. striatum und 
im Pons) starb, und hält denselben für ein Beispiel 
des frühzeitigen Stadiums der reinen inter- 
stitiellen Nephritis, welches nur selten (z. B. von 
Lancercaux) beschrieben ist. In vita wurde ausser 
der Albuminurie besonders eine schwere hämorrhagische 
Retinitis constatirt; die Section ergab weiter höchste 
Sclerose der Hirn- Arterien, starke Hypertrophie des 
linken Ventrikels, beginnende Lcber-Cirrhose. An den 
normal grossen und glatten Nieren zeigte die micro- 
scopische Untersuchung, besonders in der Rinde, zahl- 
reiche circumscripte Herde von Bindegewebs-Neubildung, 
die kleinen Arterien und zum Tbeil auch die Glome- 
ruli umgebend; Verdickung der Wand der kleinen Ge- 
fässe; die Harncanälchen zum Theil verengt, die Epi- 
thelien der normal weiten Canälchen ohne tiefere Ver- 
änderung. 

Im Anschluss bespricht A. die in Bezug auf die 
pathologische Anatomie der Nephritis noch immer 
bestehenden Meinungsverschiedenheiten und betont auf 
vorliegenden Fall hin das Festhalten an einer rein 
interstitiellen Form der Nephritis, sowie die Wahr- 
scheinlichkeit des Zusammenhanges dieser Form mit 
allgemeiner Gefässerkrankung. Er fordert auf, 
auch klinisch die frühen Stadien der allgemeinen 
Endarteriitis, namentlich auch durch ophthalmologische 
Untersuchung der Retina, möglichst zu beachten. 

Peabody (7) hat aus dem New- York Hospital 
300 Fälle von „chronischer diffuser Nephritis* ge- 
sammelt und stellt sie nach dem Verhalten des 
Herzens zusammen, für dessen Beurtbeilung er 
Wägung oder Messung für ungenügend erklärt und die 
Einzelheiten der Fälle berücksichtigt haben will. Nach- 
dem 65 Fälle wegen Complication mit amyloider 
Degeneration oder anderen Processen ausgeschieden 
sind, fand er unter den übrigen Fällen 

135 Falle mit Herz-Hypertropbie, 
79 „ ohne „ 

21 „ mit Herz- Dilatation, ohne Hypertrophie. 
Er meint, dass dieser Befund anderen Erfahrungen 
gegenüber einen abnorm grossen Brucbtheil von Fällen 
ohne Herzhypertrophie ergiebt. Zur Erklärung fanden 
sich bei diesen Fällen eine grosse Anzahl von er- 
schöpfenden Krankbeilen, wie Tuberculose etc.. als 
Begleiter, während bei den Fällen mitHerzhypertrophie 
die Complicationen mehr in Apoplexie, Pneumonie etc. 



bestanden. — Bei den Fällen von amyloider Niere 
fand P. das Herz ausnahmslos klein und braun atrophisch. 

Aus den Sectionsprotocollen von Guy's Hospital 
aus den 10 Jahren 1873 — 1882 hat Goodhart (8) 
344 Fälle von Schrumpfniere und 196 Fälle von 
chronischer parenchymatöser Nephritis ge- 
sammelt und bestätigt an ihnen die Erfahrung, dass 
die Herzhypertrophie nicht vorzugsweise bei 
ersterer. sondern auch häufig bei letzterer Form vor- 
kommt. Für die chronische parenchymatöse Nephritis 
erhält er das Herzgewichl unter 12 Unzen (das eigent- 
liche Mittel ist nur 10 Unzen) bei 85. über 12 Unzen, 
d. h. hypertrophisch, bei 103 Fällen; doch ändert 
sich durch Herausnahme der Kinderfälle und Compli- 
cationen das Verhältniss so, dass 25 nicht hyper- 
trophische auf 109 hypertrophische Fälle kommen, 
d. h. Herzhypertrophie in 80 pCt. der Krankheitsfälle 
vorkam. Dass diese Fälle immer schon lange be- 
stehende waren, geht aus den Krankengeschichten 
nicht hervor, auch betont G., dass die Herzhyper- 
tropbie viel schneller, als gewöhnlich angenommen 
wird, entstehen kann. — Dass ferner die Herzhyper- 
trophie leicht in Verfettung übergeht, kann er nach 
seinen Erfahrungen (sowie physiologischen Analogien) 
nicht zogeben. 

Für die Sobrumpfniere erhält er das Herz unter 
12 Unzen in 103. darüber in 226 Fällen; oder nach 
den nöthigen Correcturen nur 25 Mal nicht hyper- 
trophisch gegen 262 hypertrophische Fäll«, d. h. ein 
Verhältniss von 1:9. — Eine weitere Zusammen- 
stellung ergiebt das Ueberwiegen der höheren Alters- 
stufen bei der Schrumpfniere. — Bei amyloider Niere 
kam unter 146 Fällen nur 13 mal ein Hersgewicht 
über 12 Unzen vor. — Fälle mit Herzvergrößerung 
und allgemeiner Gefässverdickung, bei welcher die 
Nieren gesund waren (ein Befund, der von Manchen 
gegen die Ableitung der Herzhypertrophie von der 
Nierenerkrankung geltend gemacht wird), wurden in 
den 10 Jahren nur 16 Mal beobachtet. 

Dieulafoy (9) theilt 7 neue Fälle von chroni- 
scher Nephritis mit, bei denen der Urin während 
längerer Beobacbtungszeiträume ohne Albuinen 
blieb und als Hauptaymptome der Erkrankung Er- 
brechen, Angina pectoris etc. bestanden, so dass zum 
Theil das Bild anderer Krankheiten vorgetäuscht wurde. 
Indem er diesen Fällen die bekannten Erfahrungen 
und auch neue Beispiele solcher Albuminurien gegen- 
überstellt, welche entweder bei fast völliger Gesundheit 
oder bei leichten Nierenveränderungeu, die höchstens 
als Vorläufer des Morb. Bright. aufzufassen sind, vor- 
kommen: erklärt er die Albuminurie für ein un- 
zuverlässiges und trügerisches Symptom der 
Nephritis. 

Umaomehr rätb er, gewisse seltenere ebaraete- 
ristische Symptome, die er zum Theil schon früher 
betont bat, zur Diagnose der Nephritis zu beachten, 
wozu er namentlich Gehörstörungen (s. Jahresb. f. 
1878. II. S. 223). Absterben der Finger, Hautjucken, 
häufiges Uriniren (Jahresb. f. 1882. II. S. 190) zählt. 
Als neues Symptom führt er hartnäckiges Kälte- 
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gefähl, besonders der Beine („Kryästhesie*) an. — 
Endlich schlägt er tot, die neuen Erfahrungen, welche 
Bouchard über die Giftigkeit des Urins (Uro- 
toxie) mitgetheilt hat, zur Sicherung der Diagnose von 
Nierenerkrankungen zu verwerlhen: Bei 3 der obigen 
Fälle wurde Urin versuchsweise Kaninchen intravenös 
injicirt und, Bouchard's Erfahrungen entsprechend, 
die Giftigkeit geringer, als bei dem normalen Urin 
gefunden. Während der Norm nach die Thiere (von 
2 kg Gewicht) von 100 g Urin hätten sterben müssen, 
starben 2 derselben bei 160 und 285 g, das dritte 
überlebte 260 g. 

In einer späteren Mittheilung schliesst Derselbe 
(10) noch einen gleichen Fall von Nephritis 
(Schrumpfniere) an, welcher nur 5 Tage vor dem Tode 
beobachtet wurde, während dieser Zeit keine Albu- 
minurie, dagegen Delirien. Kopfschmerz, Oppressi- 
onsarifälle, Absterben der Finger. Wadenkrämpfe etc. 
zeigte, und dessen Urin, einem Kaninchen injicirt. nur 
geringe Giftigkeil (260 g waren statt 1 30 in der 
Norm zum Tode nöthig) bowies. 

In tbeilweiser Berücksichtigung der vorstellenden 
Mittheilungen betont Eloy (11) in allgemeiner Aus 
einandersetzung, dass nach den heutigen Kenntnissen 
Albuminurie nicht mehr mit M orb. B ri g h t. identi- 
ficirt oder als dessen unumgängliches Symptom be- 
trachtet werden darf. Er weist in dieser Beziehung 
einerseits auf die bekannten Formen der sog. physio- 
logischen, intermittirenden oder transitoriscben Albu- 
minurie hin. andererseits auf die Ausnahmefälle von 
Nephritis, besonders der interstitiellen Form, welche 
ganz oder wenigstens vorübergehend ohne Albuminurie 
bleiben. — Dem gegenüber betont auch er die Wichtig- 
keit der sonstigen klinischen Symptome des Morb. Bright., 
welche der Krankheit je nach ihrer Natur einen cardio- 
arteriellen, dyscrasischen . cerebralen, gastro-intesti- 
nalen, dyspnoischen, neurotischen etc. Cbaracter 
geben können. 

Als wichtiges ätiologisches Moment fiir die Ent- 
stehung der chronischen Nephritis siebt S tij o u r ne t 
(12) den sog. „Herpetismus" an. Er unterscheidet 
diesen, besonders nach Lancereaux. als spezifische 
Diathese, characterisirt durch Neigung zu Hautkrank- 
heiten, wie Eczem. Herpes, Pruritus etc., ferner zu 
Neuralgien, Circulationsstörungon, Varicen, Epistaxis 
u. s. w., und trennt ihn streng von anderen Diposi- 
tionen, namentlich der arthritischen. — Um den 
behaupteten Zusammenhang zu beweisen, fuhrt er 
11 Fälle von Kranken mit chronischer Nephritis resp. 
Albuminurie an, welche, zum Theil in nachweislich 
ererbter Form, die Symptome dieses Herpetismus zeig- 
ten und bei denen übrigens zur Erklärung der Nieren- 
erkrankung entweder keine anderen Ursachen vorhan- 
den waren oder die etwa vorhandenen (feuchte Woh- 
nung, Schwangerschaft, llerzanouialien) ihm nicht 
auszureichen scheinen. Zur Erklärung des Zusam- 
menhangs zwischen Herpetismus und Niereuerkr.iii- 
kung deutet er darauf hin. dass bei ersterem die 
Hautausscheidung als vermindert anzusehen und als 



Folge hiervon eine Ueberanstrengung der Nierenfunc- 
tion anzunehmen sei. 

Den nicht häufigen Fall des gleichzeitigen Bestehens 
von Aorten- Insufficienz und Schrumpfniere 
theilt Jacobowitz :15) aus der Würzburger medic. 
Klinik mit: 

Das 26jäbrige Mädchen hatte wiederholte Anfälle 
von Rheumatismus durchgemacht, dabei anscheinend 
vor 2' j Jahren eine Endocarditis mit der Form der 
Aorten-Insufficienz acquirirt und zeigte jetzt seit län- 
gerer Zeit Polyurie und andere für Nieren- Atrophie 
sprechende Symptome. Für den Zusammenhang hält 
J es für das Wahrscheinlichste, dass die Aorten-Insuffi- 
cienz die Ursache der Niereuschrumpfung gewesen ist, 
und zwar auf dem Wege, das9 die bei dem Herzfehler 
entstehende Hypertrophie des linken Ventrikels za- 
nächst Atherose der grossen Gelasse, dann Sclerose der 
kleinereu Arterien, darunter auch derjenigen der 
Nieren im Gefolge gehabt, und letztere entsprechend 
den neueren Anschauungen zur Nicrenschrumpfung ge- 
führt hat. 

Von dem bei Nephritis nach allgemeiner An- 
nahme sehr seltenen Symptom eines acuten Kehl- 
kopfe dems beobachtete de Bary (16) 4 Fälle, von 
denen einer schon früher mitgetheilt wurde. Diesel- 
ben betrafen Kinder von 3 '/ 2 bis zu 8'/, Jahren; die 
Nierenerkrankung war 3 mal Nephritis scarlatinosa, 
1 mal acute Nephritis; das Glottisödem ging bei allen 
ziemlich schnell vorüber, ebenso verlief die Grund- 
krankheit günstig. B. glaubt, dass bei ähnlichen 
Fällen der Eiweissgehalt des Urios bisweilen überse- 
hen wird. 

Das von verschiedenen Seiten gerühmte Nitro- 
glycerin (vergl. Jahresber. für 1885. II. S. 209) 
empfiehlt Kinn icutt (26) zur Behandlung der chro- 
nischen Nephritis nach einer Reihe von Erfahrun- 
gen, aus denen er 5 Fälle mittheilt. Danaoh vermin- 
dert das Mittel, in kleinen und häufigen Dosen gegeben, 
einige der urämischen Symptome, besonders der. Kopf- 
schmerz und das Asthma, vermindert die Eiweiss 
ausscheidung und vermehrt die Urinmenge. Die Her- 
absetzung des Blutdrucks, welche die Folge kleiner 
Dosen des Mittels ist, scheint K. mit diesen Wirkungen 
im Zusammenhang zu stehen. 

In einer an vorstehende Mitteilung sich anschlies- 
senden Discussion (27, wurden noch von zwei anderen 
amerikanischen Aerzten ähnliche Beobachtungen an- 



III. Eiterige MerenentiünilMiig, Pyelitis, Perinephritis. 

1) Fischl, J., Zur Pathologie der Pyelitis. Prag, 
roedic. Wocbenschr. No. 33 u. 34. — 2) Derselbe, 
Ein Beitrag zur Aetiologic und Diagnose der Pyelitis. 
Prager Zeitscbr. f. Heilkunde. Heft 4. S 267. — 3) 
Lewers, A., On the diagnosis of unilateral Pyelitis 
and Pyonephrosis in woraon. Lancet. Novemb. 13. 
— 4) Dalmer, 0., Ueber die Wirkung grosser Dosen 
Plumbum acelicum bei primärer catarrhaliscber Pyelitis. 
Dissert. Greifswald 25 Ss. (Nach Vorgang von Moder 
wendete D. auf der Greifswalder med. Klinik bei einem 
Fall von hartnäckiger Pyelitis in Folge eines Trauma 
grosse Dosen von Plumbum aceticum 2 — 3 Mal 
täglich 0,2 14 Tage lang mit gutem Erfolge an. Die 
Eitermenge des Urins liess bald nach; dabei waren, 
ausser leichter Colik und auftretendem Bleisaum, keine 
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nachteiligen Folgen zu constatiren; Menge und Harn- 
stoffgehalt des Urins blieb ohne wesentliche Aende- 
rungen.) — 5) Bau h am, II. Kreuch, On recurrlng 
venous tbrombosis following chronic Pyelitis of go- 
norrhoeal origin. Lancet. Oct. 16. (Unbedeutender 
Fall: Gonorrhoische Pyelitis, zu der phlebitische und 
thrombotische Erscheinungen an den Venen beider 
Heine hinzutraten; Besserung.) — 6) Jacoby, M., 
Parancphritis, Durchbruch des Abscesses in die Lunge. 
Operation. Heilung. Berl. klin. Wochenscbr. No. 10. 
(Rechtsseitiger, paranephritischer Abscess; 
bei einem Hustenanfall plötzlicher Durebbruch in die 
linke Lunge Trotzdem keine Aenderung der Sym- 
ptome, Itioisiou des Abscesses, langsame Heilung.) — 
7) Neve, A. (Under tho care of), Abscess of kidney 
comraunicatiiii( with bowel; Operation; necropsy; re- 
marks. Lancet. Jan. 30. (Jauchige Abscesshöblu 
der linken Bauchseite, bei der Incision für einen Käcal- 
Abscess gehalten; die Section ergiebt eineu vielleicht 
aus dem Durebbruch einer calculösen Uydrünepbrose 
entstandenen perinephritischen Herd, der mit 
dem Colon in Verbindung getreten war.) — 8) Con- 
cetti, L., I. Ascesso renale da pielo-ncfrite calculosa. 
II. Ascesso perinefritico. Bolletino dell Soc. Lancis. 
degli üsped. di Roma. Aprile. (2 Fälle einer Abscess- 
höhle in der Gegend der linken Niere , von denen der 
erste als N icren- A bscess, der zweite als periue- 
phritische r Abscess diagnosticirt wird Behand- 
lung mit Punction; im ersten Fall 2 solche, die 
letzte mit Liegenlassen der Canüle; während der Nach- 
behandlung stellt sich <:ine Communication mit dem 
Colon heraus; langsame Heilung. Im zweiten Fall 
schnelle Heilung nach einer Aspirations-Punction. — 
Angeschlossen ist eine Disoussion über das Thema in 
der Soc Laneisiana in Rom.) 

Fi sc Iii ;1) tadelt die Seltenheit, mit der die Dia- 
gnose »Pyelitis* gestellt wird. Als Ursache siebt er 
die Vernachlässigung der Urin-Untersuchung an. Fin- 
det gleichzeitig eine zweifelhafte Localisation der 
Schmerzen stait. so wird die Krankheit leicht für 
Cardialgie. Darmcolik od. and. erklärt. 

Er führt für die Hauptfornien der Affeclion Bei- 
spiele an: ein Fall illustrirt die Pyelitis calculosa. 
ein zweiter die (von vielen Autoren in Abrede ge- 
stellte) idiopathische Pyelitis deren Aetiologie hier 
(wie öfters) in Erkältung und Durchnässung beruhte, 
ein dritter Kall stellt eine traumatische Pyelitis 
(»ach Schlag it. die Lendengegend i dar. 

Für die Harn-Untersuchung ist es nach F.. be- 
sonders auch zur Differential - Diagnose gegenüber 
Cystitis. wichtig, dass die Pyelitis im Anfang des Be- 
stehens sich in der Kegel mit einer entzündlichen Af- 
feclion des Papillarkörpers der Nieren verbindet. Als 
Charac-teristica hierfür sollen sich im Harn anfangs, 
neben reichlichem Eiwei.se. Cylinder. Epithelien der 
Santmel röhren und cvlindrische Pfropfe von Eiterzel- 
len finden. Die Anwesenheit geschwänzter Epithel- 
zellen ist nach F. selten und nicht cbaractenstisch. 
Kur die calculosc Pvelitis betont er besonders das 
Vorkommen reichlicher rother Blutkörperchen und 
vieler Crystalle von Harnsäure oder oxalsaurem Kalk 
im Urin. 

Als seltenes wichtig . s Symptom der Pyelitis wird 
ein in der Nierengegend auftretender Tumor erwähnt 
und auch hierfür ein Beispiel angeführt 

Ganz ähnlichen Inhaltes ist eine andere Mitthei- 
lung desselben Verfasser's (2), in welcher er 



wieder die Möglichkeit der diagnostiacben Verwechse- 
lung der Pyelitis {z. B. in einem Falle mit Darm- 
stenose) bei ungenügender Urin-Untersuchung hervor- 
hebt, und die Existenz einer idiopathischen oder 
rheumatischen Pyelitis (resp. Pyelo- Nephritis), 
neben der calculöseti und der traumatischen Form, 
betont. — In Bezug auf den Urin-Bef-ind legi er be- 
sonderen Werth auf die im Anfang des Processes vor- 
kommenden spärlichen Harncylinder, welche er, ebenso 
wie die reichliche Albuminurie, von einer Betheiligung 
desPapillartheilcs der Niere ableitet; ferner auf Eiter- 
pfropfe. Epithelien derSammelröhren ; für die caloulöse 
Form besonders auf rothe Blutkörperchen. Als wich- 
tigeZeichen führt er noch die Polyurie, die Schmerzen 
und die in seltenen Fällen vorkommende Geschwulst 
der Nierengegend an. 

Zur Stellung der Diagnose bei einseitigen 
eiterigen Nierenbecken- resp. N i e ren - A f f oc- 
tionen schlägt l.ewers ('S), an Stelle der zu schwer 
ausführbaren Sondirung der Ureteren, die einfachere 
Methode vor. dass man durch die erweiterte Urethra 
ein kleines rinnenförmiges Speculuiu seitlich so in 
d io Blase einführt, dass man die gegenüber liegende 
Ureteren- Mü nd ung sieht. Wiederholt man dies aul 
der anderen Seite, so kann man entscheiden, aus wel- 
chem Ureter der Urin klar fliesst. aus welchem nicht. 

— Diese Methode wendete L. bei einem Fall von 
hartnäckiger Eiterausscheidung durch den Urin an. 
constatirte dabei denAusfluss eiterigen Urins aus dem 
linken und klaren Urins aus dem rechter Ureter und 
ermöglichte so die Stellung der Diagnose auf links- 
seitige Pyonephrose und der von günstigem Erfolg 
begleiteten Exstirpation der linken Niere. 

[I) Berg, J. cch Edv Petterson, Kall af para- 
nefritiska Abscesscr. Hygiea. 1885. Sv. läk.-sällsk. 
förh. p. 308. (Zwei Fälle von paranephritischen Ab- 
seessen werden mitgetheilt. In dem ersten Fall, wo 
V, Liter Kiter expectorirt wurde, bleibt es zweifelhaft, 
ob es ein paranephritischer Abscess, der sich in 
die Pleura und später in die Lunge geöffnet hatte, 
oder vielleicht ursprünglich ein Empyem war. Der 
zweite Fall wurde durch 2 Calculi renales verursacht) 

— 2) Rossander, Om paranefritiska abscesser. Hygiea 
1885. Sv. läk.-sällsk. förh. p. 292, (Vf. berichtet 
über chronische Kalle von paranopbritischem Abscess 
mit schleichendem Verlauf. 6 Krankengeschichten, wo 
die Diagnose sicher ist, werden mitgetheilt. 

Jen» ikboo (Kopenhagen).] 

IV. MereBMwtMg. Verletitngen der Niere. 

I) Bloch, A., Ueber einen seltenen Fall von Häma- 
turie. Wien med Blätter No. 15 u. 16. — 2) Eales, 
G. Y., A case of rupture of the Kidnev. Lanoet. 
March 13 

Ein von Bloch (1) mitgetheiltor Fall von Hämat- 
urie ist interessant durch die bei ihm oft ausgeführte 
Cathetorisation der U roteren, welche die Dia- 
gnose über die Quelle der Blutung annähernd er 
moglichte. 

Es war ein Kall von intermittirender Hämaturie 
bei einrr 36jabr:^oii Frau. Da eine Blasenbtutung 
mit Wahrscheinlichkeit auszuschliessen war, wurde von 
Pavlik wiederholt die Sondirung der Ureteren nach 
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der von ihm angegebenen Methode ohne Krweiterung 
der Urethra (». Jahrcsber. f. 1881. II. S. 556) ausge- 
führt, und zwar meist während der Hämaturie, einmal 
auch während der freien Zwischenzeit. Dabei ergab 
sieh anfangs nur der Urin des rechten Ureter Mut- 
haltig, später der beider Ureteren; ausserdem in den 
entleerten Portionen, besonders den aus dem rechten 
Ureter stammenden. Kiter und Nierenbeckcn-Epithelien 
Hit raus wurde als Ursache d<r Blutung auf chro- 
nische Pyelitis, mit vorwiegender Betheiligung des 
rechten Nierenbeckens, geschlossen. 

Einen Fall von Nieren-Ruptur beschreibt 

Eales (2): 

Derselbe betraf einen 13jährigen Grubenarbeiter, 
der von einer Last Kohlen verschüttet wurde. Kr 
lebte noch 60 Stunden nach dem Trauma in einein 
Collapszustand mit intensivster Sehmerzhattigkeit der 
rechlen Lumbaigegend, tiefer Anämie, hartnäckigem 
Erbrechen und Hämaturie, die einen Tag vor dem Tode 
aufhörte. Die Section ergab reichliche Blutmenge in 
der Bauchhöhle, eine enorme Ansammlung von 
Blutmassen hinter der nach vorn und unten d;slo- 
cirten rechten Niere und eine ausgedehnte Zer- 
reissung d<-r letzteren mit fast völliger Zerquet- 
sch ung des oberen und unteren Theiles des Organs. 
Auffallend ist, dass dabei keine Rippe nfractur bestand. 

[Bruzclius, Üm paroxysmal Hemiglobinun. Nor- 
diskt medic.nskt Arkiv. B. XVIII. No. 22. 

Verf. berichtet über Ii Fälle von paroxysmaler 
U am og Ii» bi n ur ie, bis jetzt die einzigen, die in 
Schweden beobachtet sind, in Norwegen sind zwei Fälle 
der Krankheit vorgekommen. 

Von den drei Fällen, die Verf. Ian»:e Zeit hindurch 
und genau beobachtet, betreffen zwei Männer, der dritte 
eine 23 jährige Frau; diese wurde nach einer Krkältung 
von Frösteln, Lendenschmerz, Jucken und Urticaria 
befallen, später kamen dergleichen .Attaquen bei jeder 
Erkältung, die Hämoglobinurie entwickelte sich jedoch 
erst nach 4 Jahren, trat dann auch bei jeder Krkältung 
auf, und die Attaquen waren jetzt durch Frösteln, 
Urticaria, Icterus und Ueberladung des Harns mit 
Hämoglobin charaeterisirt. Die Attaquen folgten jeder 
plötzlichen Abkühlung und waren dem tirade der Ab- 
kühlung proportional Um die Attaquen hervorzurufen, 
war eine partielle Abkühlung, z. B. der Hand, aus- 
reichend; die Paroxysmen waren von Fieber, Temp. 39,5, 
begleitet, im Harn fand sich dann Hämoglobin und 
Cylinder, aber keine Blutkörperchen, nach 3—8 Stun- 
den war das Fieber vorüber und der Urin normal. Ks 
kamen auch leichte Attaquen vor, in welchen d:e Tem- 
peratur nur 38,2 erreichte, und in welchen der Urin 
nur Albumen, aber kein Hämoglobin enthielt. Die 
Untersuchung des Blutes ergab während der Attaquen 
keine Aenderung der Menge oder der Form der Blut- 
körperchen, im Plasma sanguinis fand sieh jedoch 
Hämoglobin. Noch 12 Jahre nach dem ersten Aul- 
treten der Krankheit war die Disposition /u den 
Attaquen ungeändert, Pat. war übrigens ganz gesund. 
B. bat die Krankheit noch bei 2 Männern im Alter 
ron 52 und 71 Jahren gesehen, sie dauerte bei beulen 
Pat. bis zum Tode, der nicht durch sie verursacht war. 
Nach Verf. geht die Dcstruction der Blutkörperchen 
überall in dem Kreislauf vor sich, nicht allein in den 
Nieren. Von Syphilis war nur bei einem der Kranken 
die Rede. F. Letbcn (Kupcnbageii).J 



Y. Merengesehwiilste, Nierensteine, Hyilroiiephrose, 
Ren »obilb 

1) Lacher, Fr., Zur Casuistik des primären Niereu- 
carcinoms. Münch, medic. \Voeh< nschr. No. 4!»— 47. — 
2) Mc Cartby, J-, Carcinoma of the Ictt kidneyj 



nephreetomy ; recovery. Transact. of the pathol. Soc. 
XXXVII p 295. (37jäbriger Mann; Exstirpation 
der carcinösen linken Niere; zunächst gute Hei- 
lung; S Wochen nach der Operation entlassen; bald 
darauf Tod.) — 3) Smith, W. Ct., Primary sarcoma 
of the right Kidney. Araeric. Journ. of medic Scienc. 
January. (Fall von grossem, 4 Pfund schwerem Spin- 
delzellensarcom der rechten Niere bei einem 35jäh- 
rigen Mann. Der Urin enthielt, ausser Kiwciss, einen 
Muein-ähnlichen Körper; kein Blut, dagegen öfters 
wunnförmige Fibrinklumpen; mit ähnlichen (alten Coa- 
gulis) war das Nierenbecken erfüllt. Hervorgehoben 
wird, dass, wie die Untersuchung bei Lebzeiten und 
die Section ergaben, kein Darmstück vor dem 
Nierentumor lag.) — 4) Wilson, A , Case of sar- 
coma of the Kidney: baematuria. Brit. medic. Jouro. 
June 12. (Wiederholte hartnäckige Hämaturie; sonst 
kein bestimmtes Symptom; die Cystotomie ergiebt auch 
nichts; Seclion ergiebt einen Tumor der linken Niere 
vom Bau des A ngio-Sarcoms.) — 5) Durand- 
Fardel, It , Conti ibution ä l'eiude de la Tu bereu lose 
du rein. These. Paris. 42 pp 1 planche. — 6) Jar- 
det, P., Des lesions renales consecutives ä la Lithiase 
urinaire. (Ktude anatoraique et clinique ) The*e. Paris. 
1885. 110 pp - 7) Fossati. C, Diagnosi di calcu- 
losi renale in rene unico con ammoniemia. Annal. 
univers. di Medic Novemb. (Linksseitige Nicren- 
calculose mit consecutiver Pyelonephritis und Peri- 
nephritis, bei fehlender rechter Niere. Tod kurz 
nach einem sehr starken Anfalle von linksseitiger Nic- 
rencolik mit Anurie etc. Auseinandersetzung darüber, 
wie die Diagnose in vita mit Wahrscheinlichkeit ge- 
stellt werden konnte.) — 8) Crises de vomissements 
sc rattaebant ;\ des coliques ncphreHiques. Gaz. des 
Ilöpit. No. 71. (Unbedeutender Fall von Nierencolik 
mit Krbrechen.) — 9) A pol an t, K., Ucber Wander- 
nieren Deutsch, medic. Wochenschr. No 41. (50jährige 
Frau mit rechtsseitigem Ren tnobilis, dessen Erschei- 
nungen durch Anlegung eines Gummigurtes mit Leder- 
pelotte geheilt wurden Ausser sehr starken Magen- 
symptomen, namentlich Schmerzen, Krbrechen etc., 
weshalb die Diagnose anfangs auf Gallensteincolik, auch 
auf Magencarcinom gestellt wurde, bestand als selten 
erwähnte Erscheinung eine starke Polyurie, welche 
nach Retention der Niere schnell verschwand.) 

Nach Anführung einiger Literatur-Angaben über 
Nieren-Carcinon» und -Sarconi theilt Lacher (1) 2 
neuo Fälle von pi i mä re m Carei n o tu der linken 
Niere mit. deren einer (35jähriger Mann) 3jährige, 
der andere ;T» 1 jährigorMann) s / 4 jshrige Dauer leigte. 
Dio rechte Niere war in beiden Fällen stark hyper- 
trophisch und der Sitz von Metastasen, die sich im 
1. Falle auch an den Lungen und dem Herzen fanden. 
Einschliesslich dieser Fülle hat L aus der Literatur 
der letzten Jahre 20 Beispiele von primärem Nieren- 
Carcinom gesammelt. Aus dieser Zusammenstellung 
sei erwähnt, dass rechte und linke Niere gleich oft 
befallen waren, 15 Fälle Männer und 5 Frauen be- 
trafen; in ätiologischer Beziehung 1 Mal ein Trauma 
und 3 Mal Steinbildung vorlag, 6 Fälle eine lang- 
jährige Dauer i von 6 bis 13 Jahren) zeigten und 8 Mal 
Hämaturie bestand, welche weder als characteristisches 
Symptom überhaupt, noch als Differential - Moment 
gegenüber dem Nieren-Sareotn hingestellt weiden kann. 
Von der Nieren- Exstirpation glaubt I, ., dass sie bei 
Nierenkrebs nur in seltenen Ausnahmsfällen rathsam 
sein kann. 

Durand - Fardel (5) studirte die histolo- 
gische Enlwickelung des Nieren- Tuberkels, 
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namentlich an den Nieren Ton 5 Fällen generalisirier 
Tuberculose mit zahlreichen secundären miliaren Nieren- 
horden. Er bestätigte zunächst die vielfach ange- 
gebene Erfahrung vom Silz der Tuberkelknötchen in 
der Umgebung der kleinen arteriellen Gefässe. Ferner 
fand er auch an vielen Stellen den Tuberkel direct um 
einen Glomerulus sich entwickelnd und letzteren 
allmälig mit ihm verschmelzend. Der Process kann daher 
nach l>. als eine tuberculose Periarteriitis uod Peri- 
glomenilitis bezeichnet werden. 

Bacillen-Färbung ergab innerhalb der Tuberkel- 
Granulationen die Bacillen tlieils in den Arteriae affe- 
rentes und den Glomeruli, theils im interstitiellen 
Bindegewebe und (diesallerdings nur in seltenen Fällen) 
in den Harncanälchen befindlich. Bei allen Anfangs- 
Sladien des Tuberkels jedoch waren die Bacillen haupt- 
sächlich in den kleinen Gefässen und den Glo- 
merulus-Schlingen enthalten. An manchen Prä- 
paraten (welche auch durch Abbildungen wieder- 
gegeben sind) sah D. Querschnitte von Vasa afferentia 
oder einen Theil der Gefässschlingen eines Glomerulus 
mit Bacillen dicht ausgestopft, während das um- 
gebende Gewebe noch ganz oder beinahe normal war. 
Dieses Verhalten illustrirt nach ihm sehr gut die Ver- 
breitung der Bacillen auf dem Wege der Blulbahn. 

Unter Bezugnahme auf 8 ausführlicher mitge- 
tbeilte einschlägige Fälle setzt Jjardet (6j die das 
Nierenparenchym betreffenden Folgezu- 
stände der Nierensteine nach pathologisch-ana- 
tomischem wie sy mptomatologischem Gesichtspunkt aus 
einander. Er betont besonders, dass die Folgen der 
Nieren-Calculose entweder Eiterung oder Atrophie 
des Nierenparenchyms, letzlere mit oder ohne Hydro- 
nephrose, sein kann, und dass in beiden Fällen der 
Destructionsprocess zuerst die Pyramiden befällt. Die 
histologischen Veränderungen stellen sich in allen 
Fällen der Hauptsache nach unter dem Bild der dif- 
fusen Nephritis dar, mit besonders ausgesprochener 
Verdickung der Gefässwände. Für die Therapie wird 
bei ungünstigem Verlauf alsRadicalmittel dieNepbrec- 
tomie betont, welche in einem der mitgelheilteu 
Fälle mit günstigem Ausgang ausgeführt wurde. 

[s vc n sso n, J., Om resultatet efter en operatiou 
för vandrande njure.j Hygiea Sv. läkarcsällsk. förhandl. 
p fi4. (21 Jabre altes Weib; Ren mobile. Nephrora- 
phia. Die Niere wurde durch 14 Scidensuturen fixirt. 
3 Jahre später kein Reeidiv.) 

Jeu Sekt« (Kopenhagen).] 

1. Anhang. 

Oxalurie. 

1) Pott er uti, G., Kspcrimenti cd osservazioni 
ulu-riori intorno alla Üssaluria. Contribuziooi alla sua 
pati-KchcM ^ cura. Napoli. 115 pp. 1 tav. — '.') 
Nicholson, A R, Oialuria. Philad. med. Times. 
No. 27. (Notiz über dir verhältnissmässig grosse Häufig- 
keit, besonder* bei Mannt rn, einer massigen Oxalurie, 
zusammen mit Krankheitso rsebeinungen, denn haupt- 
sächliche Kopfschmerz und Melancholie sind. L>ie 
Ursache liegt meist in Indigestion: Aenderung der 
Diät, Mineralsäuren etc. genügen meist zu schneller 
Heilung.) 



Ueber die Herkunft der im Urin auftretenden 
Oxalsäure, namentlich deren Beziehungen zur 
Nahrung, stellt Petteruti (1) hauptsächlich nach 
Beobachtungen an gesunden und kranken Menschen, 
eine Reihe von Betrachtungen an. Die wichtigste der 
selben ist die Betonung der Annahme, dass die Oxal- 
säure (abgesehen von den in den Nahrungsmitteln 
fertig enthaltenen Mengen) sich nicht, wie oft geglaubt 
wird, nur aus den stickstofflosen Bestandteilen der 
Nahrung, sondern mindestens ebenso oft aus den 
Albuminaten derselben bildet. 

Als Einleitung giebt er einen Ueberblick über die 
chemischen Thatsachen, wonach sioh ausserhalb des 
Körpers die Oxalsäure sowohl aus Fetten und Kohle- 
hydraten, wie aus Stickstoffsubstanzen durch Oxy- 
dation bilden kann, und dieselbe Entstehung im Or- 
ganismus bei den Oxydationsprocessen der regressiven 
Metamorphose (bei dem Stickstoffwechsel speciell aus 
Harnsäure, Leucin, Kreatin etc.) möglich ist. 

An einer Reihe von Urinen hat P. constatirl. dass 
sich in denselben ausserhalb des Körpers keine Oxal- 
säure (aus Harnsäure) mehr bildet. Dagegen fällt, wie 
er an vielen Fällen nachwies, der oxalsaure Kalk oft 
nicht oder nur unvollkommen spontan aus. auch oft 
sehr langsam (bis zu 3 Tagen). Daher ist zur genauen 
Beurtheilung des Vorhandenseins resp. der Menge der 
Oxalsäure häufig die chemische Behandlung des 
Urins nothig. am besten mit der von Neubauer zur 
quantitativen Oxalsäure-Bestimmung angegebenen Me 
thode (Fällung mit Ammoniak und Chlorcalcium- 
Lösung, Behandlung mit Essigsäure u. s. w.). IraAn- 
schluss werden die verschiedenen Crystallformen, 
in welchen ausser dem regulären Octaeder das Kalk- 
oxalat. namentlich wenn es reichlich vorhanden ist, im 
Urin »ich finden kann (modificirte Octaeder, Würfel, 
prismatische Formen), beschrieben. 

Bei einer anderen Reihe von Fällen ergab die 
approximative Schätzung der Oxalatmengen im Urin, 
dass bei verschiedener Diät die Oxalsäure entweder aus- 
schliesslich oder doch in grösster Menge w äh re nd der 
Verdauungsperioden auftritt, für gewöhnlich also 
der Morgenharn keine oder viel weniger Oxalsäure, als 
der Abend- Urin, enthält. 

Zur Besprechung des Einflusses der Nahrung 
werden besonders 12 Fälle von Menschen, die vorüber- 
gehend völlige oder fast völlige Floischdiät ein- 
hielten, angeführt: entgegen der Anschauung, dass 
diese Diät die Oxalurie aufhebt (Cantaui u.A.)tral 
hier während derselben Oxalurie ein oder verrneh rte 
sich, wenn sie vorher vorhanden war. Aehnlich er- 
gaben auch 2 Experimente an Hunden das Auftreten 
von Oxalsäure im Harn sowohl bei reiner Stickstoffdiät 
wie bei rein stickstoffloser Nahrung. Bei denselben 
Experimenten wurde auch, wie Neubauer u. A. an- 
gegeben, nach Einfuhrung von harnsaurem Ammoniak 
Oxalsaure im Urin gefunden; ferner begünstigte die 
Kinführung von kohlensaurem Kalk das Auftreten der 
Oxalsäure, während Natr. bicarb. dasselbe eher ver- 
hinderte. 

Von Krankheiten, mit denen zusammen die Oxal- 
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urie beobachtet wird, stehen nach P. die Störungen 
der Verdauung obenan, meist in Form des chron. 
Magfndarru-Catarrhes (der 3fi Mal unler 70 Füllen von 
Oxalnrie vorkam); demnächst die Krankheiten des 
Centrai-Nervensystems, die aber immer gleich- 
zeitig Verdauungsstörungen zeigen; ferner Diabetes, 
«reicher nach F. der Oxulurie stets vorausgeht, niemals 
ihr folgt. Eine Reihe von Lungen-AfTectionen (mit 
Broncbo-Stenose und ähnl.) spricht dafür, dass die 
Oxalurie die Folge von respiratorischer Insuf- 
ficienz sein kann, besonders wenn dabei gesteigertes 
Sauerstoff Bedürfniss (in Folge von Korperbewegung, 
Fieber oder reichlicher Xahrungseinfuhr} besteht. In 
einem Falle von Muskelatropliie, bei dem mangelhafte 
Oxydation im Organismus anzunehmen war, vermin- 
derten Sauerstoff Inhalationen die Oxalurie. 

Als Symptome der Oxalurie betont F. nur die 
Verdauungsbeschwerden, besonders die gastri- 
schen, welche fast constant sind. Von dem Lunibal- 
sebmerz. den er nur einige Male sah, glaubt er. duss 
er von Sierensteinen herrührt: die (meist sehr hervor- 
gehobenen) nervösen Erscheinungen hängen nach ihm 
nur von der Verdauungsstörung ab; auch die Furun- 
culose. die er nur 2 Mal beobachtete, soll nicht direct 
mit der Krankheit zusammenhängen. Nach Allem 
schliesst er. dass, ausser dem Erscheinen der Oxal- 
säure im Urin, keine characteristischen Sym- 
ptome für die Oxalurie existiren. 

DieEintheilung derOxalurie in eine physiologische 
und pathologische trifft nach ihm sticht zu, nament- 
lich da er, entgegen früheren Angaben, bei vielen 
Menschen keine Oxalsäure im Urin findet. Für die ein- 
zige Eintheilung von practischem Werth hält er die- 
jenige in „augenfällige' und Jatente" Oxalurie, 
je nachdem die Oxalsäure sich sponlan ausscheidet 
oder nicht. Erstere Form ist die wichtigere in Bezug 
auf die einzige schwere Folge der Oxalurie, nämlich 
die Bildung oxalsaurer Steine in den Harnwegen. 
Broe eigentliche Veränderung des Stoffwechsels als 
Wesen der Oxalurie anzunehmen, hält er für unrichtig; 
vielmehr besteht bei ihr nur eine Verminderung der 
normalen Oxydationen. In der Hauptsache will P. 
nach Allem die Oxalurie nicht als Krankheit für sich, 
sondern nur als Symptom einer anderweitigen Herab- 
setzung des Stoffwechsels, meist als Symptom 
eines chronischen Magen-Darmcatai rhes be- 
trachten. 

Therapeutisch rätb er die Einführung von Phos- 
porsäure, da das phospborsaure Natron im Urin die 
Oxalsäure in Lösung hält. 

II. Anhaig. 

Chylurie. 

Huber, A., Beobachtungen über Chyluric. (Aus 
der medicin. Klinik zu Zürich ) Viren. Arch. Bd. 106. 
S. 126. 



Als neuen Beitrag zur Lehre von der Chyl urie 
theilt Huber einen Fall mit. bei dem auf der 
Züricher medic. Klinik 13 Tage lang der Urin genau 
chemisch untersucht und eine Beeinflussung des- 
selben durch Aenderung der Lebensweise des 
Kranken mit positivem Erfolg versucht wurde. Der 
Fall ist nebenbei seines Wissens der erste in der 
Schweiz beobachtete. 

Der Kranke war ein 48jähr. Landwirth. Aetiologio 
fehlt. Seit 0 Jahren war der Morgenurin chylös, der 
Tagesurin dag- gen klar und normal; das Allgemein- 
befinden (abgesehen von zeitweisen Lendenschmerzen) 
gut: die Körperorgane normal, ebenso das Blut. — 
Der chylöse Harn enthielt microscopiscb Molecular- 
körnchen, spärliche weisse und einzelne rothe Blutkör- 
perchen, keine Cy linder, keine Filarien; chemisch kei- 
nen Zucker, kein Leucin oder Ty rosin, dagegen dauernd 
Ki weiss und Fett. Quantitative Bestimmungen beider 
letz'cn Substanzen ergaben stets den Gehalt an Eiweiss 
grösser als den an Fett: an gewöhnlichen Tagen betrug 
das Fett durchschnittlich 0,17 pCt. (Maximum 0,41, 
Minimum 0) und absolut 0,86 g täglich; das Riweiss 
0,98 pCt. (0,21—1,50) oder 6,08 g pro die. 

Das Hauptergebnis der Beobachtung war, dass 
Bettruhe auch bei Tage den chylösen Urin hervor- 
rief: durch Umkehrung der Lebensweise (horizontale 
Lage bei Tage und aufrechte Stellung und Bewegung 
Nachts) wurde der Nachturin klar, der Tagesurin chy- 
lös. — Kerner konnte durch fettreiche Kost (und 
Leberthran), entgegen anderweitigen Angaben, der Fett- 
gehalt des chylösen Harnes beträchtlich gesteigert wer- 
den: bis auf 2,12 pCt. oder 13,8 g pro die; gleichzeitig 
das Kiweiss auf 2,49 pCt. oder 1 6,2 g; der Harn ent- 
hielt dabei auch grössere Fetttropfen. — Umgekehrt 
konnte durch magere Kost und Hungern Fett und 
Eiweiss ganz oder beinahe zum Verschwinden gebracht 
werden. — Harnstoff und Harnsäure bewegten sich der 
täglichen Menge nach in normalen Grenzen; doch ent- 
hielten die chylösen Portionen wider Rrwarten, davon 
relativ mehr, als die klaren- ebenso von den Chlor- 
alka'ien. 

III. Anhang. 

Krankheiten der Ureteren. 

1) Sainsbury. Ilarrington, Valvulär obstruetion 
of Ureter; pyonopbrosis. Transact. of the pathol. Soc. 
XXX VII. p. 29C. — 2) Fe n wick. B. Harry, Atresia 
of vesical orifice of left Ureter (congenitalV) (Card 
sperimen.) Ibid. p. 300. (Bei einem au Apoplex, san- 
guin. gestorbenen 60jährigen Mann ergab sich die linke 
Niere in einen multiloculären Sack verwandelt, der 
Ureter in einen fibrinösen S trän g verwandelt, die 
Hin m ü nd un gss te 1 1 e des Ureters in die Blase feh- 
lend. Rechte Niere vergrössert, gesund.) 

In dem von Sainsbury (1) mitgethcilten Falle 
fand sich bei einer im urämischen Coma gestorbenen 
34jährigen Frau Granular-Atrophie der rechten Niere, 
linksseitige Fyonephrose mit völligem Untergang dcaPar- 
enebyros; und ausserdem ander Kinmündungsstelle des 
linken Ureter in das Nierenbecken zwei sich gerade 
gegenüber liegende klappenartige Falten, welche 
im Stande waren, das Lumen zu verschliessen. Die 
oberen */i des Ureter waren verengt, im unteren '/« 
war überhaupt kein Lumen zu finden. — Ob diese 
Klappenbildung angeboren oder acquirirt war, hält S. 
für schwer zu entscheiden. In der Literatur hat er 
kein völliges Analogon zu dem Fall gefunden. 



Digitized 



Krankheiten der Harnwege und männ- 
lichen Geschlechtsorgane 

bearbeitet von 

Dr. LUDWIG GÜTER BOCK, Geh Sanitatsrath und Dr. PAUL GÜTER BOCK, 
K. Medieinal-Rnth und Privrtt-Docent in Berlin. 



I. Allgemeine Literatar der Krankhf itea der Harawege. 

1) Guyon, F. et P. Bazy, Atlas dts maladies des 
voies urinaircs. Muladies de l'urtihrc et de la prostate, 
contenant 50 plancbes chromolittK>graphiques dessmees 
d'apres nature. Paris. — 2) Oberländer. F. JH., Zur 
Kenntnis« der nervösen Erkrankungen am Harnapparat 
des Mannes. Volkraann's Sammlung klin, Vortr. No. 275. 
— 3) Tuffier, Du rüle de la cougestion dans les 
maladies den voies urinaircs These, p.l. d. Paris (Vgl. 
Annal. des malad, des org. gen.-urin. p. 436.) — 4; 
Wbeelbousc, CG., A clinical lecture on the sur- 
gery of the male perinaeum and eiternal orjjans of 
generation. Brit. med. Journ. Jan. 30 and Febr. 6. 
(Behandelt die Amputatio p^nis, den äusseren llarn- 
röhrenschnitt und die Dilatatiuii des Blasenhalses nach 
der Lithotomie; keines Auszugs fähi^.) 

Der diesjährige Bericht gehört, obwohl ihmgrösseie 
Arbeiten von allgemeiner Bedeutung fehlen , zu den 
umfangreicheren. Die Beb n nd I u ng derBlasen- 
geschwiilsto und die Frage der Anzeigen des 
hohen Steinschnittes fahren fort, mannigfaltige 
Mittheilungen zu veranlassen, und haben sich die 
meisten chirurgischen Gesellschaften mit diesen beiden 
Themen eingehend beschäftigt. Eine Entscheidung in 
dem Streit zwischen Sect. alta und der modernen 
Lithotripsie in einer Sitzuog ist aber immer noch nicht 
gefällt, und findet die Steinzertrümmerung in dem 
nachstehenden Bericht eine mächtige Förderung so- 
wohl durch Gayon mit seiner Schule, wie auch 
durch die einschlägigen Erfahrungen der englischen 
Aerzto in Indien. Daneben wird die Sect. mediana 
von manchen Seiten wieder mehr in den Vordergrund 
gerückt, so dass es scheinen könnte, als sollte der 
Seitensteinschnitt ganz in Vergessenheit gerathon. 
In wieweit dieses wirklich der Fall, darüber steht uns 
zur Zeit kein Urtheil zu, und haben wir uns more 
solito darauf beschränkt, die massgebenden That 
Sachen zu sammeln und zu ordnen. Wir haben dabei 
in Police der überreichen Casuistik letztere nur zum 
Theil im Text besprechen können, mehr als sonst sind 
wir genöthigt gewesen, zahlreiche Veröffentlichungen 
in dem Literaturverzeichnis» mit den üblichen Bemer- 
kungen zu versehen. 



Etwas ausführlicher haben wir zunächst das den 
ersten Band vollendende 5. Heft des von Guyon und 
Bazy fl) herausgegebener, verdienstvollen Alias 
der Krankheiten der Harnwege zu besprechen. 
( Vergl. Jaiiresber. pro 1881. II. S. 20$ und pro 1883. 
II. S. 22C.) Die vorliegenden 10 Tafeln stellen die 
verschiedenen Formen der Prostataby pertrop hie 
dar, die totale, die einseitige, die Veränderungen des 
mittleren Lappens: die fächerartige Ausbreitung des- 
selben, die breitaufsitzenden und die gestielten Tu- 
moren. Die lelzie (50.) Tafel giebt microscopische 
Durchschnitte dcrProslata inden verschiedenen Lebens- 
altern. Alle Präparate sind in der Art hergestellt, 
dass die Sertion die Mittellinie der oberen (vorderen) 
Fläche zwischen der Symphyse trifft, wodurch das 
Bild der anatomischen Veränderung um so klarer er- 
halten bleibt. Wie bei den früheren Fällen, so sind 
auch wieder jeder Abbildung die betreffende Kranken- 
geschichte, die Autopsie und eino Epikrise beigefügt, 
was diesem Atlas, abgesehen von der auch in den 
Farben naturgetreuen Wiedergabe der Präparate, einen 
ganz besonderen Werth verleiht. Am Scbluss des 
Heftes bringen die Verff. noch eine allgemeine klinische 
Besprechung über die Prostatahypertropbio : über die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen der prosta- 
tischen Harnrohre des Blasenhalses und die daraus 
resultirenden practischen Folgerungen für den Kathe- 
terismus. Nach Erörterung der verschiedenen Formen 
der Prostataliypertrophie im Einzelnen kommen die 
Verff. zu dem Resultat, dass ein operativer Eingriff 
wie die Sectio hypogastria oder die Incision oder 
Excision nur bei den höchst seilen vorkommenden ge- 
zielten Tumoren indiout «ein möchte. Im l'ebrigen 
äussern sie sich auch gegen alle sonst vorgeschlagenen 
curaliven Methoden. w;e Jodinjectionen . Galvano- 
caustik u. s. w. absprechend. Man sollte doch be- 
denken, dass es sich hier nicht nur um ProsUtahyper- 
trophie. sondern gleichzeitig auch um Altersverände 
rung der Harnblase (interstihello Cystitis und Atonie) 
handelt. Wie bei den Hernien die Bandage, so sei 
auch hier die beste Hadicalcur der zeitige und ge- 
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schickt angewandte Katheterisraus — Guyon's auch 
anderweitig ausgesprochene Ansicht. 

Oberländer (2) hat die Neurosen der Harn- 
organe zum Gegenstand einer eingehenden Unter- 
sochung gemacht, von welcher die Neurosen der Ge- 
schlechtsorgane ausgeschlossen bleiben sollen: eine 
Trennung, die aber nicht durchführbar, wie sich z. B. 
aas den vom Verf. angeführten Fällen von Hoden- und 
Samenstrang- Neuralgien entnehmen lasst. Zur Auf- 
findung der Ursachen der bisher so wenig gekannten 
nervösen Erkrankungen am Harnapparat und zur Be- 
kämpfung derselben verlangt 0. ausser Berücksichti- 
gung sonstiger allgemeinen und localen Zustände vor 
allem eine genaue endoscopisehe Untersuchung der 
Harnröhre, wozu erSonnenlicht-Beleuchtung empfiehlt, 
da sehr häufig von geringfügigen Läsionen dieser die 
schmerzhaften Empfindungen ausstrahlen. Selbstver- 
ständlich ist zur Feststellung der Diagnose auch eine 
sorgfältige Untersuchung des Urines nothwendig. 

Wie Ultzmann, so hat auch Verf. in den bezüg- 
lichen Fällen oft Albuinen, selten Zucker, und be- 
sonders häufig vermehrte phospborsaurc Salze, viel 
seltener Oxalsäuren Kalk darin gefunden. Wenn auch 
alle Altersclassen von diesen Neurosen hefallen werden 
können, so scheint doch das Alter von 20—40 Jahren 
das bevorzugteste zu sein. Der Verlauf dieser Neurosen 
ist meist ein chronischer; sie treten wie andere Neur- 
algien oft anfallsweise ohne besondere oder nach gering- 
fügiger Veranlassung auf und sind in*gesaramt mit 
deprimirender Gcmüthsstimroung verbunden; sie stei- 
gern sich zuweilen, doch selten zu schwereren centralen 
Nervenerkrankungen. — Verf. empfiehlt, wo sich nur 
der geringste locale Anhaltspunkt in den Harnwegen 
findet, aber auch bei rein nervösen Zuständen, die 
locale Behandlung, sei es durch Cauterisation mit 
Höllensteinlösung (er giebt der schwächeren den Vor- 
zug, die freilich öfters angewandt werden muss, gern 
in Form von causlischen Ausspülungen von 1 : 2000), 
sei es durch Einlegen von Bougies und zwar von 
starken Metallinstrumenten. Ferner ist unter Umständen 
die Electricität und besonders die Hydrotherapie zu 
empfehlen. Narcotica soll man möglichst meiden; am 
wirksamsten hat sich noeh dem Verf. die subcutane 
Einspritzung von 0,025 salicyls. Cocain in der Nähe 
der schmerzhaften Stelle gezeigt. Wir müssen es uns 
versagen, hier detaillirter auf die einzelnen Formen 
der Neurosen einzugehen, für welche Verf. manches 
interessante Beispiel angelührt hat. 

Die anter den Auspicien von Guyon geschriebene 
Inauguralabbandlung von Tu f f i e r (3) über die Be- 
deutung der Congestiou für die Krankheiten der 
Harnwege erörtert auf anatomischer Grundlago mit 
grosser Ausführlichkeit ihr Thema. Nieren, Harnblase, 
Prostata, Harnröhre und in einem Schlusscapit«! die 
Harnwege des Weibes werden mit ihren einzelnen 
Affectionen der Reihe nach sorgfältig durchgenommen, 
and der Einfluss nachgewiesen, welchen die plötzliche 
sowie die dauernde Blutüborfüllung auf das Auftreten 
der einzelnen Krankheitserscheinungen und auf die 
nachträgliche Entstehung etwaiger Complicationen 
ausübt. An dieser Stelle sei nur hervorgehoben, dass 
manche der hierher gehörigen Krankheiten namentlich 
in ihrem Beginn überhaupt erst dadurch sich kund 
geben, da*s der von ihnen betroffene Theil des Harn- 
Apparates gleichzeitig Sitz einer Congestion ist, so 



z. B. die Blase bei der Tuberculose, bei der die 
stärkere Blutfülle des Organes Anlass der characte- 
ristisebon Blutungen ist, dann besonders die Prostata 
im Beginne der Hypertrophie, in welcher Anfälle von 
Congestion die einzigen Zeichen der Volumsvergrösse- 
rung sein können u. dergl. mehr. Eine specielle Be- 
rücksichtigung haben ferner die durch die Existenz 
einer Congestion bedingten gegebonen therapeutischen 
Anzeigen nach der causalen und prophylactischen 
Seite erfahren. Wenn Verf. vielleicht hier und in 
einigen anderen Punkten die Verantwortlichkeit der 
Congestion für die Entstehung dor verschiedenen 
Krankheitserscheinungen etwas zu weit auszudehnen 
scheint (z. B. auch in der Zurückführung der Ent- 
stehung der Cystitis lediglich auf Congestion). so wer- 
den doch hierdurch nicht der Zweck und namentlich 
auch nicht das Verdienst der ausserordentlich fleissi- 
gen Arbeit beeinträchtigt. 

II. Irankhciten der larablasc. 

1) A lern, Gh., Etüde sur la Pneumaturie (Emission 
de gaz par l'uröthre.) These p. I. d. Paris. 1884 (Vgl. 
die Arbeit von Guiard im Ber. 1883. II. S. 233) — 
2) Armstrong, A case of rupture of the bladder; 
fracture of the astragalus and other bone.s; polyuna; 
recovery; remarks. Lancet. Nov. 13. p. 919. (Hosp.- 
Ber.) — 3) Aubert, P., (ystite blennorrhagique 
sueeedant ä la cystite bacterienne. Lyon med. No. 30. 
25. July. (Auftreten von Gonococeus in der Blase, wo 
früher Bacillen vorhanden waren; letztere werden da- 
durch beseitigt; also Substitution eines Microben an 
Stelle des anderen.) — 4) Baker, Morrant, Sarcoma 
of bladder; cystotomy; suprapubic puneturc. Lancet. 
Aug. 17. (Uosp.- Ber. über einen 55jährigen Sattler mit 
einer inoperablen Blasengeschwulst. Die Obduction 
zeigte die Blase, abgesehen von ihrem oberen Abschnitt, 
mit einem Blumenkohlgewächs ausgefüllt, das zu Ver- 
wachsung und Durchbohrung nach dem Mastdarm 
geführt. Je zwei secundäre Knötchen fanden sich in rech- 
ter Pleura und Leber. Microscopischc Untersuchung fehlt.) 

— 5) Bazy, M. P., Tumeur de la vessie chez la femme. 
Taille hypogastrique; guerison. Progres mfd. No. 30. 
(Bei der Untersuchung der 30jäbrigen Patientin von 
der Harnröhre aus schien der puteneigrossc Tumor 
breit an der linken Seitenwand und dem oberen Theil 
der Blase festzusitzen. Nach Eröffnung der Blase vom 
Bauch her zeigte sich nur ein fingerdicker Stiel, wel- 
cher in der Höhe der Symphyse der vorderen Wand 
anhaftete. Ausserdem fand sich in der Blase eine 
hühnereigrosse Phosphat-Concretion. Die Geschwulst 
erwies sich, als ein nahezu reines Fibrom. Definitive 
Heilung, jedoch Tod nach 8 Monaten an einer Lungen- 
affection) — 6) Bei fiel d, Wm. T, (Chicago), Digital 
exploration of the bladder, with a report of ten cases 
including five vesical turaors and five cases of prosta- 
tomy. (Amer. med. Assoc.) Amer. med. News. May 29. 
p. 617. (Der sehr kurze Bericht ist keines Auszuges 
fähig.) — 7) Bennet, K. U., Wood's Operation for 
Kxtroversion of the bladder. (Academy of Med. 
in Ircland) Dublin. Journ. for. med. sc. May. p. 461. 

— 8) Boursier, A., Des fistules vcsico-rectales. Journ. 
de Med. de Bordeaux. 2. Mai et Annal. des malad, des 
org. g£n.-urin.p. 506. (Tuberculose Verschwärung zwischen 
Blase und Mastdarm oberhalb der Prostata.) — 9) 
Boursier, Paul Aug., De la tuberculose de la vessie: 
These p. I. d. Paris. No. 125. (Fleissige unter Ouyon's 
Auspicien verfasste Arbeit mit 37 meistens noch nicht ver- 
öffentlichten Krankengeschichten aus dessen Abtheilung. 
Grosser Nachdruck wird auf die Existenz einer primären 
Blasentuberoulose sowie ferner auf die lediglich nega- 
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tive Bedeutung de9 Nichtauffindens von Tuberkcl- 
baoillen im Urin Tuberculöser gelegt. Eine ausführ- 
liche Anweisung zur Auffindung dieser wird gegeben. 
— Auch als besondere Brochüre bei Stein heil in 
Paris erschienen.) — 10) Brown, W H. and M'Gill. 
Two cases of rupture of the bladder. Lancet. Nov. 20. 
(Hosp.-Bcr.) — 11) Burger, Adam, Ueber Cystitis 
exfoliativa. Inaug.-Dissert. Erlangen. — 12) Connor, 
P. S., Chronic Cystitis. Philadelphia med. and surg 
Reporter. June IS. (Nichts Besonderes.) — 13) Co 
rona, Aug. e Arimandi Falc", Sulla sutura della 
vescica. Ann. univ.di med. Luglio. p 3. — 14) Cossack. 
Erich, Ueber Zersprengung der Harnblase ohne Ver- 
letzung der Bauchwand. Inaug -Dissert. Berlin. (Nichts 
Neues.) — 15) Croom, J. Halliday, Note on a rase 
of retention of urine from an unusual cause. Edinb. 
med. Journ. Febr. p 734. (Bei einer Frau als Re- 
flexaetion in Folge der Zerreissung des Hymen und 
eines Theils der Schleimhaut der hinteren Wand der 
Vagina in der Hochzeitsnacht.) — 16) Dean os, K., 
Contributiun ä l'etude du diagno.stic et du traitement 
de la cystite blennorrbagique. Bull. g6u. de Therap. 
Oct. 15 et 30 et Nov. 15 — 17) Dtrselbe, Kxstir- 
pation d'un neoplasme de la voie hypogastrique. (2''. 
Congres de Chir. franc, ) Annal. des malad des org.- 
gen.-urin. p. 693. (43 jähriger Mann, seit II Jahren 
leidend. Nachbehandlung mit Blasend rainage und 
Heilung in 18 Tagen, doch ging die Narbe nach einer 
kurzen Zeit wieder für 1 Monat auf. Obgleich der der 
rechten Blasenwand festanhaftende balborangengrossc 
Tumor sich z. Th. als Papillom, z. Th. als Epitheliom 
erwies, waren bei Abscbluss des Berichtes, 6 Monate 
nach der Operation, noch keine Zeichen von Recidiv 
darzuthun.) — 18) Dittel, L v, Ueber Endoscopie 
der Blase Wiener med. Blätter. No. 22 u. 23. (Un- 
parteiische Würdigung der Leistungen des Nitzc- 
Leiter'scben Endoscopes. Bei Prostata- Hypertrophie mit 
starkem mittleren Lappen siebt man nichts; bei Blason- 
ncoplasmcn sind ebenso wie bei der Digital-Unter- 
suebung vom Damme aus einzelne Frrthümer möglich; 
im Allgemeinen ist aber eine grössere Verbreitung der 
endoscopischen Methode dringend notbwendig) — 19) 
Duncan, J., A case of rupture of the bladder; Inpa- 
rotomy. Lancet. Aug. 28. p. 399. (Hosp.-Ber ) — 20) 
Edwards, F. Swin ford, Carcinoma of bladder. Transact, 
of the path. soc. XXXVII. p. 317. (52jähriger Mann, 
Perforation in das Peritoneum, Tod 2 Jahre nach Be- 
ginn der Blascnsymptome , der Perinealschnitt gab 
grosse Erleichterung. Das ganze Innere der Blase mit 
Ausnahme des Trigonum von der Neubildung er- 
griffen.) — 21) Fenwick, E. Hurry, Suctiou of the 
male Ureters. Lancet. Sept. 18. — 22) Derselbe, 
Contraction of the bladder after extreme dilatation. 
Transact. of the patb. soc. XXXVII. p. »Ol. — 23) 
Derselbe, A bladder showing a post-tngonal pouch 
wbich had contained a latent calculus. Jbid (Ein 
Steinfragment nach der Lithotripsie war in dem Diver- 
tikel post mortem gefunden worden.) — 24) Der- 
selbe, A case of idiopathic extraperitoneal rupture of 
the bladder. Ibid. p. 303. — 25) Derselbe, Exten- 
sive ulceration and Perforation of the bladder after 
fracturo of the spine. (Der Mann lebte noch 2 Monate 
paralysirt.) — Miliar}' tubercle of bladdei. (39 jähriger 
Mann, der an Diabetes gelitten. Tuberkeln auch in 
den Lungen.) — Tubcrcular ulceration of bladder. — 
A case of tubercular exfoliating cystitis. (In beiden 
Fällen Tu bereu lose des ganzen Harnapparates; im 
letzten Falle blieb das Trigonum frei) — Papillomata 
of bladder (vom hintern Thcil des Trigonum.) — 
Villous growth of bladder. — Fibro-sarcoma polypi of 
bladder. (8 jähriger Knabe, durch den Perinealschnitt 
zweimal von den Geschwülsten befreit; schnelles Re- 
cidiv; t 6 Monate nach Beginn der Hämaturie.) — 
Fibro-sarcomatou» polypi of the bladder. (Die colossalen 
Polypenmaasen, welche dem zuvor erwähnten Knaben 



durch die Operation entnommen.) — Large bilocular 
hydatid cyst springing from neck and back of urinary 
bladder. (Zwischen Blase u. Mastdarm bei einem 50j. Mann ; 
auchin der Leber. In den Cysten viele secundäre Blasen.) 
Ibd — 2t>) Foul) s , James, Aseptic catheter for w&shing out 
the bladder. Brit. med. Journ. Jan. 30. (Der Irrigator- 
schlauch mündet unter einem rechten Winkel in den 
Pavillon des Catheters, während der Urin der Länge 
nach das Instrument durchströmt — eine Modifica- 
tion des T- Rohres von Keyes.) Ibidem. March 13 
(Letter to the Editor). — 27) Gouley, Sacculation 
and Perforation of the bladder as consequences of 
chronic retention of urine. (New- York State med. Ass.) 
Amer. med. News. Apr. 10. (Nichts Neues. Warum 
die Prognose tür Steine haltende Blasentaschen besser 
sein soll, als die der grossen Divertikel ohne solche, 
welche als schlecht bezeichnet wird, erhellt nicht.) — 
28) Derselbe, Papilloma of the bladder. (New-York 
County med. assoc.) Ibid. Jan. 9. — 29) Gramshaw, 
H., Hacmatuna followed by retention of urine. Lancet. 
Aug. 28. (Bei 59jäbrig. Fat. mit Lithiasis. Die Re- 
tention war die Folge der AnfQllung der Blase mit 
Gerinnsel.) — 30) Guyon, Letjons clini^ues sur les 
matadies des voies urinaires. Des cystites Annal. des 
malad, des org. gen.-urin. p. 1, 51, 131, 195, 323, 
3S7, 452, 515, 579, 635 (Noch iiirht abgeschlossen). 
— :'.l) Derselbe, Sur le diagno.stic et le traitement 
des tutneurs de la vessie. (Note coramunique au Con- 
gres fraiujais de Chirurgie.) Ibid. p. 651 — 669. — 
32) He iden reich , Du traitement chirurgicat de l'ex- 
strophic de la vessic. Semainc med. 20. Jativ. et Ann. 
des malad, des org. gen -urin. p. 177. (Beschreibung 
der Methode von Trend eleu bürg: vgl. u. sub No. 75 ) 
-- 33) Hennig, C, Enuresis paradoxa. Jahrb. f. Kinder- 
heilkunde. XXIV. p. 367. (Verf. berücksichtigt den 
hei organischen Leiden der Harnwege nicht seltenen 
Zustand, wie er mehr ausnahmsweise und nicht als 
l#ähmungserscbeinung, sondern in Verbindung mit Re- 
tentin alvi in der Convalcscenz schwerer Krankheiten 
bei Frauen und Kindern auftritt. Die symptomatische 
Behandlung mit dem Catheter hat keinen dauernden 
Erfolg, wenn nicht die festen Kothmassen auf mecha- 
nischem Wege beseitigt werden.) — 34) Uodder, J. 
W. L., Retention <<( urine: aspiration with the guarded 
needle Brit. med. Journ. No. 20 (Bei einem Strictur- 
krar.ken.) — 35) Hofmokl, Chirurgische Mitteilungen. 
Ein Fall von intra- und extraperitonealem traumatischen 
Riss der Harnblase, complicirt mit Zerreissung der 
Symphysis ossiutn pubis und offener Fractur — Laparo- 
tomie mit nachfolgender Blasennaht. Vollständige 
Heilung. Wiener med. Presse. No. 36 — 38. — 36) 
Uorteloup, Tumeur de la vessie. Boutonniere pe- 
rineale. Expulsion spontanee de la tumeur. Guerison. 
(Observation recueillie par M. Brühl.) Progres med 
No. 38. (Der einen 53jährigen Mann betreffende Fall 
ist ausserordentlich ähnlich dem von Riedel im vor- 
jährigen Der. II, S. 220 mitgethciltcn. Die ca. taubenei- 
grosse Gesehwulst wird mit Wahrscheinlichkeit als Carci- 
nom bezeichnet) — 37) Uowlett, J. H., On drainage 
of the bladder with special reference to a postprostatic 
Operation. Brit. med. Journ. Febr. 13. (Die »post- 
prostatischc* Operation Verf.'s ist nichts anderes als die 
Function der Blase vom Mastdarm aus mit Einlegung 
einer Canule ä demeurc. Ein Fall von Epispadie, in 
welchem dieses Verfahren zur Ablenkung des Urins 
vom Operationsterrain erfolgreich augewendet wurde, 
findet ausführlichste Erwähnung.) — 38) Jonas, A. P., 
Operative treatment of chronic vesical catarrh. New- 
York med. Ucc. Febr. 20. (Kurzer Bericht über guten 
Erfolg der Sect. perin in einem einen 60jährigen Mann 
betreffenden Falle.) — 39) Kirstein, Alfred, Ueber 
den Antheil der Tuberculose an der Aetiologie der 
chronischen eiterigen Catarrhe des harnleitenden Appa- 
rates. Inaug.-Dissert. Berlin. (Verf. betont die Not- 
wendigkeit der jedesmaligen Untersuchung des eiterigen 
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Hara>editnentes auf Taberkelbaoillen and empfiehlt das 
eütnge Sediment auf dem Filter zu controliren, damit 
auch minimale Mengen von Tuberkelbacillen dem Unter- 
sucher nicht entgehen, was er an einem Falle von 
roberculösem Blasengeschwür ohne sonstige Betheili- 
gong des übrigen Uarnapparates nachweist.) — 40) 
Koch. 0., Ueber die Operation der gutartigen Blasen- 
Papillome beim Mann. Beiträge zur klinischen Chir- 
urgie. (Mittheil, aus der Chirurg. Klinik zu Tübingen ) 
Bd. II. S. 443—475. — 41) Küster, E, Ueber Harn- 
blasengeschwülste und deren Behandlung, v. Volk- 
tnann's Sammlung klinischer Vorträge. No. 267 — 268. 

— 42) Lange, Tumor of bladder; suprapubic section 
extirpation of tumor from tbe fundus; suture on both 
place»; recovery (New-York surg. Soc). Amer. med. 
news. Dec 4. — 43) Madden, T. More, On the 
aetiology and treatment of cystitis. (Academy of 
Med. in Ireland.) Dublin. Joura. of med. science. 
July. p. 147. (Betont die Häufigkeit der Cystitis als 
Complication von Frauenkrankheiten im Mater Miseri- 
eordiae* Hospitale zu Dublin und empfiehlt in hart- 
näckigen Fällen brüske Erweiterung der Harnröhre.) 

— 44) M'Cormac, Sir William, Some observations 
on rupture of the urinary bladder with an aecount of 
two cases of intraperitoneal rupture successfully treated 
by abdominal section and subsequent suture of the 
veiical rent. Lance t. Dec 11. p. 1118. — 45) Mir- 
coli. Stefano, Osservazioni oliniche e bactcriologiche 
intorno ad alcuni casi di cistide e di catarrho vesci- 
cale. Riv. clin. di Bologna. Novbre. — 46) Murphy, 
Jos., Salpingectomy; wound of bladder: recovery. Brit. 
med. Joum. July 24. (Nach der Vorschrift von Kcitb 
war die Blase gefüllt und ohne Catheter gelassen. 
Weder Grösse noch Sitz der Blasenvcrletzung, welche 
sofort durch fortlaufende Naht geschlossen wurden, 
sind bei der 24jährigen unverheirateten Patientin 
genau angegeben.) — 47) Nendorf er, J. , Die Ope- 
ration der Ectopie der Blase. Fortschritte d. Medicin, 
No. 8. S. 255—258. — 48) Nicoladoni, C, Be- 
merkungen zum hohen Blasenschnitte. Stecknadel in der 
nännl. Harn I blase Wien. med. Wochenschr. No. 7u.8. — 
49) Ory, E., Phlegmon de la cavite prevesicale de 
Retzius. (Soc. medico-pratique.) Annal. des malad, des 
org. gen.-urin. p. 376. — 50) Paliard, Cystite bac- 
terienne consecutive ä des infusions vejteUles. Lyon 
o<d. 14. Fevr. — 50) Passavant, K., Die Blasen- 
Barnröbrennaht und Vereinigung der Scbambein- 
spalte bei angeborener Blasenspalte und Bpispadie. 
Archiv f. klin. Chirurgie. XXXIV. S. 463. — 52) 
Pawlik, Carl, Ueber die Harnlcitcrsondirung beim 
Weibe Ebenda«. XXXIII. S. 717, 739. (Vergleiche 
Wiener med. Pr. No. 44. sq ) — 53) Penny, W. J., 
Aseptic catheter for washing out the bladder. Febr. 27. 
(Letter to tbe editor. Vorherige Ausspülung mit Car- 
bollösung von 5 pCt.) — 54) Picard, H., De 
l'incontinenoe nocturne d'urine essentielle. Progres m6d. 
No. 20. (Zusammenstellung bekannter Thatsacben ) — 
55) Derselbe, Sur la mode d'aetion des injections 
foreees dans la produetion de la cystite du col. Annal. 
des malad, des org. gln.-urin. p. 224. — 56) Pri- 
bram, Alfred, Hochgradige Stauung im Pfortader- 
Systeme als indircete Folge eines Harnblasentumors. Prag, 
med. Wochenschr. No. 49. — 57) Pye-Smith, P. H., 
Bypertrophy of the bladder in diabetes. Brit. med. 
Journal. Oct. 16. (Kurze historische Notiz ) — 58) 
Reliqu et, Carcinoma villeux diffus de la vessie. (Soc 
de med. de Paris.) Annal. des mal. des org. gen -urin. 
p. 180. (Der 60jährige Pat. ging 4 Monate nach der 
ersten Blasenblutung ohne operative Eingriffe marastisch 
zu Grunde) — 59) Rev erdin, L. Incision de la 
vessie au cours d'unc ovariotomie. Suture complete 
immldiate. Guerison. Ibid. p 17. (Der eine 35jähr. 
Patientin betreffende Fall gleicht völlig dem von 
Julliard [Ber. 1882. II. S. 199]. Der ca. 6 cm lange 
Riss betraf tbeils die vordere, theils die hintere Blasen- 



fläche, an letzterer das Bauchfell interessirend ) — 60) 
Riehe lot, L. G., Sur un cas d'exstrophie de la vessie. 
(Soc obstetr.) Ibid. p. 377. (Noch nicht abgeschlosse- 
ner Fall, einen 2jährigen Knaben betreffend. Operation 
nach Wood) — 61) Rivington, Walter, Rupture 
of tho urinary bladder. Lancet. Dec. 25. p. 1226. 
Letter to the artor. (Vergl. oben den Aufsatz von 
M'Cormac.) — 62) Robelin, Etüde sur les vessies a 
cellules. These, p. l.d. Paris. No. 309. — 63)Roesen, 
Ludw., Ueber Steine und Krebs der männlichen Harnröhre. 
Aus dem patbol. Institute zu München. München, med. 
Wochenschr. No. 24. (1. Mann von 42 Jahren. Maul- 
beerförmiger Oxalatstein [43 g schwer], Pflasterepithe- 
lialkrebs der vorderen linken Blasenwand und Prostata; 
doppelseitige Hydronephrose und interstitielle eiterige 
Nephritis, Pyelonephritis; Atrophie der rechten Niere; 
Metastase des Carcinoms in den Lymphdrüsen des 
kleinen Beckens und Bauchraumes. Allgemeine Anae- 
mic. — 2. Mann von 33 Jahren. Nieren förmiger Oxalat- 
stein von 3,4 g Schwere, Carcinom der vorderen Blascn- 
wand; Adhäsivperitonitis; Verwachsung von Dünn- 
darm mit dem Blasenscheitel; Perforation der Blase 
und des Dünndarms — Blascndünndarmfistcl; jauchige 
Phlegmone des Beckenbindegewebes: allgemeine Sepsis. 
— Beide Fälle waren nicht Objecte einer chirurgischen 
Intervention, der 2. Fall nur kurze Zeit Gegenstand 
der Krankenhausbebandlung.) — 64) Roll in, G., 
Contribution ä l'ltude de I hlmaturie dans les ncoplas- 
mes de la vessie. These, p. 1. d. Paris 1835. (Gute Zusam- 
menstellung der Ansichten Guyon's.) — 65) Roser, 
W., Der Mythus vom Cavum Retzii. Cbl. f. Chirurgie. 
No. 89. — 66) Seh u stier, Moritz, Beiträge zur 
cystoscopischen Diagnostik. Bert. med. Wochenschr. 
No. 13. — 67) Derselbe, Aus der chir. Klinik des 
Prof. v Dittel in Wien. Beiträge zur Diagnostik der 
Harnblasengeschwülste Ebendas. No 22. — G8) 
Sheild, A. Marmaduke, Cancer of the bladder obstruc- 
ting the Ureters. Transact. of the path. soc. XXXVII. 
p 315. (Weicher Cancer in der verdickten Blasen- 
wandung, auch in den Sacraldrüscn und in der Leber, 
jauchiger Abscess vor dem Psoas und Iliacus; 58jähr. 
Mann, dem 18 Jahre zuvor der Penis wegen eines 
Epithelioms amputirt worden war.) — 69) Smith, 
Greig J., On remoral of tumours of tbe bladder; 
with four cases. Brit med. Journ. June 19. (Sect. 
hypogastrica mit nachfolgender Blasennabt für die Zu- 
kunft empfohlen.) — 70) Sm i th, Henry, Exploration of the 
bladder by section tbrougb the perinaeum. Lancet. 
Aug. 28. p. 385. (2 Fälle von Irritable bladder, ein 
Fall von unvollständiger Entleerung der Blase nach 
alter — vorher beseitigter — Strictur.) — 71) Sou- 
tham, F. A., A case of suprapubic cystotomy for 
turaour of the bladder. Brit. med. Journ. Oct. 16. — 
72) Stein, Alexander W, Diagnosis and treatment of 
intraperitoneal wounds of the urinary bladder. New- 
Yoik med. Ree. Febr. 6. p. 146. (Discussion in 
the New-York Academy of mediane. Ibid. p. 163 sq. 
Nichts Neues.) — 73) Thompson, Sir Henry, The 
after-history of a successful case of Operation for rerao- 
ving a vesical tumour. Lancet. Febr. 13. p. 292. 
(Betrifft einen 63jährigen Mann, der vom Verf. vor 
13 Monaten an einem grossen, festen, multilobulären 
Blasentumor durch Sectio perinealis operirt, an einem 
intercurrenten Leiden starb, ohne eine Spur von Reci- 
div zu zeigen) — 74) Derselbe, Tumours of the 
bladder. Ibid. Dec 4. p. 1075. (Clin. Soc. Dis- 
cussion: Pitts, Croft, Bryant, Morris etc.) — 75) 
Trcndelenburg, Zur Heilung der Harnblasen- Kcto- 
pie durch directe Vereinigung der Spaltränder. Arch. 
f. clin. Chir. XXXIV. S. 62. — 75a) Vcnanti, M., 
Duo casi gravissimi di fistole rcctovescicali guarite senza 
l'operazione chirurgica. Raccogl. med. 10. Agosto. 
(Beide Patt., Knaben von 10—12 J , hatten sich beim 
Fall aus grösserer Höhe aufgespiesst. Bei dem ersten 
Pat wurde der Catheter «ur jedesmaligen Harnenteerung, 
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beim zweiten die Sonde ä demeuro gebraucht.) — 76) 
W e i r , Rob. F , Suprapubic eystotomv for sarcoma of the 
bladder. Fhilad. med. News. Dec. 4. — 77) Wynao, U. C, 
Opitraiiou for congenita! extroversion of the bladder ot 
a child 5 days old. New-York med. Ree. Dec. 5. 

Trendelenburg (75) ergänzt seine vorjährigen 
(Her. II p. 216) vorläufigen Mittheilongen der von ihm 
nach einer Reihe von Vorversuchen in den letzten Jahren 
zur Heilung der Blasenectopie benutzten Behand- 
lungsmethode. Der eigentlichen Operation geht die 
Beseitigung der Dehiscenz der beiden Schambeine vor- 
aus. Zu diesem Behufe werden die beiden Becken- 
hälften durch offene Durchschneidung der beiden 
Kreuz Darmbein -Synchondrosen beweglich gemacht 
(was bei Kindern bis zu 5 — 6 Jahren regelmässig 
gelingt) und dann ein elastisoher Beckengurt appli- 
cirt, dessen beide sich kreuzenden Enden mit einer 
Gewichtextensiou in Verbindung stehen. In 4 bis 
G Wochen sind bei Anwendung scrupulöser Reinlich- 
keit die Wunden, welche von der Durchschneidung 
herrühren, geheilt, und kann zur Vereinigung der 
Blasenspalte selbst geschritten werden. Letzlere er- 
folgt durch möglichst breite Anfrischung und directo 
Naht, welche beide dadurch sehr erleichtert werden, 
dass in Folge der Annäherung der Schambeine jede 
Spannung der Bauchhaut fehlt Zur Naht benutzt 
Verf. feinen Silberdraht, welcher in kurzgebogenen 
Nadeln festgelöthet ist und in 2 Reihen, einer tiefe- 
ren, die Blasenschleimhaut nicht mitfassenden und 
einer oberflächlichen applicirt wird. Bis jetzt hat 
Verf. noch nicht durch eine einzige Operation volle 
Heilung durch erste Vereinigung erzielen können, aller 
dings durch Nachoperationen immer ganz befriedigende 
Endresultate schliesslich gehabt. Hauptbedingung für 
das Gelingen des Kingriffs ist auch hier grösste Sau- 
berkeit. Die Naht hat Verf. in einem Act immer nur 
bis zur Penismitte (bei gleichzeitig bestehender Epi- 
»padie) angelegt, zweifelt aber nicht, dass es gelingen 
wird, in einem Act dieselbe auch bis zum Orif ext, 
urethrae weiter zu führen. 

Auch Fassavant (51) huldigt den gleichen Be 
handlungsprincipien der Blasenectopie wie Trende- 
len bürg, nur dass er die Durchschneidung der Syn- 
chondrosis sacroiliaca nicht ausführt, sondern die 
Annäherung der Schambeine theils durch den Zug 
eines Gummigürtels, theils durch Lagerung des Kindes 
in einem einen dreieckigen Spalt darstellenden festen 
Kissen bewirkt. Einen weheren Theil der Vorcur bildet 
bei F. < I io Zurücklagerung der mehr oder minder her- 
vorgestiilpten Blase in die Bauchhöhle, dB, wie er in 
längerer anatomischer Begründung ausführt, die Vor- 
derwand der Blase nicht fehlt, sondern nur in Folge 
der Existenz der Bauchblasengenitalspalte, sowie des 
Frolaps der hinteren Wand nach der Seile bezw. nach 
hinten gedrängt ist, und in extremen Fällen sogar die 
g.-inzc lilasc eine völlig extraabdominelle Geschwulst 
bildei. Der obere Theil der sich derartig hervor- 
wulbcnden Blase kann durch den die Compression des 
Beckens bildenden Gürtel zurückgehalten werden, für 
den unteren Theil bewirkt dieses eine Gummipiatie 
oder Guniruiblasc, welche nach unten mit Sclienkel- 



riemen, oben aber an jenen Gürtel befestigt wird 
und gleichzeitig den Zweck erfüllt, die Blase wieder 
an die längere Beherbergung von Urin zu gewöhnen. 
Wegen anderer anatomischen Einzelheiten, z. B. der 
Drehung, welche die Schenkel der Corpp. cavernos. 
penis in Folge der Dehiscenz der Schambeine erleiden, 
so dass dadurch die Lagerung der Schwellkörper un- 
terhalb der Harnröhre zu Stande kommt, ferner über 
den daraus resultirenden Mangel einer gemeinsamen 
fibrösen Scheidewand der Corpp. cavern. penis, über 
die Anordnung der Gelasse des Gliedes, über die con- 
secutiven Veränderungen und speciell über die Ver- 
dickung der Blasenwandungen ist das Original einzu- 
sehen, und bemerken wir nur. dass die eigentliche 
Operation der Vereinigung der Blasenspalte von Verf. 
nicht beschrieben wird. 

Ein eigentümliches Ergebnis» hatte der Verschluss 
der cetopirten Blase, welchen Bennett (7) durch 
mehrere zeitlich getrennt« Operationen nach der be- 
kannten Methode von John Wood bei einem 4 jähri- 
gen Mädchen ausgeführt. Hier trat durch Zerrung der 
Narben, welche die verschiedenen Plastiken in der 
Bauchwand hinterlassen , eine solche Verlagerung der 
Harnleitermündungen ein, dass Rückstauung des Urins 
und tödtliche Hydronephrose erfolgte. 

Gegen die Trendelenburg'sche Methode spricht 
sich Neudörfer (47) aus. weil durch die Trennung 
der Symphysis sacroiliaca das Hocken bei der 
Ectopie der Blase und der gleichzeitigen Dehiscenz 
der Symphyse noch mehr an Halt verlöre Ferner er- 
klärt er sich gegen die direetc Anfrischung und Ver- 
nähung der Ränder des Defectes, weil dadurch der 
Bauchraum verkleinert und der intraabdominale Druck 
gesteigert würde. Seine eigene Methode der Operation 
der Blasenectopie besteht in hufeisenförmiger Ablösung 
der Haut mit Weichtheilcn su beiden Seiten des De 
fectes, worauf diese ebenso wie die Blasenwand für sieh in 
der Mittellinie vernäht wird. Der Sphincter soll 
später besonders formirt werden , nachdem die Harn- 
röhre hinter die neu zu bildende Symphysis oss. pub. 
verlegt worden ist. Auf die zu letzterem Zwecke vor- 
geschlagene Durchsägung der horizontalen Schambein- 
äste und nachfolgende Anfrischung bezw. Naht der bei 
den Schambeinknochen können wir aber, da es sich 
nur um einen theoretischen Vorschlag handelt, nicht 
weiter hier eingeben. 

Eine ähnliche Operation, wie sie Neudörfer für 
die Ectopia vesicae vorgeschlagen, machte Wy- 
man (77) bei einem nur 5 Tage alten Knaben. Die 
Ränder des Defectes wurden durch Entspannungssohmtte 
beweglich gemacht und dann durch umschlungene 
Nähte vereinigt. Schnelle Heilung erfolgte bis auf 
den unteren Wundcanal, durch welchen ein Dramage- 
rohr zur Blase geführt war. Leider starb Pat. 2 Mo- 
nate alt an Krämpfen. 

Roser (€5) polemisirt dagegen, dass man das sog. 
Cavum Retzii als einen besonderen abgeschlossenen 
Rh um beschreibt und sucht darzuthun, dass die Riter- 
senkungen und Infiltrationen nach spontaner Blasen- 
perforation viel häufiger, als man annimmt, nach der 
Seite hin stattfinden. Ebenso wenig wie ein Cavum 
Retzii existirt auch ein Hohlraum hinter dem Lig. 
trianguläre urethrae, welches nur eine kleine Verstär- 
kung des tiefen Dammmuskels vorstellt. Der Mecha- 
nismus der Ferinealabscesse wird von ihm dabin er- 
klärt, dass vermöge der innigen Verbindung des M. 
bulbocavcrn. mit dem M. sphinet. ani, denen sich seit- 
lich der M. transv. perinei und hinten der M. trans- 
versa profundus anschliesst, der Eiter bei den Urin- 
abscessen der Fars nuda und des Bulbus urethrae 
hinter dem M. bulbocavern. nicht heraus kann; „man 
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beobachtet bei diesen A bscessen eine pralle Härte der 
hmteren Perinealgegend und man darf mit der Incision 
nicht lange zögern. Wird diese Incision durch den M. 
bulbocavernos. zu lange verschoben, so rückt der Eiter 
hinter demselben nach vom, durchbricht die dünnen 
Muskelfasern am obern Ende des M. bulbocavernos. und 
mfiltrirt sich nun in dem Hodensack und von da in die 
Leistengegend hinauf." (Dieses ist aber keinesweges 
der Verlauf aller Perinealabscesse. Ref.) 

Der von Ory (49) mitgetheiitu Fall von prävesiealer 
Phlegmone des Ca v uro Retzii trat als submusculäre 
Enlzündung der Bauchdicken in Erscheinung und fand 
durch Aufbruch in den Darm seinen A lisch luss in Ge- 
nesung nach viermonatli .her Dauer der Erkrankung. 
Eine besondere Ursache derselben bei dem 30jährigen 
Pat. lies* sich nicht erweisen und war auf der Höhe des 
Leidens neben der gesunden Prostata vom Mastdarm 
aus eine weiche, das kleine Becken ausfüllende Ge- 
schwulst zu constatiren. 

Eine eigentümliche und gewiss selteno Veran- 
lassung zu einer H a rn blase » ru ptu r wird von 
Ken wick (24) berichtet. Der Fall betraf einen 
4 2 Jahre alten Hornisten, welcher in der Trunkenheit 
durch heftiges Hornbläser) plötzlich den Riss im Un- 
terleib verspürte, worauf er Blut mit den) Urin ent- 
leerte. I oi London Hospital hatte sich allmiilig sein 
Befinden auffallend gebessert, obwohl immer bis gegen 
den Nabel der Unterleib einen ganz matten Perms 
sionston zeigte; es konnte freiwillig der wenn auch 
fötide Harn entleert werden, als plötzlich von Neuem 
Schmerzen eintraten und der Kranke 26 Tage nach 
dem ersten Anfall an Peritonitis starb. Bei der Autopsie 
zeigte sich die Harnblase von einem enormen, miteiteri- 
gem, mit Fet>.en untermischten Urin gefüllten Nebensack 
umwölbt, der das Peritoneum nach oben bis zum Na- 
bel gedrängt hatte. Dieser in gangränösem Zustand 
befindliche Sack hatte 2 OefTnungen: eine in das Peri- 
toneum oben und hinten von neuerem Datum und ein 
rundes Loch etwas links von der Spitze der Blase 
Diese war in der Muskelwandung hypertrophirt und 
fasciculirt und liess einige kleine Hernien erkennen. 
Wahrscheinlich war eine solche Hernie ulcerirt 
und bei gefüllter Blase durch die Bauchpresse beim 
Hornblasen zerrissen worden. — Zu den von Ri ving- 
ton (Jahrb. 1882. II. S. 198) angeführten 7 Fällen 
von idiopathischen extraperitonealen Harnblasenrup- 
turen vermag Ken wick noch 7 andere hinzuzufügen, 
darunter den eben mitgetheilten. 

Im Anscbluss an die im vor. Bericht S. 218 zu- 
sammengestellten Beobachtungen, in denen durch 
relativ massige Injectionen in die behufs 
Ausführung der Sect. alta zu erweiternde 
Blase Rupturen der Wandungen herbeige- 
führt waren, veröffentlicht v. Dittel (III. 27) zwei 
neue analoge tödtlicbe Fälle, einen aus der Praxis von 
Weiniechner (bei einem 6 7 jähr. Mann: Injections- 
menge 200 g) und einen aus eigener Beobachtung 
betr. einen 5 jähr. Knaben, dem nur eine geringe 
Quantität Carbollösung eingespritzt war). Aus Lei- 
chern ersuchen , welche v. Dittel hierauf mit sehr 
verschiedenen Injectinnsmengen von Flüssigkeil und 
Luft sowohl bei gesunden wie kranken Blasen anstellte, 
ergaben sich folgende Resultate: 



1) Injectionen mit Flüssigkeit oder Luft können 
Rupturen und Berstungen der Blase erzeugen. Die 
weitgetriebenen Luftinjectionen sind gefährlich, weil 
die hintere Wand mit dem Bauchfellüberzuge springt. 
2) Zu solchen Läsionen genügen zuweilen auch kleine 
Mengen der injicirten Flüssigkeit (200 g), welche zum 
Aufsteigen der Blase über die Symphyse noch nicht 
hinreichen. 3) Gewisse Zustände der Blase disponiren 
ganz besonders zu deren Ruptur, namentlich Divertikel, 
Narben, Lockerung und Schwellung der Mucosa. Es 
ist 4) unmöglich, diese vorher mit S>cherhcit zu er- 
kennen, insbesondere dass sie in einem solchen Grade 
vorhanden sind, dass sie Injectionen verbieten 5) Das 
Entstehen einer Ruptur lässt sich zuweilen wahrneh- 
men durch Abnahme des Widerstandes gegen die in- 
jicirende Spritze, aber nicht verhüten. 6) Die Methode, 
durch Füllung der Blase sie zur Sect. alta aufsteigen 
zu machen, ruft demnach eine eminente Gefahr für das 
Leben des Pat. hervor, die man nicht beherrschen 
kann. Verf. räth daher vorläufig, bis bessere Verfahren 
gefunden werden, sich der alten Methode, der Eröff- 
nung der Blase auf einem concav gefurchten Itinera- 
rium zu bedienen. — [Zum Schluss werden die letzten 
50 Blasensteinoperationen Verf.'s (No. 401—450) in 
bekannter Tabellenform beigebracht und ist in den 
ersten 400 Fällen der Schnitt 104 mal, darunter Sectio 
alta 13 mal, in den letzten 50 Fällen derselbe aber 
II mal, darunter Sectio alta 9 mal ausgeführt. Von 
diesen 9 starben 5, daruuter 2 an den Folgen der Ope- 
ration durch Phlegmone der Bauchdecken.] 

Eine Verletzung der leeren Blase eines 
16 Jahre alten Mädchens durch Sturz aus dem 
Fenster auf einen zufällig die Strasse passirenden 
Menschen ist ein so seltener Fall, dass wir die wesent- 
licheren Einzelheiten desselben hier hervorheben müssen. 
Die Verwundung der sofort in die Newcastle InfJrmary 
auf die Abtheilung von Armstrong (2) aufgenom- 
menen Pat betraf das Septum vesico-vaginale, war also 
keine Ruptur in dorn Sinne, dass die Läsion durch Gc- 
walteinwirkung von innen nach aussen zu Stande kam. 
Es gelang, den 4 Zoll langen von rechts nach links 
verlaufenden Riss nach genügender Anfriscbung durch 
eine Naht zu vereinigen und trotz der Complication 
mit verschiedenen Knochenbrüchen Heilung durch erste 
Vereinigung zu erzielen. 

Nach den verschiedensten erfolglosen Versuchen, 
Kranke mit intra peritonealen Blasenrupturen mit 
Hülfo der Blasennaht nach ihrer Verletzung am Le- 
ben zu erhalten und zu heilen, ist dieses M'Cormac 
(44) in 2 Fällen gelungen. In dem ersten Falle waren 
seit der im Aufrennen gegen einen Pfahl bei vollor 
Blase bestehenden Verletzung 19 Stunden vergangen; 
die Operation des 3 3 jähr. Patienten wurde, da man 
einen intraperitonealen Sitz der Läsion vermuthete, 
von vornherein als Laparotomie mit Eröffnung des 
Bauchfellsackes ausgeführt. Der Riss nahm in der 
Mittellinie die hintere Blasenwand ein, sich von oben 
tief in das kleine Becken erstreckend. IC carbolisirto 
Seideunähte durch Muscularis und Serosa, sowie da- 
zwischen 7 Catgutnähte nur durch die Serosa schlös- 
sen die Wunde wasserdicht. Die Bauchwuudo wurde 
nach Ausspülung der Peritonealhöhle mit 1 proc. Bor- 
lösung bis auf eine, zur Aufnahme eines bis in die 
Douglas'scbe Tasche hinabreichenden Glasdrains be- 
stimmte Stelle geschlossen, und Heilung erfolgte bei 
Application eines Verweilcathelers ohne jedes übele 
Symptom binnen 3 Wochen. — Fast noch günstiger 
war der Verlauf in dem 2. Fall, betr. einen 18 bis 
20 Fuss hoch herabgestürzten J 7 jähr. Schieferdecker. 

16* 
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der ca. 26 Stunden spater zur Operation kam. Hier 
bestand links unter dem Baach etwas Ecchymose, und 
man eröffnete bei der Laparotomie erst dann den Baach- 
fellsack, als man sich überzeugt hatte, dass die Wunde 
der Blase nicht extraperitoneal war. Es handelte sich 
um einen schiefen Riss oben und hinten, der dieSchleim- 
haut minder ausgedehnt als die Serosa betroffen. Die 
Nachbehandlung beanspruchte ohne Verweilcatbeter 
und Drainage des Bauchfellraumes nur 12 Tage. In 
der Epicrise spricht sich Verf. auf Qrund dieser beiden 
erfolgreichen Beobachtungen gegen Blasendrainage 
sowie auch gegen Drainage des Bauchfells unter ge- 
wöhnlichen Verhältnissen aus, ja es soll in Zukunft 
nur bei bestimmten Anzeigen der Verweilcatheter 
applicirt werden. Bei der Blasensutur selbst hält er 
eine einreihige unterbrochene Lembert'sche Naht für 
ausreichend; die zerrissenen Schleimhautränder braucht 
man dabei nicht anzufrischen, da sie nach innen ge- 
stülpt zu werden pflegen. Damit aber die Naht nicht 
aufgeht, muss man oberhalb und unterhalb der Wunde 
je eine Nabtschlinge durch die intacten Wandungen 
legen. 

Eine fernere Heilung Ton intraperitonealer 
Blasenruptur durch Naht fand in einem Fall von 
Hofmokl (35) statt. 

Die Einzelheiten desselben sind zum Theil schon 
im Inhaltsverzeichnis» erwähnt; bei einem 27jährigen 
Mann, welcher in der Trunkenheit mit voller Blase 
zum Fenster hinausgestürzt war, fanden sich 2 Risse, 
ein intraperitonealer an der hinteren Circumferenz und 
ein extraperitonealer unmittelbar hinter der Symphyse, 
mit der Verletzung dieser zusammenhängend. Nur der 
erstere wurde genäht und zwar mit Carbol-Seide in 

2 Etagen; der letztere blieb offen, aber ohne Drainage. 
Nachbehandlung erfolgte mit Verweilcatheter — abge- 
sehen von etwas durch diesen erzeugter Cystitis — ohne 
jeden Zwischenfall. Zu bemerken ist, dass der Pcri- 
tonealriss viel kleiner war, als die entsprechende 
Continuitätstrennung der Blasenscbleimhaut ; diese, 
eine ganz unregel massige Berstung darstellend, hatte 

3 cm Länge, jener maass nur l'/t cm - 

Von den beiden aus der Lceda General Infirmary 
berichteten Fällen von Blasenruptur ist der von 
Brown (10), einen 26jährigen Cricketspieler betreffend, 
dadurch bemerkenswert!), daas er durch Muskelzug 
(». Ber. pro lb81. U. S. 212) gelegentlich des Diän- 
gens bei einer Stuhlentleerung entstand. Obgleieb 
sofort Erbrechen und andere bedrohlichen Symptome 
auftraten, kam es erst am 4. Tage in extremis zur 
Scct. med. perin., welche Pat. nur 3 Stunden überlebte. 
Die übduction zeigte etwa 1 Zoll unterhalb des Um- 
schlag s des Hauchfells hinten und etwas rechts einen 
veritcal verlaufenden Riss der Blasenwand von Zeige- 
üigerstärke. Die Ränder waren durch Ausschwitzung 
uneben, wie solche in dem in höherem Grade entzün- 
deten Bauchfell bestand. 

In dem 2. Fall, in welchem sich ein 53jähriger 
Schankwirth durch Anrennen gegen ein Eisengitter 
stine Verletzung zugezogen, machte M'Gill (10) etwa 
GO Stunden nachher unter Beihilfe der Mastdarmtampo- 
nade die Laparotomie und vernähte die 4 Zoll lange 
Rlasenwunde, welche ca. P/i Zoll vor dem Peritoneal- 
umschlag vom Scheitel der Blase bis zum Fundus sich 
erstreckte, mit 11 Chromcatgut- Nähten. Ausserdem 
wurden 2 i'eritonealnähte angelegt und die Blase durch 
eine besondere Inosion von vorn her drainirt. Zur 
Zeit der Operation war Barn im ßauchfellsack ergossen, 
e* bestand aber keine Peritonitis. Diese existirte auch 
nicht, als Patient am nächsten Morgen nach wieder- 



holtem schwarzen Erbrechen unter Collapserschoioun- 
gen starb Die Autopsie ergab überhaupt nur Con- 
gestion und Oedem der Lungen, sonst nichts Krank- 
haftes; die Blasennaht hielt 

J. Duncan's (19) Fall von Blasenruptur, be- 
treffend einen 38jährigen Mann, dem ein Wagenrad 
über den Bauch gegangen war, ist dadurch ausgezeich- 
net, dass mit den Folgen der Verletzung eine alte, 
durch falsche Wege, Blasen- und Nieren- 
erkrankung coraplicirte Striotur coneurrirte. 
Nach der ca. 22 Stunden post trauma verrichteten, 
gleichzeitig die Strictur spaltenden Sect. perincalis 
ergoss sich nur wenig fötider, fäculent riechender 
Urin; bei der sofort ausgeführten Laparotomie fand 
sich die vordere Bauchfelltasche durch blutigen Urin 
ausgedehnt und nach dessen Entleerung oben und 
hinten ein 2V, Zoll langer, nach links und unten ver- 
laufender Riss. Bei Drainage der Fossa Douglasii von 
der Bauchwunde, der Blase vom Damm her waren die 
unmittelbaren Folgen der Operation sehr befriedigend ; 
nach ca. 24 Standen stellte sich aber Anurie ein. 
welcher Pat. nach 2 Tagen erlag. Die Autopsie erwies 
beginnende Verklebung des Ulasenrisses und auf die 
Umgebung des Drainagerohres beschränkte adhäsive 
Peritonitis, im Uebrigen alte Läsionen an Nieren und 
Blase, sowie vor dem Bulbus urethrae dichte Narben- 
massen mit falschen Wegen. 

Corona und Falchi (13) berichten über 4 an 
Hunden und Hammeln, 1 Mal auch an Kaninchen an- 
gestellten Versuchen mit einer der Sutur von Appo- 
lito ähnlichen, aber etwas complicirteren, fortlaufenden, 
intraperitonealen Blasennaht. Aus ihren Schlussfolge- 
rungen ist zu entnehmen, dass die Vff. Catgut als 
Näbmaterial vorziehen und bereits innerhalb 22 Stun- 
den eine Verklebung der Wundlefzen erfolgt. Auch 
grössere und unregelmässige Substanzvertuste können 
ohne üble Ereignisse, namentlich ohne Peritonitis und 
Urininfiltration auf diese Weise geschlossen werden. 

Mi reo! i (45) hat in 6. im Ganzen sehr ver- 
schiedenartigen Fällen von Blasencatarrh den Urin 
bacteriologisch untersucht und theilweise auch 
zu Impfversuclien an Kaninchen benutzt. Er fand, 
dass unter Umständen sehr differente Mioroorganismen 
die gleiohen krankhaften Erscheinungen seitens der 
Blase bedingen und andererseits diese durchaus nicht 
immer — selbst bei chronischen Catarrhen — von 
dem Vorhandensein von Microorganismen begleitet 
sein müssen. Im Uebrigen sind die einzelnen Beob- 
achtungen des Verfassers so ungleichartig und von so 
wechselndem Werth, dass andere allgemein giltige 
Schlussfolgerungen aus ihnen nicht zulässig erscheinen. 

Während Auberl (3) den Nachweis zu führen 
sucht, dass auseinerschon vorhandenen b acte riel I e n 
Cystitis durch Infection mit Gonococcus eine 
Tripperentzündung hervorgehen kann, bringt Paliard 
(50) den umgekehrten Fall bei, dass durch Micro- 
organismen haltende Einspritzungen in die gonorrhoisch 
erkrankte Harnröhre (Decoct getrockneter Pflanzen) 
eine bacterielle Cystitis entstanden sei. Es fanden 
sich hier im Urin zahlreiche Bacillen, theils isoiirt, 
theils in Ketten, indessen weist Jatuin, der Referent 
derPaliard'schen Arbeit, in denAnn. des mal.desorg 
gen.-urin.(p. 249) darauf hin, dass das Vorkommen von 
Microorganismen verschiedener Art in catarrhalischem 
Harn durchaus nicht ungewöhnlich und an und für 
sich kein Zeichen dos bacteriellen Ursprunges der 
Cystitis sei. (Cf. vorher die Arbeit von Mircoli). 
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Im Anschlags an seine vorjährigen Mittheilungen 
(Ber. II. S. 239) und im Gegensatz zu den von 
Leprörost (Ber. pro 1884. II. S. 224) dargelhanen 
Anschauungen über die Entstehung der Tripper- 
cystitis durch forcirle Injectionen glaubt Picard 
(55), dass es sich hier nicht um eine directe Weiler- 
wbreitung des Trippergiftes („Auto-Inoculation") 
handelt. Hiergegen spricht nicht nur die altbekannte 
Tbatsache. dass die Durchführung eines Instrumentes 
durch die gonorrhoisch erkrankte Harnröhre bis zur 
Blase nie zur Cystitis führt, sondern auch vor allem 
die Beobachtung, dass die ersten Zeichen der Erkran- 
kung des Blasenhalses schon sehr bald, zuweilen 
schon 1 Stunde nach der Einspritzung eintreten. 
P. nimmt d^her eine traumatische ürsaohe der Fort- 
pflanzung der Urethritis, d. h. eine Zerreissung oder 
eine Zersprengnng der Wandungen des Blasenhalses, 
speciell der Pars nuda urethrae an . indem diese die 
unmittelbare Folge der übertriebenen Injectionen dar- 
stellt. 

Die längere, von einer grösseren Reihe mehr oder 
minder ausführlich mitgetheilter Fälle begleitete Ab- 
handlung von Desnos (16) über die Tripper- 
cystitis schliesst sich vielfach an die im Ber. 1884 
(H. S. 224 und 225) referirte Vorlesung seines Lehrers 
Guyon an. Hervorzuheben dürfte allenfalls die 
Beobachtung Verf. 's sein, dass manche Vorkommnisse 
von sogen. Cystalgie oder Neuralgie des Blasenhalses 
lediglich unvollständig geheilte Tripperentiündungen 
sind; in einzelnen Fällen lassen letztere selbst nach 
völliger Genesung eine gewisse Scbmerzempflndung 
während eines sehr langen Zeitraumes zurück. 

Anknüpfend an die im vor. Ber. S. 232. referirte 
Arbeit Launois' über den Harnapparat im Greisen- 
alter hat Röbel in (G4) eine eingehende Studie über 
die Bildung der Blasendivertikel geliefert und 
heben wir namentlich das Ergebniss der microscopi- 
schen Untersuchung der von ihm mit dem allgemeinen 
Namen .Zellen" bezeichneten Blascnwandausbuchtun- 
gen hervor. Es sind dieses Ausbuchtunger. der Mucosa 
allein, welche auf Kosten derTunica muscularis vor sich 
gehen, so zwar, dass an den kleinen „Zellen" im Be- 
ginne diese noch erhalten und leicht abhebbar, in 
den grösseren älteren letzteres an den die „Zellen" 
einschliessenden hypertrophischen Balken nicht mehr 
der Fall ist und hier auf der Höhe der Ausbuchtung 
die Tunica muscularis an Volum abgenommen hat. 
An den ganz grossen Taschen begegnet man nur noch 
hier und da versprengten und verschobenen Muskel- 
bündeln. Im Einklang mit anderen Autoren bat Rö- 
bel in die Ausbuchtungen der Blase am häufigsten 
io der Soheitelgegend und an der Seite gefunden, 
seltener weiter^unten, wenn sie gleich selbst in der 
Gegend des Trigonum nicht ganz fehlen. Männliches 
Geschlecht und ^höheres Alter bilden begünstigende 
Momente für ihre Entstehung. Etwas auffallend ist. 
dass R. Complicationen, wie sie durch Verschwörung 
nnd Perforation der Wandungen der Zelle und durch 
Steinbildung repräsentirt werden, sehr selten (.,tres 
rarement'') gesehen haben will, doch erklärt er die 
letztgenannte Complication als für die Praxis wich- 



tigste. Nicht weniger als 53 meist noch nicht ver- 
öffentlichte Beschreibungen von einschlägigen Krank- 
heitsfällen und Präparaten, diese dem Mus^e Dupuy- 
tren und der Sammlung Guyon 's iin Höpital 
Neoker entnommen, schliessen die lesenswerthe Ab- 
handlung ab. Das angehängte Literaturverzeichniss 
berücksichtigt fast nur französische Arbeiten. 

Guyon (31) erklärt sich in längerer Auseinander- 
setzung gegen jede ezploratorische Operation 
bei Blasengeschwülsten, deren Bestehen durch 
die unverhältnissmässig starke Hämaturie, wofern 
deren renaler Ursprung ausgeschlossen war, sioh kund 
zu geben pflegt. Da es sioh ferner(wieGuy on inUeber- 
einstimmung mit Koch in der auf der folg. Seite refe- 
rirten Arbeit darthut) bei den mit Blasenneubildungen 
Behafteten meist um ältere Personen mit fleischigem 
Damm nnd grosser Prostata handelt, ist auch der directe 
Erfolg der Sect. perin. hier vielfach quoad diagnosin 
ein recht zweifelhafter. Er hält dieselbe nur ausnahms- 
weise für zulässig, meistens aber für eine Ursache der 
Verzögerung mehr radicaler Eingriffe, da alles darauf 
ankommt, bei Blasengeschwülsten zur reobten Zeit 
einzuschreiten und sie vollständig zu beseitigen. In 
ersterer Hinsicht warnt Guyon auf Grund seiner Er 
fahrungen davor, bei gutartigen Tumoren so lange 
zu warten, bis lebensgefährliche Symptome von ihnen 
ausgehen, in letzterer macht er bei malignen Neoplasmen 
auf die mit der Zeit latent auftretende diffuse Infil- 
tration des Blasenparencbyms aufmerksam, welche 
wohl jeden Erfolg bei verspätete tem Operiren vereiteln 
moss. Wo ein solcher überhaupt tu erreichen ist, er- 
möglicht ihn mit Sicherheit nurdie Sect. hypogastr. 
welche, wie er an einem Beispiel demonstrirt, sogar 
die Recidive bösartiger Geschwülste zu beseitigen ver- 
mag und mit Hilfe von Retractoren und ähnlichen In- 
strumenten (Bazy's dem Entenschnabel nachgeahmtes 
Specnlum) thunlichst weiten Zugang zum Blaseninneren 
sichert. G. glaubt, dass die bösartigen Blasentumoren 
mindestens die Hälfte der Blasengeschwülste über- 
haupt bildeten. Er selbst hat bei 15 von ihm Ope- 
rirten diese bei 13, gutartige Geschwülste nur bei 2 
angetroffen. Drei von ersteren mussten wegen Recidiv 
ein zweites Mal operirt werden. Von den beiden gut- 
artigen Geschwülsten endete 1 Fall wogen vor der 
Operation schon vorhandener Erschöpfung (ein Myxom 
betreffend) letal, von den bösartigen nahmen 2 Fälle 
in Folge schnellen Recidives (bei Unmöglichkeit wegen 
diffuser Infiltration der Blasen Wandungen alles zu 
exstirpiren) ein schnelles tödtliches Ende, die anderen 
erfreuten sich einige Monate, bis der Rückfall eintrat, 
guter Gesundheit und konnten 3 Patienten mit 
Epithelialkrebs einer 2. Operation unterzogen werden. 
Von diesen ist der eine (vor ca. 1 Jahr zum ersten 
Mal operirt) noch in Behandlung, die beiden anderen 
erlagen V s bezw. 1 Jahr nach der ersten Sect. hypo- 
gastr. der Wiederholung dieser. 

Eine monographische Bearbeitung haben in diesem 
Jahre die Harnblasengesohwülste durch Küster 
(41) erfahren. Derselbe unterscheidet, abgesehen von 
den von der Prostata ausgehenden Neubildungen im 
Blaseninnern, die Taraoren je nach dem Theil der 
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Bli.stnwanduDgen, in dem sie ihren Ursprung nehmen. 
Es trennt demnach die Neubildungen des mucösen 
bezw. subniucösen Bindegewebes, den Zottenpolyp, 
die fibrösen Polypen und Myxome, sowie die relativ 
seltenen Sarcome von den Neoplasmen der Muskel- 
schicht (Myome) und von denen der drüsigen Gebilde 
und des Epithels der Blase, zu letzteren die Adenome, 
die Carcinome in ihren verschiedenen Formen und die 
Dermoide zählend. In statistischer Hinsicht hat Verf. 
bei Benutzung fremder Zusammenstellungen und des 
eigenen 12 Fälle umfassenden Materials unter 249 
Blasengeschwülsten 170 mal Betheiligung des männ- 
lichen, 79 mal des weiblichen Geschlechtes darthun 
können. Betreffs der Frequenz der verschiedenen 
Arten von Neubildung ist aber nur ein sehr kleiner 
Theil von diesen 249 Fällen zu benutzen, da manche 
der einschlägigen Veröffentlichungen in ganz einseili- 
ger Weise nur die bösartigen Tumoren der Blase be 
rücksichtigt haben. Verf. glaubt indessen, dass die 
sog. Zoltenpolypen am häufigsten vorkommen und in 
2. Reihe die Carcinome folgten, doch sind seine hier- 
für beweiskräftigen Zahlen nur kleine zu nennen. — 
Besondere Capitel sind ferner der Symptomatologie, 
der Diagnose und der Behandlung gewidmet. In Be- 
zug auf letztere spricht sich Verf. zu Gunsten der 
Sect. hypogastr. aus. Die Diagnose meint er durch 
Abreissen von Geschwulstresten mit Hilfe eines beson- 
deren auf der Convexität mit einem scharfrandigen 
Auge versehen Caiheters ( T ,Löffelcathe^e^■'; fördern zu 
können, und bebt er gleichzeitig gegenüber von Sir 
Henry Thompson hervor, wie die Untersuchung des 
Blaseninneren von einer Boutonniere aus nicht immer 
das gewünschte Resultat hat, vielmehr zuweilen nicht 
ohne Gefahr ist, andererseits die endoscopische Explo 
ration eine viel grössere Verbreitung verdient, als ihr 
bisher zu Theil geworden. 

Jn ähnlicher Weise wie Küster äussern sich über 
den Werth der Biascncndoscopie mit Hilfe des 
Nitze -Lei ter'schen Apparates v. Dittel (18) und 
Nicoladoni (48). In dem ersten Falle des letzteren 
wurde eine 4 cm lange, 2 cm weit im rechten Theil 
der vorderen Wand birieingeratbene Stecknadel mit 
Leichtigkeit auf endoscopischem Wege sichtbar ge- 
macht. Ktwas weniger leistete die Metbode in einem 
zweiten Kalle, in dein von 3 papillomalösen Neubil- 
dungen eine am Trigonum in der Nähe des Ürif. ext. 
sitzende nicht sichtbar gemacht wurde. Heilung er- 
folgte hier wie beim ersten Pal. durch Sect alta. Doch 
trat schon nach 7 Monaten ein tödtliches Recidiv der 
microscopisch sich als Carcinom ergebenden Tumoren 
auf. In der Epikrise rühmt Verf. den Nutzen der 
Lage mit abschüssigem Oberkörper nach Ti endeten - 
bürg zur Sichtbarmachung des Blaseninnern nach 
Sect. alta. 

Sohustler (67) rühmt ferner im Anschluss an 
3 Fälle von eudoscopisch diagnosticirten Blasen- 
tumoren deu Nutzen der Beleuchtung des Bla- 
seninnern dort, wo dasselbe von einer perinealen 
Incisicn aus nicht zugänglich ist und bringt ausführ- 
lich die Geschichte eine* Pat. mit Divertikelsteiti bei, 
dessen Blase wegen warmer Prostatahj pertropbie vom 
Damme aus nicht su erreichen war (solche Fälle sind 
*rU«n von Whitchead und l'ollard im Ber. pro 
1883. II. S. 231 ausführlich besprochen worden (Ref.), es 
kommen aber auch zuweil> n Beobachtungen vor, iu denen 
sowohl die Digitaluntersucbung wie Cystoscopie im 
Stiche lassen, wie dieses ein anderweitiger Fall aus der 



Dictel'schen Klinik, in welchem man irrtbümlich zur 
Diagnose Blasenkrebs kam. zu beweisen vermag (6«>) 

Sir Henry Tompson (74) scheint sich in un- 
geeigneten Fällen von Blasengeschwülsten von 
dem ausschliesslichen Gebrauch der Sect. perin. mehr 
und mehr der Sect. alta zugewandt zu haben. Unter 
6 neuerdings operirten Tumoren kommt die eine Hälfte 
auf die Sect. alta. Auch Pitts, welcher in einem 
Fall von nach 2 Jahren nach der erfolgreichen Sect. 
perin. recurrirendeni Papillom die Sect. alta ebenfalls 
mit günstigem Gelingen ausgeführt, erklärte sieh für 
letztere Operation, machte aberzugleich den Vorschlag, 
bei nicht eutirpirbaren Blasenneutildungen durch Ab- 
lenkung des Urines — etwa durch Einnähen der Harn- 
leiter in die Weiche — palliative Hilfe zu schaffen. 
Es fand indessen dieses wenig Anklang bei den übrigen 
Mitgliedern der Clin. Society in London, welcher sowohl 
Th. wie Pitts ihre Beobachtungen vorgelegt hatten, 
und war überhaupt die Stimmung der meisten Redner 
noch wenig für die Sect. alta bei Blasentumoren günstig. 
Neu dürflein der Blasenchirurgie der durch Bryant 
empfohlene Gebrauch des Stielschwarnmes sein , um 
kteine zottige Neubildung herauszu befördern (wie es mit 
weicher» Keblkopfpolypen schon seit lange geschieht;. 

P. Bruns hat zur Entfernung eines hübnerei- 
grossen, der rechten Blasen wand oben gestielt auf- 
sitzenden Papilloms bei einem 40jährigen Manne 
der Sect. med. unmittelbar die Epicystotomie folgen 
lassen und gestaltete sich der Verlauf mit Hilfe eines 
von der Blasenbauchwunde zur Dammincision hin- 
durchgelegten Drainageschlauches als ein überaus 
günstiger. Ebenfalls iu Genesung endeten 2 fernere 
Fälle von Blasenpapillom, von denen der eine eine 
34jähr. unverheirathete Frauensperson betreffend mit 
Hilfe der brüsken Erweiterung der Harnroiire. der 
andere bei einem 21 jähr. Studenten durch Sect. alta 
von Bruns operirt wurde. Doch hielt in letzterem 
die Blasenoabt nicht. 

Koch (40), der Berichterstatter über diesu 2 Ope- 
rationen, hat aus der Literatur im Ganzen 41 Fäll*; von 
chirurgischen Kingriffen bei gutartigen Blasen- 
Papillomen beim Manne (Faser- und Fransenpapillom 
von Sir Henry Thompson) zusammenstellen können. 
Von diesen wurde die überwiegende Mehrzahl vom 
Damme aus in Angriff genommen, nämlich 33 und 
zwar 3 durch eine dem S<-itensteinschnitt analoge Ope- 
ration, die übrigen 30 durch den Sect med s. perin. 
Trotz der Häufigkeit der Anwendung letzterer — auf 
Sir Henry Thompson kommen allein 13 einschlägige 
Operationen — sind die Endresultate recht unbefriedi- 
gend. Abgesehen von 5 in den ers'en Wochen nach 
der S"!ct. perin. Oestorbenen und 6 nur während einer 
ganz kurzen Zeit nach selbiger Beobachteten, ist 
nur bei 2 mit aller Bestimmtheit die völlige radicale 
Entfernung der Geschwulst angegeben und bei 5 diese 
wenigstens aus der Länge der nachträglichen Beobach- 
tungsdauer der Kranken anzunehmen. Bei 7 weitereu 
Patienten war der Zustand nur während '/i~l Jahres 
post. eperat. verfolgt, bei 3 ausdrückheh das Auf- 
treten von Recidivcn und bei einigen anderen die un- 
vollständige Exstirpation der Neubildung hervorgehoben. 
Um ein derartiges wenig erfreuliches Endergebnis der 
Sect. med. zu verstehen, muss man berücksichtigen, 
dass von 34 Neubildungen, deren Sitz genauer an- 
gegeben ist, 19 gestielte und 1 5 ungestielte waren, von 
erstcren aber 8 die obere Blasenwand und von letzteren 
die meisten die Seitenwinde betrafen. Berücbsichtigt 
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man ferner, dass dieSect. med. ein relativ complicirtes 
Armamentarium erheischt, indem Thompson allein 
an Zangen vier verschiedene Arten gebraucht, so muss 
man es berechtigt finden, wenn Verf. sich in seinen 
Schlussfolgerungen zu Gunsten der Sect. alta ausspricht 
und der Sect. perin. mehr exploratischen Nutzen ledig- 
lich anerkennt 

Die von Weir (16) durch Sectio alta entfernte 
Blasengeschwulst eines 55jährigen Patienten konnte 
Tor der Operation als resistente Masse links im Blasen- 
grunde durch bimanuelle Untersuchung vom Bauche 
und Rectum her gefühlt werden. Die Herausnahme 
nähme der leicht bröcklieben, *l" breit hinter dem 
linken Ureter aufsitzenden, ca '/i" dicken Neubildung 
rief erhebliche Blutung hervor, so dass beisse Su- 
blimatinjectionen nöthig wurden. Die Nachbehandlung 
erfolgte durch Drainage vom Bauche her. Obschon 
die Insertion des Tumors, eines Sarcoms, energisch mit 
dem scharfen Löffel behandelt war, stellten sich bald 
Zeichen eines Recidivs ein; 6 Monate nach der Opera- 
tion war Patient bereits sehr elend und herangekommen. 

Der von PriLram (56) an einem 5jährigen Knaben 
beobachtete Fall von Uarnblascntumor ist beson- 
ders wegen der schweren Folgen der durch ihn be- 
wirkten Harnstauung bemerkenswerte, Diese entstand 
zunächst dadurch, dass der Tumor der Blasenwand die 
Blasenmündung des rechten Ureters verlegte und ferner, 
dass ein Theil des Tumors sich abgelöst und frei in 
der Blase liegend ihre Mündung gleich einem Kugel- 
ventil zeitweis scbloss. Hierdurch wurde bedeutende 
rechtsseitige Hydronephrose herbeigeführt, welche beide 
Venae mesaraicae und die Cava inferior comprimirte 
und Ascites veranlasste mit Venendilatation der Bauch- 
decken , die nach der Punction wieder schwand. Tod 
ohne urämische Convulsionen. 

Southam's (71) Fall von B l&senge9ch w a Ist- 
operation bei einem 41jährigen Manne ist durch die 
— allerdings ursprünglich nicht beabsichtigte — Com- 
bination des Sect. perineal, mit der Incision vom Bauche 
her ausgezeichnet. Nach Exploration der Blase von der 
Dammwunde aus ergab es sich nämlich , dass mehrere 
u Th. relativ grosse Geschwülste vorlagen. S. gelang es 
von eben dieser Wunde aus die Blase tu füllen und 
machte er noch in derselben Sitzung (ohne Mastdarm- 
tamponade) die Sect hypogastrica, 12 bis wallnuas- 
grosse Papillome theils mit dem Steinlöffel, theils 
mit dem Finger entfernend Die einzige Nachbehand- 
lung der Blasenwunde bestand in Bestäubung mit 
Jodoform und Bedeckung mit einer Wattscbicht; die 
Umgebung wurde durch Borsäurepulver trocken ge- 
halten. Die Heilung der Dammwunde erfolgte am 18., 
die der Blasenbauch wunde am 28. Tage post Opera- 
tionen! und konnte das Wohlbefinden vom Pat. noch 
nach 3 Monaten festgestellt werden. 

Auch Lange's (42) Fall von, einen 53 jähr. Mann 
betreffender, Blasengescbwulst, dessen Einzelheiten 
bereits die Ueberschrift roittbeilt, zeigte einige Be- 
sonderheiten in operativer Besiehung. Tamponade des 
Mastdarms und Füllung der Blase nutzten hier nichts 
zur Hebung der vordem Bauch feil falte. Der Grund 
hierfür scheint in einem abnorm schlaffen, gleichsam 
paretischen Zustande der Blasenwandung gelegen zu 
haben. Vortheilbaft bewährte sich dagegen die Lagerung 
mit gesenktem Oberkörper und erhöhtem Becken nach 
Trendelenburg. Die flache, in der Gegend der 
rechten Harnleitermündung mit einem Durchmesser von 
1—2 cm aufsitzende Geschwulst wurde mit dem scharfen 
Löffel sammt ihrer Nachbarschaft exstirpirt und der 
Substanzverlust in der Schleimhaut durch Catgut-Naht 
in Etagen geschlossen. Ebenso wurde die Incision in 
die Blasenwand genäht und heilt« durch prima inteutio 
bei gleichzeitiger Application einer sonde a demeure. 
Die microspische Untersuchung ergab ein Rundzellen- 
Sarcom, die erste an der Blase beschriebene derartige 
Geschwulst, indem die meisten Sarcom-Fälle dieser der 
fibro-sarcomatösen Unterart angehören. 



Aus Gouley's (27) Bericht über 6 von ihm be- 
handelte Fälle von Blasenpapillom ist hervor- 
zuheben, dass er 2 Mal die Entfernung der Geschwulst 
durch einen der Sect. bilateral, entsprechenden Schnitt 
versuchte. In dem einen Falle gelang es, das Lüben 
um S Monate zu verlängern, in dem zweiten aber starb 
der Pat 54 Stunden nach d<-r Operation urämisch. 
Zum Ausrissen der Zottengeschwülste gebrauchte G. 
eine besondere von Harriso n in Liverpool angegebene 
Zange. 

Bürger'« (11) im Bamberger allgemeinen K ranken- 
hau >o beobachteter Fall von Exfoliation der ganzen 
Blasenschleimhaut im Puerperium 18 Tage nach 
der zweiten Entbindung einer 32jähr Dienstmagd ist, 
wie der im vor. Ber. II. S. 221 referirte von Boldt, 
dadurch ausgezeichnet, dass der Geburlsvorgang ein 
normaler, keine Kunstbilfe erfordernder gewesen. Die 
an altrr Endocarditis, einem Herzfehler und Nieren- 
erkrankung leidende Patientin starb septisch am 30. Tage 
nach Abstossung der Membran, welche letztere lediglich 
aus der mit Uarnsalzeu imprägnirten Schleimhaut ohne 
Spur von Musculatur oder Epithel bestand. Bei der 
Autopsie zeigte sich die Blasenwand stark verdickt und 
starr, die Schleimhaut nur am Trigonum, Fundus und 
Umgebung beider Ureteren noch vorhanden, hier stark 
verdickt, gewulstet, durch Crystalle bedeckt, mit frei 
abgehobenen und flottirenden Rändern. 

Zu den mannigfachen Versuchen, den Harn aus 
der Mündung eines Ureters in der männlichen 
Blase isolirt aufzufangen, fügt Fenwick(2l; einen 
neuen. Mit einem Aspirationsballon steht ein kurz- 
gebogener, für den rechten Ureter auf der linken Seite, 
für den linken Ureter auf der rechten Seite mit einem 
grossen Auge versehener Catheter in Verbindung. 
Dieser wird nach vorheriger Entleerung der Blase, 
während die Ureterenmündung sieb in möglichst 
klaffendem Zustande befindet, bei zusammengedrücktem 
Ballon eingeführt. Bei Entfaltung des letzteren wird die 
Ureterenmündung in das Auge angesogen und der Harn 
steigt aus jener langsam durch dieses in den Catheter. 
Gewöhnlich bedarf es 10 Minuten, auf dass der Urin 
in dem Catheterrohr aufsteigt; selten gelangt solcher 
bis in die gläserne Vorlage des Aspirator. Neuerdings 
bat F. den Ureteren catheter mit einer Nebenleitung 
versehen, durch welche man nach Belieben den übrigen 
Inhalt der Blase herausfliessen lassen kann, so dass 
man nur ein Instrument nöthig hat, um pari passu 
das Product jedes einzelnen Harnleiters gesondert auf- 
zufangen. 

Pawlik's (52) Methode der Sondirung der 
Harnleiter beim Weibe ist zum Theil schon durch 
Newmann (vorj. Ber. II. S. 221) angedeutet 
worden und sind die von ihm gebrauchten Harnleiter- 
catheter sehr ähnlich denen, welche letzterer be- 
schrieben. Das von ihm bei der Sondirung befolgte 
Princip beruhtauf der ausgiebigen Zugänglichmachung 
der vorderen Vaginalwand in ihrer ganzen Tiefe bei 
massiger Spannung derselben. Dieses geschieht ent- 
weder in Knieellenbogenlage oder in übertriebener 
Steinscbniltlage , bei welcher die Scheide durch ein 
Simon'sches Speculum von geeigneter Grösse klaffen 
gemacht wird. Bei massiger Füllung der Blase mar- 
kin sich nicht nur der Verlauf der Harnröhre, sondern 
auch das Lieutaud'sche Dreieck in der Faltung der 
vorderen Scheidenwand aufs Deutlichste. Man er- 
kennt den Harnleiterwulst an seinem ausgesprochenen 
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Hervorragen in einem grossen Tbeile seiner Aasdeh- 
nung, besonders jedoch an der Harnleitermiindung. 
„Der Wulst ist genügend hoch und unnachgiebig und 
hat eine hinreichende Länge gegen die Mittellinie zu, 
wenn er hier auch verstrichen sein sollte, um den 
Gang desCatheterknöpfchens bei leichter Führung auf- 
zuhalten, und es gegen and in die Harnleitermiindung 
zu geleiten." 

[Maubrac, A propos d'une Observation de rupture 
du foie et de la vessie. Gas. med. de Paris. No. 38 
et 40. (Ein 23jähriger Hann, der vom Omnibus über- 
fahren und mit Blasenkrampf und Unmöglichkeit spon- 
tan zu urinircn aufgenommen war, bot bei Anwendung 
des Catheters zuerst sanguinolenten Urin; später wurde 
dieser klar, dann aber eitrig und ammoniakalisch und 
blieb es auch, als Pat. 7 Tage nach der Verletzung 
unter Erscheinungen des Collaps und der Hypothermie 
starb. Die Section zeigte vorn und oben intraperitoneal 
einen Querriss der Blase, welcher mit einer durch 
verklebte Darmscblingen gebildeten, purulenten Urin 
haltenden Höhle zusammenhing. Weiterer Austritt und 
Infiltration von Urin bestand nicht, und Maubrac, 
der Berichterstatter des vorliegenden Falles glaubt, 
dass diese peritonitische Entzündung weniger auf die 
Extravasaten von Harn als auf eine primäre Quetschung 
des Darmes zu schieben sei. Als Nebenfund ergab die 
Autopsie mehrere in Verheilung begriffene Leberrisse, 
aus deren Vergleich mit den Resultaten von Versuchen 
an Tbieren Maubrac schliesst, dass die Rcaction 
nach Leberverletzungen bei diesen letzteren eine stärkere 
ist, als beim Menschen.) P. «Uereeck.] 

1) Söderberg, P., Sectio alta. Hygiea. Sv. läkare- 
sällsk. förh. p. 53. (1 Fall von Sectio alta.) — 2) 
Land, F., Urethrotomia externa og Draenage of vesica. 
Hosp. Tid. R. 3. Bd. 4. p. 296. (1 Fall von Cysto- 
tomia mediana und Drainage der Blase wegen Hyper- 
trophia prostatae und chronischer Cystitis ) — 3)Svens- 
son, J.. Fall af Epispadiasis. Hygiea. Svenska läkare- 
sällsk förhandl. p 17. (Ein Fall von vollständiger 
Epispadiasis bei einem 6 Jahre alten Knaben, der mit 
gutem Resultat operirt wurde. Operatiousroethode nicht 
erwähnt) — 4) Derselbe, Epicystomi m. m. Hygiea. 
Ibid. p. 14. (Verf. empfiehlt' die Sectio alta bei 
uretbroplastischcn Operationen um den Urin von der 
Wunde fem zu halten. Er hat sie in zwei Fällen mit 
gutem Resultat angewendet. Ferner hat Verf. bei 
Anus praeternaturalis Darmresection gemacht. Patient 
starb am 5. Tag. Peritonitis localis. — 5) Lawätz, 
W., Meddelelsc an Blaeretilfaelde, behatidlcie med Cysto- 
tomi (Lithotomien exclusive). Hosp. Tid R. 3. Bd. 4. 
p. 4. 3G. — 6) I versen, Axel, Om Nydannelserne i 
Blaeren. Ibid. R. 3. Bd. 4. p. 429, 453. 

Lawätz (5) referirt 14 Fälle von Cystotomien. 
Die Operationen sind alle von Studsgaard gemacht. 

1. Pat. 61 Jahre alt. Cystitis, Retentio urinao, 
Hypertrophia prostatae, besonders der Seitenlappen. 
Cystotomia mediana und Spaltung der Prostata nach 
beiden Seiten mit Dupuytrens, Lithotom, Lobus medius 
von vom nach hinten iocidirt. Heilung nach 30 Tagen. 
Spontane Urinentleeruug alle 2 — 3 Stunden, — 2. Pat. 
70 Jahre alt. Cystitis, Hypertrophia prostatae impri- 
mis lobi dextri. Tenesmi urmarii, nimmer Retention. 
Morb. cordi» und Nephritis. Cystotomia mediana et 
bilateralis Spaltung der Prostatawie im vorigen Fall. 
8 Tage später Prostataabscess. Bessert« sich nach und 
nach etwas, so dass Patient ungefähr alle 2 Stunden 
urinirte. Bisweilen noch Tenesmus. — 3. Pat. 
68 Jahre alt. Cystitis, Hypertrophiaprostatae, Pyelo- 
nehpntis. Cystotomia mediana et bilateratis, Prostata 
durch Dupuytrens Lithotom gespalten. Später Tod. 



Sectionsdiagnose: Dilatatio ventriculi sin., Pyelo- 
nephritis chron. gangraenos supp. . Cystitis chron. 
caiculosa gangraenos. Abscessas retroprostaticas et 
vesicul. seminal. et valvulae colli vesicae. Hypertrophia 
vesicae. Dilatatio ureterum. — 4. Pat. 72 Jahre alt. 
Hypertrophia prostatae, Cystitis chron. Cystotomia 
mediana. Lobus medius wird mit einem veritonirten 
Messer incidirt, die Seitenlappen mit Dupuytren'^ Li- 
thotom. Nach 14 Tagen Abgang von Faeces durch die 
perineale Wunden. Tod nach ungefähr 2 Monaten. 
Sectionsdiagnose: Plcurit. sin., Pneumonia hypostatica 
sin., Oedema pulmon. d., Degeneratio atheromatosa art 
ooronar. et aortae, Nephritis granulosa, Cystitis dipbtb , 
Fistula perinei cum Urethra et recto communicans, 
Cirrbosis hepatis, Retentio cum dilatationeenormi vesicae 
felleae. — 5. Pat. 73 Jahre alt. Hypertrophia prostatae 
1. gr., Cystitis. Cystotomia mediana. Somnolenz nach 
der Operation, und eine hühnercigrosse Schwellung der 
rechten Scrotalhälfte bildeten sich. Später involuntäre 
Defaecation und Husten. Tod. Kein Sectionsbericht. 

— 6. Pat. 72 Jahre alt. Hypertrophia prostatae, 
Cystitis. Cystotomia suprapubica. Nach 2 Monaten 
plötzlicher Tod mit peritonitischen Symptomen. Sec- 
tionsdiagnose: Pelvio-peritonitis acuta. Fistula vesicae 
urinaria, Perforatio vesicae. Cystitis diphtheritica, Cal- 
culi renales, Tumor vesicae, Atrophia renum senilia. 

— 7. Pat. 44 Jahre alt, Cystitis chronica, Strictura 
urethrae, Prostataabscess. Urethrotomia int., Sectio 
mediana et alta. — 8. Pat. 60 Jahre alt. Strictura 
urethrae, Fistala urinaria, Retentio urinae. Cystotomia 
mediana. — 9. Pat. 28 Jahre alt. Haematuria (Cystitis 
varicos), Strictura urethrae. Punctio vesicae suprapubica. 
Urethrotomia int., Cystotomia mediana. — 10. Pat. 
11 Jahre alt. Cystitis chron., Epicystutomia, Cystotomia 
mediana. Tod 5 Monate später. — Sectionsdiagnose: 
Cystitis chron., Pyonephrosis sin., Nephritis supp. dextr., 
Pbthisis cavernosa duplex, Tuberculosis pulm , pleurae 
et meningum cerebri. Degeneratio amyloidea 1. gr. 
lienis. — 11. Pat. 60 Jahre alt. Cystitis, Pyelitis. Epi- 
cystotomia — 12. Pat. 71 Jahre alt. Cancer vesicae. Cysto- 
tomia mediana et suprapubica. Tod nach wenigen 
Tagen. Sectionsdiagnose: Tumor cancros. vesicae, 
Cystitis, Atrophia rcn. dextr., Dilatatio ureterum, pelvis 
et calycis ren. dextr., Pneumonia hypostatica pulmon. 
dextr. — 13. Pat. 71 Jahre alt. Cancer vesicae. Formatio 
fistulae urinariae suprapubica, Cystotomia mediana. 
Patient wurde mit einer Bandage, ähnlich den bei 
Gastrostomie gebrauchten, entlassen. — 14. Pat. 47 Jahre 
alt. Cancer vesicae Cystotomia mediana. Tod nacb 
ungefähr 11 Monaten. Sectionsdiagnose: Carcinoma ve- 
sicae, Pyelonephritis sin.,Hydronephrosis ineip. dextr , 
Peritonitis vesicae ad intestin. tenue. Kmphysema pul- 
monum. Oedeme pulm sin. Degeneratio muscul. 
cordis. 

Iversen (6) zieht zur Entfernung von Blasen- 
geschwülsten die Sectio alta nach Guyon vor. Im 
Ganzen hat er 11 Sectiones altae gemacht, 8 wegen 
Calculi, 3 um Tumoren zu entfernen. 2 Krankenge- 
schichten werden in extenso mitgctheilt. 

1. 19 Jahre altes Weib. Ulcus tuberculosum ve- 
sicae. Sectio alta und Exstirpatiou des Ulcus, das an 
der vorderen Blasenwaud sass Nephritis tuberculosa 
dextr., Nephrotomia 2 Tage nach dieser Operation, 
7 — 8 Wochen nach der Sectio alta Tod. Sectionsdia- 
gnose: Tuberculosis renis dextr. et vesicae urinariae. 
Degeneratio adiposa hepatis. Abscessus praevesicalis. 

2. Mann. Carcinoma villosum vesicae. Sectio alta 
Tumor sass mit breiter Basis in der Nähe des Ori- 
ficium int. vesicae. Entfernung mit scharfem Löffel 
Die Wunde heilte, Tod nach 3 Monaten. Sections 
diagnose: Krebsmetastasen in der Leber and in den 
retroperitonoalen Drüsen. Krebsknötcben des Peri- 
toneums und der Schleimbaut der Blase. Die Narbe 
aber war linear ohne Krobs. In der Pars prostatica 
urethrae miliare Krebsknoten.j 
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Bei einem der wegen Steine Operirten, einem 90 Jahre 
alten Manne mit Artehosclerose, 4er am S. Tage starb, 
fand sich bei der Section an der vorderen Rectalwand 
eine ungefähr markgros.se Gangrän der Schleimhaut, 
durch Druck des Rectalballons hervorgerufen ; dieser 
lag nur \ 4 Stunde. Jeu 8tl«a (Kopenhagen).] 



III. lanstehe. 

(Fremde Körper in den Harn wegen.) 

Lithotomie. — Lithotripeie. 

1) Annadale, Thos.. On a new procedure for the 
removal of small calculi from the bladder in male chil- 
dren. Brit med. Journ. Jan. 2 — 2) Derselbe, 
Soprapubic litbotomy. Ibid. Oct. 9. — 3) Assmutb, J,, 
Ein Fall von Blaseustein, entstanden durch Incrusta- 
tion eines Wachslichtes mit Uarnsalzci). Sectio alta 
mit Blasennaht. St. Petersb. Wochenschr. No 47. 
(42jahr. Mann. Blasennaht missglückte. Genesung.') - 
4) Aubert, La taille hypogastrique et lithrotntio 
en une seance. Lyon med. So. b. (Obs. I. Cystite 
ancienne tres douloureuse, consäcutive ;i une bleunor- 
ibagie, calcul meconnu a une premiere t-xploration 
trouve" en pratiquant des Instillation* ; impossibilite de 
le saisir arec un litbotriteur, taille hypogastrique, gue- 
rison; bei einem 20jäbr. Manne. Oxalatstein. — Obs. II. 
Calcul petit; lithotritie en une seance; gueVison. Bei 
einem 19 jähr. Manne. Zusammensetzung des 10 g 
schweren Steines nicht angegeben.) — 51 Aylwin, 
A large uric acid calculus (Ontario med.assoc). Amer. 
med. News. Juny 10. (Kurze Erwähnung eines ca. 
20 Unzen schweren, 12" im Längsdurchmesser bieten- 
den Steines. Sect. alta.) — 6) Barl and, P., Contri- 
bution ä l'etudc de la taille hypogastrique. These p I d. 
Paris. 1885. (Kurze Darstellung der heutigen Technik der 
Sect. alta.) — 7) Baron, Kntfernuiig eines Blasen- 
steines durch Sect lateralis (Kön. Ges. der Aer/.te in 
Budapest.) Wien. med. Pr. No. 12. S. 380 (Mul 
tiple Steine, von denen ein 8'/» cm langer, 3 cm brei- 
ter und 1,4 cm dicker Divcrtikclstein mit dem 
Lithotriptor nicht gefasst weiden konnte. Heilung. 
Das Concrement bestand aus Harnsäure) — 8) Kar- 
well, Rieh., On suprapubic lithotomy. Med.-cbir. Trans- 
act. LXIX p. 341—359. (Lancet. April 3. p. G37 ) 

— 9) Bazy, Des limites de la lithotritie dans le 
traitement des calculs vlsicaux {2e Cnngres d« chir. 
francais.) Annal. des mal. des org. gön.urin. p. 69(5. 

— 10)Belfield,Wm.T . Suprapubic eystotomy; extrac- 
tion of large calculi; corrosive Sublimat poisoning. 
New- York med. Ree. Aug. 21. (70jähriger Mann. Die 
Wunde wurde bei gleichzeitiger Application der Blasen- 
drainage täglich ein Mal mit einer 1 p. M. starken 
Sublimatlösung ausgespült; Tod am 36. Tage, Diu 
Zusammensetzung der beiden zusammen 2'/ 4 Unzen 
wiegenden Steine ist nicht angegeben) — 11) Biedert, 
Die elastische Steinsonde. Berliner klin. Wochenschr 
No. 5. (Klastische gerade oder nach Mercier gekrümmte 
Bougie mit kurzem, oliven förmigen Metallansatz und 
Hörschlauch, ähnlich dem Davidson'scben Litophuii. Her. 
pro 1883. II. S 231! ) — 12) Bi rd . Golding, Evacuating 
Aspirator. Brit. med. Jeurn. No. 13 (Ballon, Glasvor- 
lage und Receptaculum befinden sich in einer Verti- 
calen übereinander. Das mit Hahn versehene Ansatz- 
stück für den Catheter mündet schräg in die Vorlage 
hinein.) — 13) Boeckcl, K, De la cocaine dans la 
lithotritie. Gaz. mdd. de Strasbourg. April. (Annal. 
des maladies des org. gin.urin. p. 381.) — UjBout- 
flower. Andrew, Casc of unusually large calculus 
rerooved from a girl per urethram. Lanoet. Aug 7. 
p. 251. (21jähriges Mädchen. Nach brüsker Haru- 
röhrenerweiterung wird ein 2'/» Unzen schwerer, 2 1 /»" 



langer und 1*/«" breiter, 4" im Umfang messender 
Stein mit der Zange extrahirt. Etwas Incontinenz blieb 
zurück. Zusammensetzung des Concrementes nicht 
angegeben. Hosp.-Ber.) — 15) Briddon, C. K , Pene- 
trating wound of rectum and bladder; rectrovesical 
fistula complicated with stone. Operation; eure: (New- 
York surg. Soc.) Amer. med. News. Jan. 16. (Der 
22jäbrige Patient hatte sich 2 Jahre vorher durch Fall 
durch das Rectum die Blase aufgespiesst. Es wurde durch 
Sect. med. ein 7 Drachmen schwerer Stein entfernt, 
nachdem der Mastdarm durch einen Schnitt nach hin- 
ten erweitert und die Mastdarmblaseufistel behufs 
genauer Naht biosgelegt. Heilung pr. prira. int. — 
Zusammensetzung des Steines nicht angegeben, auch 
nicht, ob, wie zu vermuthen, er sich aus einem Fremd» 
körper gebildet.) — 16) Browne, Buckston , Litho- 
tomy or Lithotritv in male, children. Brit. med. Journ. 
Jan. 9. 1886. (Letter to the editor. B. verweist auf 
die Arbeit von Keegan [56] überLithotripsie bei Knaben 
gegenüber den Vorschlägen von Annadale.) — 17) 
Cabot, A. T„ Notes on the treatment of stone in ihe 
bladder. Boston med. and surg. Journ. Dcc. 2 and 9. 
(Report on 24 cases. Recurrence of stone. Litholapaxy 
in the female bladder. Fistula afk-r lateral litbotomy 
calculus with shoestring nuoleus. Stricture of the 
Urethra complicating litholapaxy. Von den 24 Fällen waren 
22 Litholapaxien mit einem Todesfall an Bronchitis, je 

I Seet. alt. und latcr.) — 18) De rsc I b c, A case of supra- 
pubic litbotomy. Ibid. No. 11. (41 jähriger Strictar- 
Kranker Blascndrainage mit Doppcltubus. Der harte, 
herzförmige Stein wog 1180 Gran [über 70 g]. Zusam- 
mensetzung fehlt) — 19) Cadge, William, Lee tu res 
on the surgicat treatment of stone in the bladder, 
delivered in the Royal College of Surgeons of England 
June 1886. Brit. med. Journ. June. 19—26. July 3. 
— 20) Callionzis, Sur un cas de lithotritie rapide 
avec l'emploi de la cocaine. Ann. des malad, des org. 
gen-urin. p. 699. (Sitzung von 24 Minuten nach 
Gebrauch von 5 g ) — 21) Clutton, U. IL, Spontaneous 
fracturo of vesical calculus. Transact of the pathol. 
soc. XXXVII. p. 824 (Die ersten schalenförmigen 
Fragmente, die der ältere Mann spontan entleerte, be- 
standen aus reiner Harnsäure, damals waren auch keine 
Symptome von Cystitis; die später abgegangenen Frag- 
mente waren mit Phosphaten bedeckt und je später, 
um so dicker im Verhältnis» zu der zunehmenden 
Cystitis. An den ersten war deutlicher die lamellen- 
artige Schichtung zu erkennen.) — 22) C ul I i n gwo rtb, 
0 J., Suprapubic lithotomy in an elderly woman. 
Brit. med Journ. Dec. 18. (Hosp.-Ber. 61jähr. Frau 
mit 277,fi g schwerem Stein aus Harnsäurekern 
und Phosphatrinde 1%" lang und 1'/»" breit Mast- 
darmtaroponnade wurde nicht angewandt, die Blasen- 
wunde offen gelassen und für die ersten 24 Stundon 
drainirt. Schnelle Heilung.) — 23) Curtil, Du traite- 
ment ebirurgical des calculs vesicaux chez la femme. 
Paris. — 24) Defontainc, Deux tailles sus-pubiennes 
chez un gan.'on de 4 ans et demi. Bull, et M6m. de 
la soc. de Chir. p. 793. — 25) Delefosse, Sur un 
cas de lithotritie avec l'emploi de la cocaine. 
Annal. des malad, des org. gen. - urin. p. 429. — 
26) Demons (Bordeaux), Drainage de la vessie apres 
la taille hypogastrique. Bull, de I.Acad de Mld. 
No. 49 (Rapporteur: M. Maro See.) (Das Eigentüm- 
liche des einen 63jähr. Mann mit 164 g schwerem, 
7,5 cm langem und 6,5 cm breitem Stein betreffenden 
Falles bestand in Durchführung des Drainagerohres 
mit einem Ende durch die Bauchwunde, mit dem an- 
deren Eude durch das Orif. ext. uretbrae. Der Harn 
entleerte sich durch das letztere Ende ausschliesslich; 
das obere Ende wurde am 7. , das untere Ende am 

II Tage entfernt ) — 27) Dittel, v., Gegen die Fül- 
lung der Blase zum hoben Blasenschnitt. Wien. med. 
Wochenschr. No.42— 44(auf S. 243 referirt). — 28) Day, 
Donald D., On repeated lithotomy. Brit. med. Journ. 
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Febr. 13. — 29) Dubar, L. (Lille), Pierre de la vessie et 
double fislule urethto-p^nienne. Taille hypogastrique et 
ureHhro-plastic dans la merae seance. Bull, de l'Acad. de 
Med. No. 50. fKapporteur: M. L6on Labbe. Der 
Fall betraf einen 8 jährigen Knaben, dessen Pcnis- 
Fisteln vor 4 Jahren nach Passage eines sehr grossen 
Concrtmentes sich gebildet. Heilung bei gleichzeitiger 
Blasendrainage mit 2 Schläuchen.) — 80) Dubar, De 
l'utilite de la cocaino dans l'op£ration de la litbo- 
tritie In. m6d. No. 8. — 31) Ebermann, Einiges 
Über die verschiedenen Operationsmethoden an der 
Harnblase. Verhandl. der deutschen Gesellsch. f Chir. 
XV. Congr. I. S. 28—32. Discussiou ebenda. S. 32 
bis 13. — 32) Eve, Frederic S., A large urinary cal- 
culus expclled per uretbram from a girl. Transact. of 
the pathol. soc. XXX VII. p. 320. (13 Jahre alt, 
harns. Stein 1', Zoll lang, */ t Zollbreit, 178 Gran 
schwer.) 33} Fe n wick, K. Uurry, Stone impacted in the 
prostat ic Urethra; tuberculosis of urinary tract. Ibid. 
XXX II. p. 320. (Stein bohnengross, schwärzlich, un- 
regelmäßig geformt, Zusammensetzung nicht angegeben.) 

— 33a) Ferret, Taille bypogastrique pour l'extrac- 
tion de la vessie d'un fragtnent de sonde mltallique. 
Bull, et Mem. de la Soc. de Chir. p. 702. (Betrifft 
einen 74 jähr. Prostatiker. Das 13 cm lange Catheter- 
Stück war mit der Conveiität nach vorn bezw. oben 
gelagert. Nachbehandlung durch Blasendrainage mittelst 
2 Cautschukröbren nach Ferier.) — 34) Fleury, 
Taille bypogastrique pratiqu^e pour extraire l'cxträmite' 
d'une sonde briser dans la vessie. Gaz. des höp No. 94. 
(Observation recueillic sur M. Chevaley re. (Es ban- 
delte sich um eine durch eine wegen einer Contusio 
perinei angelegte Punctionsöffnung ä demeurc einge- 
führte Kautschuk Sonde.) - 35) Galland, C. F., 
Contributions ä l'eludc des corps etrauger» de l'ure- 
terc. These p.l.d. l'aris 1885. (Enthält den im vorigen 
Jahre auf S 230 aus der Abtheilung von Trexat be- 
richteten Fall.) — 3C) Gavin, M. F., A case of supra- 
pubic hthotomy Bost. med. and surg. Journ Nov. 11. 
(Betr. einen 42jähr. Opiumesser mit Harnröbrenver- 
engerung und Fiswlbildung 2 grosse Steine und viel 
Gries, zusammen 127 Gran schwer, konnten erst nach Ent- 
fernung des Mastdarmballous entleert werden. Glatte 
Heilung der offengelassenen Operationswunde wie auch 
der Uretbralfistcln. Zusammensetzung der Steine ist 
nicht atigegeben.) — 37) Gerster, ün the advantages 
of suprapubic li'hotomy with a case (New York surg. 
society.) Amer. medic. News May 29. (Bei dem 
äOjähr. sehr herabgekommenen Fat. rausste nach Ex- 
iraction von 3 Steinen ein Divertikelstein zurückgelassen 
werden. Tod 5 Stunden später. Aus der folgenden 
Discussion ist die Erwähnung von hartnäckiger Fistel- 
bildung nach Sect. al'a bei einem 60jährigen Patienten 
H u tch ison'i hervorzuheben Die Operation war wegen 
eines abgebrochenen Caf heterstückes gemacht worden 
und bestand die Fistel 8—10 Monate, als H. von einer 
Boutonniere aus die von der Prostata gebildete Klappe 
trennte und vom Damm aus die Blase drainirte. Die 
B.iuchfistel heilte, doch war der Fall zur Zeit noch 
nicht völlig abgeschlossen.) — 3S)Goodhart, James F., 
for Lewis \V. Marshail (Nottingham), A case of cal- 
culus vesicae in a female clnld two vear» old. Transact. 
of the path. soc XXXVII. p. 319. (Litbotriptischer 
Versuch, Tod am nächsteu Tage. Stein 73 Gran schwer.) 

— 39) tin.der, Neue Beinhalicr für Steinschnittlagc. 
(Aus der geburtshülflieh - gynäcologischen Klinik des 
IKrrn Prof Zweifel zu Erlangen.) Ceutralblatt für 
G) näcok^ic. No. 13. (Knieriemen, welche an zu 
beideii leiten 'les Operationstisches festgeschraubten 
StahlstaDgen befestigt wi-rden ) —40) Gross (Nancy), 
Do la (aille bypogastri'jue chez les jeuues sujets. 
(2e. Congres de chir. fianc.) Annal. des malad des 
org gen.-unn. p. 678. — 41) G uy o n , Des indications 
et contre indications de la luhotntie rapide. (2e. Con- 
gres de ebir. fran.;.) Ibid. p. 703-735. 42) Hahn, 



Waldemar, Beitrag zur Lehre vom hoben Steinschr. t 
beim Manne mit besonderer Berücksichtigung etwaig r 
Unregelmässigkeiten im Verlaufe des Peritoneum sowie 
der Gefahren der Harninfiltration. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Bericht über eiuen Sonnen burg'schen Fall, betr. 
einen 49jähr. Sleinkranken, bei welchem die an der 
Symphyse verwachsene vordere Bauchfellfalte, nachdem 
sie vorher eingeschnitten war, mit dem Messer nach 
oben präpatirt werden musste. Heilung erfolgte durch 
Naht des Bauchfells und der Blasenwunde, obschon 
letztere nicht vollständig hielt.) — 43) Uarrison, 
Reginald, Supra-pubic or perineal Hthotomy. Lancct. 
April 10. p. 712. (Letter to the editor: zu Gunsten 
des Stcinscbnittes vom Damme her.) — 44) Derselbe, 
A case, where lithotomy was twice performed within 
fourteen months, with remarks ou the recurrence of 
stone in the bladder. Brit. med. Journ. Febr. 13. — 
45) Hortoles, Deuz cas de taille chez les enfants. 
Montpellier me-dicsl Juill. p. 28. (Der zweit« Fall, 
Detr. die Extraction von 2 Steinen von 2 cm Dicke 
und 3 bezw. 3'/, cm Länge durch Sect lateral, bei 
einem 5jäbrigcn Knaben ist dadurch ausgezeichnet, 
dass nach dem Vorgange von Crichton und nament- 
lich Buisson Heilung durch erste Vereinigung erzielt 
wurde.) — 46) Hunt er, W. B.. Large calculus. Lancct. 
Jan. 16. p. 132. (Kurze Erwähnung eines 25 Unzen 
wiegenden Steines, vor einigen Jahren durch Jos 
Hunter einem Eingeborenen in der Präsidentschaft 
Madras durch Sect alta entnommen; Tod nach dre ; 
Tagen. Letter to the editor.) — 47) Jackson, W 
Vincent , Perineal median cystotomy for the reinoval 
of a vesical calculus. Ibid. May 15. p. 921. (Hosp.- 
Bericht über einen 5jährigen Knaben mit 26 Gran 
schwerem Stein, dessen Zusammensetzung nicht an- 
gegeben ist) — 48) Derselbe, Discussion on supra- 
pubic lithotomy at tbe Bhghton raeeting of the Brit. 
med. Assoc. Ibid. Aug. 21. p. 375. (Letter to the 
editor. Zu Gunsten der Sect. alta.) — 49) Jacob- 
son, W. H A., A case of -suprapubic lithotomy with 
remarks on the Operation Med .-chir. Transact. LXIX. 
p. 377. (19jähriger Arbeiter mit l»/ 4 Zoll [engl.] im 
Durchmesser haltenden Steiu und 2 kleineren im Laufe 
der Nachbehaudluug entfernten Concretionen. Heilung 
ohne Blasennaht wie auch ohne Drainage oder Sonde 
,'t demeure.) 50) Derselbe, Four cases of suprapubic 
lithotomy by the inodtrn method, with remarks. Brit. 
med. Journ Oct. 23. p. 759. u. Oct. 30. p. 815. 
(Heilung: 19j. Arbeiter mit mehreren Ox&latsteinen [s. o.J. 
40jähr. buckeliger Mann mit Harnsäurestein. 48jäbr. 
Mann mit Harnsäurestein von Vi Unzen Gewicht. 5j- 
Knabe mit einem kleinen, rauhen, gemischten Stein.) 
— 51) Jewctt, Barvcy, Spontaneous expulsion of a 
large stone from the female bladder. (N.-Y. State 
med. Soc.) Amer. med. News. Febr. 6. (68 j. Frau; 
186 Gran schwerer und 3'/ 4 Zoll langer Stein.) — 52) 
Jones, Sydney, Peculiarly shaped calculi. Pathol 
Transact. XXXVII p. 340. (In dem ersten Fall 4 kleine 
oxals. Steinchen aus der Harnröhre, in dem zweiten ein 
grösserer oxals. Stein durch Sect. latcr. entfernt) — 53) 
Derselbe, Case of spontaneously fractunng calculi. 
Ibid. XXXVII. p. 321. (81 jähr. Mann hatte in den 
letzten 2 Jahren etwa 14 schalenartige Steinstücke mit 
dem Barn entleert, bis ein grösseres Stück in der 
Harnröhre stecken blieb, das in die Blase zurück- 
gestossen wurde Es entstand aber Harn Infiltration, 
die Portio membranacea wurde eröffnet und mittelst 
der Zange ein Steinkern und etliche Schalentbcile ent- 
fernt. Der Kranke starb einige Tage später und bei 
der Section wurden 7 spontan fracturirte Steine vou 
der Grösse einer kleineu Mandel gefunden; die Kerne 
waren mtact, Wie die meisten der fracturirten Steine 
bestanden auch diese aus Harnsäure. Die äusseren 
Schalen enthielten harns Ammon. und Spuren von 
Carbouatin und Phosphaten.) — 54) Koch, Conr., 
Leber das Zurückbleiben von Fisteln nach Sect. alta. 
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loaug.-Dissert. Berlin. — 55) König and Kramer, 
Ueber die Wahl der Voroperationen zur Entfernung 
der Blasensteine beim Manne. I. Kramer. Moderne 
Wandlungen der Steinoperationen. II. König, Ueber 
die Wahl der Voroperationcn (Sectio perineal is, Sectio 
alta) zur Entfernung der Blasensteine beim Manne 
Verhandl. der Deutschen (ies. f. Chir. XV. Corigr. II. 
S. 1—35. Discussion ebenda. I. S. 27. (Vergi. Arch 
f. klin. Cbir. XXXIV S 57-91.) — 56) Keogau, 
D. T-, Surgeon-Major, Indore Central- India. Litholapaxy 
in male children and male adults Lancet Dec 4, 
11, 18 and 25. — 57) Lichtenberg, Stone in the 
bladder; suprapubic lithotomy; recovery. Ibid Oct. 30. 
p. 817. (15 j. Knabe mit nierenförmigem Harnsäure- 
Stein von 7 Drachmen Schwere. Operation ohne Mast- 
darmtampon; Blasendrainage mit T-Scblaueb. Kino 
kleine Blasenbaucbfistel blieb zurück und heilte erst 
nach 6 Wochen.) — 58) Manby, Alan Reevc. A new 
litbotrite Ibid. July 10. p. 77. (Da« Neue an dem 
Instrument besteht in der Existenz einer zweiten 
Schraube, welche in Wirksamkeit gesetzt werden soll, 
wenn die erste durch zu festes Fassen eines Fragmentes 
ausser Cours sich befindet) - 59) Marc. W (Wil- 
dungen), 38 Fülle von Litbotripsien. Herl, klinische 
Wocbcnschr. No. 14. (Dem vorliegenden Operations- 
material der beiden letzten Jahre stehen 4 Fälle gegen- 
über, in denen Vf den Stein nicht zerbrechen konnte 
und von welchen 3 anderweitig mit deroSchnitt[mit einem 
Todesfall] operirt wurden. Vi', openrt bei Cocainisirung 
der Harnröhre und Blase und warnt vor Uebcrtrcibung 
der Aspiration sowie Ausdehnung der Sitzungen und 
Gebrauch zu starker Instrumente.) — 60) M'Cormac, 
Sir Wm., A case on suprapubic lithotomy in a boy; 
recovery; remarks Lancet. Sept. 25. p. 582. (Hosp • 
Bericht über einen 7' , jähr. Knaben Operation mit 
Mastdarmtamponnade. Nachbehandlung ohne Vcrweü- 
catheter. Die Blasennaht hielt und heilte völlig per 
prim. intent. Die nähere Zusammensetzung des extra- 
birteo kleinen Maulbtcrstcines ist nicht angegeben.) — 
61) Morelli, Pasquale, Caicolo vescicale; litotomia; 
guarigione. Ii Morgagni. Giugnio p. 375, c Luglio 
p. 425. (Aus den weitläufigen Betrachtungen, d;e Vf, 
einem günstigen Fall von Sect. lateral, bei einem noch 
nicht 4jähr. Knaben anschlicsst, ist vielleicht beson- 
ders zu erwähnen, dass bei Anwendung des im Beriebt 
pro 1869 ausführlich beschriebenen Loreta'scben Cysto- 
toms immer noch eine stumpfe Erweiterung mit Bülte 
des Finger» nothwendig ist.) — 62) Morison, J. 
Rutherford, Notes of a case of suprapubic lithotomy. 
Removal of tbree pure uric acid stones; largest about 
the size of a cocoa-nut, weighing one pound six and 
tbree quarter ounces. long ciicumfcrence 12 inches, 
short ciroumference 9'/ 4 inches. Brit. med. Journ 
Mai 1. p. 817. (Lancet. Jan. y. p. 6!>.) — fi: j ) Ne u - 
mann, J., Ueber Harnröbrensteine. Allg. Wien. med. 
Ztg. No. 49 — 52. (Drei kurz berichtete Fälle von 
Einklemmung in der Fossa naviculans, bezw. am Orif. 
ext.) — 64) O'Neill, An indiarubber catbeter in tbe 
male bladder; successful removal. Lancet. Oct. 30. 
p. 816. (63 j. Mann mit T'rostata-H) pertrophic; Kxtrac- 
tion des Gummi-Catbeters nach 13'/» Stunden mittelst 
eines kleinen Litbotriptors.) — 65) Parker, Robert 
William, Calculus in a child removed by suprapubic 
cystotoroy, followed by primary union. I luH July 3. 
(Anämischer, rhachitischer 2 jähr. Knabe; Secti.. alta 
nach der modernen Methode; Blasennaht gelang voll- 
ständig, ohne Einlegur.g eines Catbeters; entlassen 
nach 16 Tagen. Grösse und Zusammensetzung des 
Steines nicht angegeben) — 66) Derselbe, Injury to 
generative Organs iu lateral lithotomy. Ibid. Apr. 24. 
p 807. (1*. kennt bis jetzt keine sicheren Fälle von 
Verletzung des Duct. cjicul. bei Sect lateral, und 
wartet ab, ob solche werden veröffentlicht wurden, um aus 
ihnen ein Argument zu Gunsten der Sect. alta zu 
bilden. Letter to the editur.) — 67) Parier, Sur plu- 



sieurs observations de taille bypogastrique. Bull, et 
Mem de la Soc de Chir. p. 935-939. — 68) Penny, 
W. J., Supra pubic cystotomy. Lancet. Apr. 17 p. 761. 
{P. glaubt, dass überall , wo der Harn nicht septische 
Eigenschaften hat, das Bauchfell bei Sect. alta ohue 
Gefahr verletzt werden kann. Letter to the editor.) — 
69) Picard, Henry, Des instrumenta de catbltcrismc 
en gomme dans le diagnostic de la pierre dans la vessie. 
Gaz. des hop. No. 88. (Bei weichen Instrumenten ist 
das „Frotteroent" das einzige Erkennungszeichen des 
Steins; die Bougie ä boule ist bei verdickten Blasen- 
wandungen dageg< n Ursache von Täuschung durch 
WahrnehmbarmachungeincsSbock beiContraction dieser.) 
— 70) Pilcher. Suprapubic lithotomy; suturo of 
bladder wound ; primary union. (New- York surg. Soc.) 
Amcr. med News. Jan. 2. (21j Mann mit 207 Gran 
schwerem Stein, der neben Uarnsäurekern eine Rinde 
von Kalkoxalat und Tripclphosphat hatte; Blasennaht 
nachAntal [vorj Ber. II. S. 226] Die Beilung ging 
unter Application der Sonde a demeure so schnell vor 
sich, dass Pat. schon 2 Wochen naoh der Operation 
der Ntw-York surg. Soc. vorgestellt werden konnte.) — 
71) Pitts, Bernard, Two cases of litothoray iu children; 
recovery, remarks Lancet. Oct. 23. Hospitalbericht. 
(3 l /ij. Knabe, Sectio lateralis; der dattelkerngrossc, 
harns. Stein leicht durch Druck des Bauches oberhalb 
der Symphyse entfernt Im zweiten Fall, auch einen 
3 jähr. Knaben betreffend, wurde die moderne Sectio 
alta gemacht und ein mandclgrosser, harns Stein ent- 
nommen; schnelle Genesung in 8 Tageu, Blasennaht, 
aber ein dünnes Drainrobr im unteren Wundwinkel 
tingelegt. P. empfiehlt in Folge dieses Falles die 
Sectio alta.) — 72) Plowright, Chas. B , Oo calcu- 
lous disease Ibid. Sept. 4. p 434. (Distribution of 
calculus in Englaud, Scotland and Ireland; distribution 
of allied diseases: gout, rheumatism and diabetes; 
annual death rate; influence of rainfall of season, of 
eyderdrinking. Zwei Landkarten stellen die gegen- 
sätzliche Vertheilung der grössten Niederschläge in der 
Steinkrankheit in Kugland und Wales dar. Ueber die son- 
stigen Ansichten des Vf.'s vgl. d. vorj. Ber II. S. 225.) — 
73) Polaillon, Calcul vesical enchatonne, cysto-pyeMo- 
n<$phrite. Bull, et Mem. de la Soc. de Chir. 1885. 
Seance du 16. Dec. 1885. p. 898. — 74) Poncet, 
Calcul Bemorrhagiis vesicales abondantes. Taille 
sus-pubienr.e. Siphon vesical. Guerison Bull.etMem.de 
la soc. de Chir. p. 726—731 (51 jähriger Mann, seil 
10—11 Jahren leidend, vor 2 Jahren lithotripsirt, b;i 
Evplorationsversuchen stark blutend ; 27 g schwerer, im 
grössten Durchm 46. im kleinsten 19 mm messender 
harnsaurer Stein. Entfernung der beiden Drainageröhren 
nach 12 Tagen, darauf alle 2 Stunden Catheterismus; 
völlige Beilung in 3 1 /, Wochen.) — 75) Preneux, 
A., Etüde sur la taille bypogastrique. These p. I. d. Lyon. 
1885. — 76) Pye, Walter, Two cascä of suprapubic 
cystotomy. Read in the Section of Surgery at tbe 
annual meeting of the British med. Association in 
Bnghton. Brit med. Journ. Oct 2 — 77) Rauh, 
Gustav, Die Steinoperationen der chir. Universitäts- 
poliklinik in München. Münch med. Wochenschr No. 
9—11. (22 sehr verschiedenartige Fälle, darunter Sectio 
alta 3 Mal mit f 1,1 den kurz berichteten Opcra- 
tionsgi sehicht- n ist die Zusammensetzung der Concre- 
mentc nicht immer angegeben.) — 78) Reliquet, 
Indicalions et contraindications de la lithotritie. (2* 
Congres de Chirurgie frangaise.) Annal. des malad, des 
org. gin.-urin. p. 672. (R. hat immer noch nicht die 
Bigelow'sche Litholapaxic vollständig adoptirt: seine 
längsten Sitzungen dauern nicht mehr als 30 Minuten, 
und »ollen die^e zur Burältigung eines Steines von 
4 — 5 cm Durcbm ausreichen Vgl. Mallcz. Ber. 1881. 
S. 223 ) — 79) Rivington, Mr Thos. Smith' success- 
ful case of supra-pubic lithotomv (or a stone weighing 
24V, «• Lancet. Aug 14. p. 30"S. (Letter to the Edit. 
R. führt einige andere Steine an, welche ein wenig 



Digitized by 



252 L. nun P. GCterbock. Krankhkitkn pkk Haknwkok cnd männlichr* Grschlrchtoorgakb. 



grösser und schwerer als der in dem weiter unten [90] 
referirten Falle von Thos. Smith und ebenso wie dieser 
bei Lebzeiten des Pat. cxtrahirt wurden) — 80) Der- 
selbe, Two cases of foreign body removed from the 
female bladder. Ibid. July 24. p. 165. (1) Stein von 
einer Haarnadel ausgebend bei einem 22 jähr. Mädchen ; 
Sect. vesico-vagin. , Naht; Heilung. — 2) Federhalter 
von 3V t " Länge per urethram bei einem 18jährigen 
Mädchen entfernt. Hnsp.-Bcr) — 81) Robson, A. W 
Mayo, Two cases of suprapubic lithotomy. Brit. med. 
Journ. IK-c. 11. (Hospital-Bericht über einen abge- 
kapseilen Stein bei einem 40jährigen Patienten. Nach- 
behandlung durch HIasendrainage. Fall 2 betraf einen 
40 Gr. schweren Harnsäure-Stein bei einem 4jähr. Knaben. 
Die Blasenwunde wurde durch 5 Chrorasäure-Catgut- 
Nähtc geschlossen, die äussere Wunde auf 2 Tage 
drainirt, kein Verweilcatheter eingelegt. Die Blasen- 
wunde heilte völlig per primam, aller Urin ging per 
vias naturales ab.) — 82) Rod dick, T. G., Large 
urinary calculus. (Montreal med -chir. soc.) Amcr. med. 
News. March 6. (69jäbr. Mann mit 3'/« Unzen schwerem 
Harnsäure Stein durch Sect. later. geheilt) — 83) 
Rocsen, Ludw , Uebcr Steine und Krebs der Harn- 
blase. Müncbener med. Wochvnschr. No. 25. (Aus dem 
pathol. Institute zu München. II. Tbeil.) — 84) Roser, 
W., Zur Lehre von der Sectio alta Verhandl. der 
Deutsch. Ges. f. Chir. XV. Congress. II S. 149. (Arch. 
f. kl.n. Chir. XXXIV. S 441.) - 85) Royal medical 
and chirurgical society. March 30, Od suprapubic litho- 
tomy Brit med. Journ. April 3. p. 643 — 86)Saba- 
dini, Calcul a noyau constitue' par une balle Alger. 
med. Mai — Juin et Ann. des malad, des org gen. urin. 
p. 626. (Die unregelmässig conisch geformte Kugel 
zeigte eine 2'/t cm grosse Längsachse; die sie um- 
gebende Verkalkung war ca. 3 mm dick, und wog der 
ganze Stein 30 g bei einem Maxiinaldurchmcsser von 
3 cm. Wie die Kugel vom Schenkel oben, hinten und 
aussen nach der Blase gelangt, darüber febltn alle 
Daten. Sect. lateral, hatte völlige Heilung des 30jähr. 
Negers zur Folge) — 87)Schmitz, Arn., Erfahrungen 
über die Steinoperationen an Kindern. Arch. f. klin. 
Chir. XXXUI. S. 427—506 — 8S) Schwartz, Corps 
6t raiiger de la vessie chez la femme. (Soc. mld.-pra- 
tique.) Ann. des malad, des org. gen.-urin. p. 128. 
(Dacbsbaar-Tuschpinsel, den sich eine 25jähr. Schwan- 
gere 2 Ta^e vorher eingeführt, nach brüsker Erweite- 
rung der Harnröhre entfernt.) — 89) Shattook , Sa- 
muel (i , Jridescencc in calculi. Transact of the path. 
soc. XXX VII. p 325 ff. mit Abbildg. — 90) Smith, 
Thos., Case of suprapubic lithotomy. Removal of a 
stone weighing 24'/t °* . recovery. Lancet. Aug. 7. 
p. 244. (Bei einem 43jähr. Artilleristen, der in Indien 
und Abyssinien gedient. Operation ohne Mastdarm- 
Tamponnade; die Blasennaht heilte nicht und stiess sich 
ein Theil der Wundrändtr der Blase necrotisch ab. 
Im UebriKcn rcactiousloscr Verlauf; bei Abschluss des 
Berichtes bestand noch eine Blasenbauchrlatel. Der im 
grossten Durchmesser 13", im kleinsten 9'/»" bietende 
Stein hatte einen Oxalatkern und Pbusphatrinde.) — 91) 
Sp<jfforth, Lateral Lithotomy. Brit med. Journ. 
Jan. 23 (Hosp.-Bei. über einen Sjähr. Knaben mit 
147 (iran schwerein Maulbeerstein) — 92^ Szenasy, 
Alexander, Mittheil. aus der L chir. Universitätsklinik 
des Hrn. I'rol. Koväcs in Budapest. Das Cocain als 
Localanastht-ticum in der Blase bei Lithotripsien. Allg. 
Wien, med Zeit. No. 42 und 43. — 93) Terrier, 
Corps etianger de l'urethrc Bontonniere pe>in6ale 
Suture de l'urethre Bull, et M6m. de la Soo. de Chir. 
p. 762-765. Discussion. Ibid. p. 765-767. (62jabr 
Mann, der sich angeblich aus curativen Absichten wegen 
einer (Jutta matutina eine 12 cm lange Lederschnur 
eingeführt. Die Naht der Harnröhre hielt nicht. Lucas- 
Cbam pionn iere, Ph. Antjer, Verneuil und Hor- 
te loup, welche sich an der Debatte über den vor- 
liegenden Fall betheihgten, äusserten sich höchst 



skeptisch über die Sutur der Urcthralstümpfe, wenn sie 
sie auch z. Th. im Princip zuliessen.) — 94) Thomp- 
son, Sir Henry, A note on cert&in raodifications of 
the suprapubic Operation for stone or tumour of the 
bladder. Lancet. Jan. 2. — 95) Derselbe, On the 
suprapubic Operation for openiog the bladder. Intro- 
duetion to a discussion in the Section of surgery at the 
annual meetingof the Brit. med Association in Brighton. 
Brit. med. Journ. Oct. 2. Ausserdem eine besondere 
Brochüre. London, p 57 mit 14 Holzschnitten. — 96) 
Derselbe, The suprapubic Operation. Lancet. Jan. 16. 
p. 129. (Letter to the editor. Bei gehöriger Mastdarm- 
tamponnade wird die stark gebogene Steinsonde zur Er- 
öffnung der Blase ohne Bauchfellverletxnng überflüssig. 
Vgl. dagegen die Bemerkungen v. Dittel's weiter 
oben S. 243.) — 97) Tiling, G. , Ueber eine kleine 
Modifikation der Blasennaht. St. Petersb. med. Wochen- 
schrift No. 1. (Besteht in der Anlage einer Kürschnernaht 
über der Knopfnaht — doppelt hält besser. Als Bei- 
spiel ein Fall von Sectio bypogastrica.) — 98) Tre- 
maine, W. G., Supra pubic or perineal lithotomy. 
Lancet. Apr. 10. p. 713. (Letter to the editor.) — 99) 
Tyson, James, Renal calculus, its diagnosis and 
treatment. A clinical lecture delivered at the Phila- 
delphia hospital. Boston med. and surg. Journ. Oct, 21. 
(40jäbrige Frau, seit 8 Monaten Schmerz in der linken 
Nierengegend, eiteriger Harn. TuberculÖse Nephritis 
supponirt; Tod; grosser Stein im pelvis ren. mit 4 Ver- 
längerungen in den Calices gefunden; bei Lebzeiten 
kein Abgang von Gries etc.) — 100) Varick, T. R,, 
A vesical calculus of unusual size. New-York County 
med. Ass. Amer. med. News. Jan. 9. (Ujähriger Knabe 
mit 4'/« Unzen schwerem Stein von 6'/«" grösstem Um- 
fang und Harnsäurekern nebst Rinde aus harnsaurem 
Ammon und Trippelphosphat durch eine modificirte 
Sect. bilateral, entfernt. Der Bericht über den Fall 
bricht am 12. Tage post operationem ab.) — 101) 
Vincent, Calcul enchätonn6 ä chaque orifice vesical 
des ureterea, trouve" a Pautopsie d'un calculcux Journ. 
de mii. de Bordeaux et Ann. des malad, des org.-g6n.- 
urin. p 247. (Bei c nem 70jäbr. Pat-, der Tags zuvor 
der Litholapaxie unterworfen worden war.) — 101a) 
Walker, St. 0. D6troit, Hin neuer Blasenevaeuator. 
Amer. med News. Jan. 10. 1885. (Die sog. Vorlage ist 
durch eine Flasche mit doppelt durchbohrtem Stöpsel er- 
setzt, — 102) Walsham. W. J., Lithotomy or lithotrity 
in male children. Brit. med. Journ. Jan. 16. (Letter to 
the editor Empfehlung der Litholapaxie bei massig gros- 
sen Steinen.) — 103) Derselbe, Litholapaxy in a boy 
of ton. (Clinical Society.) Lancet. Apr. 17. p. 740. — 
104) Watson, Calcul v£sical broye" et evacue par la 
methode de Bigelow sous l'influence de la cocaine. 
Boston med. Journ. Nov. 1885. (Ann. des malad, des 
org. gen.-urin. p. 257.) — 105) Williams, Chas., 
Stone sacculated in the bladder of female. Lanoet. 
Apr. 17 p 736. (3jähr. Mädchen; der Stein konnte 
durch die erweiterte Urethra nur in Stücken und un- 
vollständig entfernt werden; tarn nächsten Tage, keine 
Autopsie.) — 106) Wright. J. Hodgson, Suprapubic 
lithotomy. Ibid. Jan. 9. p. 87. (Letter to the editor. 
Man soll die Blase auf einer stark gebogenen Stein- 
sonde einschneiden und diese so lange liegen lassen, 
bis man mit dem Finger in das Blaseninnere einge- 
gangen. Fixirung der Blase mittelst Haken oder Ansen 
ist dann unnöthig.) — 107} Zappalä, C, Caloolosi 
vescicalc. — Cinque openuioni di cistotomia. II Mor- 
gagni Parte II. — Riviste 30 Ottbre. (Nichts Be- 
sonderes) 

Aus den Vorlesungen des langjährigen Chirurgen 
des bekannten Stein-Hospitales in Norwich William 
Cadge (19) entnehmen wir. dass derselbe seit 1850 
daselbst 169 Lithotoniien mit 29 Todesfällen 
(17 pCt.) ausgeführt hat: das durchschnittliche Alter 
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dieser letzteren betrug 60 Jahre und das durch- 
schnittliche Gewicht der Steine 2 Unzen; in 10 Fällen 
war vorgeschrittene Nierenkrankheit und in 1 4 aller 
Fälle Pyaemie die Todesursache, welche von schlechten 
Hospitalverbaltnissen herrührte und nach Beseitigung 
dieser nicht wieder vorkam. Bisher ist in dem ge- 
nannten Hospital nur der perineale Steinschnitt aus- 
geübt worden und nur seit zwei Jahren wenige Male 
der bypogastrisebe, dem Cadge besonders für grosse 
Steine eine Zukunft prophezeit. Dafür spricht auch 
die bedeutende Mortalität nach der bei grossen Steinen 
angewandten Sectio lateralis. Nach den Norwicher 
Uospitalacten kamen 

bei 54 Männern mit Steinen von 2 — 3 Unz. 20 Todesfälle, 
. 14 . . » . 3 — 4 ,9 „ 

9 * n m • 4 5 »3 . 

. 3 . . „5-6.2. 
.2 . . „ 6 — 8 .1 . 

bei 86 Männern überhaupt mit Steinen über 2 Unzen 39 

d. h. etwa 45 pCt. Todesfälle vor. — Ueber die 
Sieinrecidive nach Litbotomie hat der frühere Assistent 
Day berichtet (s. u. S.2Ü8). Cadge fügt hinzu, dass 
wahrend nach dem Steinschnitt Rückfälle in etwa 
5 pCt. vorkämen, diese nach der Sleinzertrümmerung 
viel häufiger folgen, nach seiner eigenen Erfahrung 
unter 133 Fällen in 18, dass man aber mit Hinzu- 
rechnung der Nachfolge von phosphatischeu Con- 
cretionen den Procentsatz der Rückfälle nach der 
Lithotripsie bis auf 20 pCt. annehmen könne, und 
dass in der grossen Mehrzahl das Kecidiv von zurück- 
gebliebenen Stein fragmenten herrühre. Zum Schluss 
stellt C in Bezug auf die Wahl der Steinope- 
ration folgende Sätze auf: I. Bei Kindern sollte die 
Litholapaxie häufiger als bisher angewendet werden; 
2. bei grossen Steinen der Knaben ziehe man die 
moderne Sectio alta der Sectio perinealis vor; 3. bei 
weiblichen Kindern bleibt für kleine Steine die Litho- 
lapaxie die Regel and für grosse Steine die Sectio 
alta; 4. bei erwachsenen Frauen die Litholapaxie 
oder Dilatation mit Eitraction. der Vaginalschnitt für 
etwas grössere Steine und die Sectio alta für ganz 
grosse: 5. bei erwachsenen Männern die Litholapaxie 
für Steine bis l'/ 2 Unzen Gewicht, für grössere wenn 
nicht die Sectio lateralis die Sectio suprapubica, 
Letztere für Steine über 'ä Unzen; 6. bei alten Män- 
nern, deren Prostata hypertrophisch und deren Blase 
atoniseb. sollte man häufiger die Sectio suprapubica 
anwenden. 

Sir Henry Thompson (95) hat der diesjäh- 
rigen British med. Association seine früher schon aus- 
gesprochene Ansicht über den gegenwärtigen Stand 
der Blasensteinoperationen und namentlich über die 
Sectio h ypogastrica vorgelegt und letztere noch 
umstand lieber besprochen. Wir haben unserem vor- 
jähr. Bericht (IL S. 226) nur wenig Neues hinzu- 
zufügen: Der Colpeurynter soll keine sphärische, 
sondern eiförmige Gestalt, wenn mit höchstens 15 Unzen 
gefüllt, einen Durchm. von 3 — 3'/ 4 Zoll und eine 
Länge von etwa 7 Zoll haben. Nach der Narcose 
soll er zuerst eingeführt und mit etwa 1 2 Unzen ge- 



füllt werden, und erst, alsdann der flexibele Catheter 
in die Bla.se eingelegt werden. Die Füllung der Blase 
mit 6 — 12 Unzen einer schwachen Borsäurelösung 
muss recht langsam und vorsichtig gemacht werden, 
bis der runde, pralle Blasentumor deutlich oberhalb 
der Symphyse gefühlt wird. Th. räth n.icli Durch- 
trennung der Haut und des Unterhautzellgewebes 
sohichtweis auf der Hohlsonde von der Symphyse aus 
nach oben bin einzuschneiden. Dass er sich statt der 
Fingernägel dabei kleiner Elfenbeinstäbrhen bedient, 
ist bereits früher erwähnt. Nach vollendeter Ope- 
ration ist Th. bekanntlich für die offene Wundbehand- 
lung, nur pflegt er ein flexibeles Drainrohr mit seit- 
licher Oeffnung am inneren Ende, aber in der Regel 
keinen Catheter in die Harnröhre, welche unnöthig 
dadurch gereizt wird, einzulegen. In solcher Weise 
hat Th. bis jetzt in 1 1 schweren Fällen (mit 1 +) 
operirt und zwar bei 7 älteren Männern mit harten 
Steinen von l'/ 3 — 14 Unzen, dann bei einem I2jähr. 
Knabon. forner bei 2 Anderen, wo sich grosse Tu- 
moren in der Harnblase fanden; endlich bei einem 
66jähr. Manne wegen enormer, das ganze Becken 
füllender Prostata und wegen Incrustation der ülasen- 
wandung mit Phosphaten. (Vergl. vorj. Bericht IL 
Seile 227.) 

Im Anschluss an diesen Vortrag theilte zunächst 
Pye (76) zwei Fälle von glücklich vollführter Cysto- 
tomia suprapubica mit, von denen der eiue eiuen 48jäh- 
rigen Mann betraf, der mit Harnfisteln und unpassir- 
barer llarnröhrenstrictur behaftet war, und bei dem 
zuerst die Urcthrotoraia ext und später die Sectio alta 
gemacht wurde, durch welche ein '/< Pfd schwerer Stein 
entfernt wurde. Im zweiten Falle bandelte es sich ura 
zahlreiche zottenartige Tumoren auf dem Blascngrunde, 
die nach der Sectio herausgekratzt wurden. In beiden 
Fällen wurde die offene Wundbehandlung befolgt und 
vollkommene Heilung erzielt. — Hierauf erhob sich 
eine lebhatte DiscusMon über den Werth der Sectio 
suprapubica: namentlich sprach sich Harrison 
entschieden gegen die Bevorzugung derselben aus; 
nach seinen eigenen günstigen Erfahrungen würde er 
die alte Chcscldcn'schc Sectio lateralis beibehalten und 
nur bei sehr grossen Steinen, wenn sie das Gewicht 
vi>n 5 Unzen übersteigen, zur Sectio alta schreiten. 
Cadge meint über die Bevorzugung der letzteren noch 
kein Urtbeil abgeben zu können, da noch nicht ge- 
nügend zahlreiche Erfahrungen über die neuere Me- 
thode derselben vorlägen. Kcegan plaidirte nach seinen 
anderweitig mitgetbeilte n Erfahrungen für die Litbo- 
lapaxy, die er auch bei Kindern mit dem besten Erfolge 
angewandt habe (s. u. S. 257); die Grenze derselben sei 
nicht jenseits von 2 (wie Thompson behauptet), sondern 
von 4 Unzen zu setzen und dann erst sei die Sectio 
suprapubica am Platz. — Besonders energisch sprach 
sich Jacobson für den Vorzug der Letzteren aus, 
selbst in den Fällen, wo kleinere Steine vorhanden, da 
nach Cadge's Ausspruch Recidive nach Lithotripsie 
so häufig vorkämen und nicht jeder Arzt zur Aus- 
übung derselben die nöthige Handfertigkeit besitze. 
Auch betont er g4gen die Sectio lateralis die Möglich- 
keit der durch sie veranlassten Impotenz, was bei Kna- 
ben wohl Beachtung verdiene. Auch er ist, wie Thomp- 
son, entschieden für die offene Wundbehandlung. 
Schliesslich wurde noch ein Riesenstein, I Pfund 
6V4 Unzen schwer, vorgezeigt, den Morison (62) einem 
52jährigen Manne unter den ungünstigsten Erschei- 
nungen durch Sectio alta entnommen hatte , wobei er 
sich einer kleinen Geburtszange bedienen musste. Der 
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Kranke starb 14 Tage nach der Op p ration; er hatte 
30 Jahre an Steinbeschwerden gelitten. Der Stein be- 
stand aus reiner Harnsäure, wohl der grösste, der bis- 
her vorgekommen ist Der Schnitt der Harnblase hatte 
eine Länge von 2 Zoll und der der Weichtheik eine 
von 4 Zoll. 

Auch in der Royal med. and chirurg. So- 
ciety (85) zu London hatte das gleiche Thema zu 
einer vielseitigen ähnlichen Besprechung geführt. Wir 
werden aus derselben später (S. 256^ hervorheben, dass 
Bar well der künstlichen Ausdehnung des Rec- 
tum nur geringe Wirkung auf die vordere Peritonüal- 
taltezuschreibt. Dagegen betont gerade Sir Henry 
Thompson den grossen Nutzen der Keclalfüllung 
nicht bloss zum Schutz des Peritoneums, sondern 
besonders, weil dadurch die Blase aus dem Hecken 
dem Kinger und dem Auge zugänglich emporgehoben 
werde. Beachtenswert!) erscheint Cadge's Warnung 
vor zu enthusiastischer Empfehlung der modernen 
Cystotomia suprapubica. obwohl er den grossen Vor- 
zug derselben nicht verkennt. 

Sir Henry Thompson hat seine bisherigen 
Mitteilungen über die moderne Cystotom la su pra- 
pubica noch in einer besonderen Brochüre zusammen 
gestollt, in welcher er nebst oincr kurz gefassten Ge- 
schichte derselben die einzelnen Phasen der von ihm 
geübten Operationsmethoden genau beschreibt mit 
Beitügung der danach operirien 8 Fälle. Neben dem 
bisher Gesagten wäre hier noch hervorzuheben, 
dass Tli. jetzt auch zur Entfernung der Harnblasen 
tumoren die Sectio alta der früher von ihm empfohle- 
nen Sectio perinealis vorzieht (s.o. S. 246 . ■ — Da die 
weibliche Harnblase nicht dauernd ausgedehnt erhalten 
werden kann, so hat Th. zur Eröffnung der Blase vom 
Bauche her bei Frauen und ebenso bei Männern, wo 
zuvor die Sectio perinoalis gemacht worden war. 
einen stark gekrümmten Leitungscatheter aus Stahl 
angegeben, der vorn offen durch ein mit olivenartigem 
Ansatz versehenes Stilet geschlossen ist und an dessen 
vorderem Ende sich ein ' 4 Zoll langer weiter Schlitz 
befindet. Nachdem das Rectum wie gewöhnlich aus- 
gefüllt (eine Injeciion in die Blase kann in solchen 
Fallen nicht stattfinden), wird der beschriebene Ca- 
theter eingeführt, bis seine Spitze oberhalb der Sym- 
physe gefühlt wird, worauf das Stilet zurückgezogen 
und der Haken in dem Schlitz durch die Blasenwand 
geschoben wird. Jetzt kann gefahrlos nebenbei ein 
Einstich in die Blase gemacht und die Operation zu 
Ende geführt werden (94). 

Ebenfalls mit der Wahl der Steinoperation 
beschäftigte sich die de u t sehe Gese I lsc ha f t für 
Chirurgie in ihrem diesjährigen Congresse. Eröffnet 
wurde die Discussion durch ein längeres Referat von 
König (55). welchem eine historische Einleitung von 
seinemSchülerKramer beigegeben wurde. Eingrosser 
Theil der Auseinandersetzungen K.'s gipfelt in dem 
Nachweis, dass der perineale Schnittunter gewöhnlichen 
Verhältnissen weniger Gefahr bietet, als die Sect. alta. 
Er selbst hat ausser für Entfernung von Steinen seit 1876 
50 Mal die Sect. perinealis gemacht, darunter 40 Mal 
wegen Strictur. 4 Todesfälle (darunter 1 bei Strictur) 



kommen nicht auf Rechnung der Operation. Nicht 
ganz so ungefährlich ist die Sect. perin für die Ent- 
fernung von Steinen. Von 38 durch K. seit 1876 ver- 
richteten Steinoperationer. kamen 22 auf Sect. perin. 
(t 7;, 5 auf Se< t alta (f 4j und 1 1 auf die Litho- 
tripsie (f 0). Rechnrt man von den 7 Todesfällen 
nach Sect perin. auch 2 ab. welche mit der Operation 
nicht in Verbindung standen, so bleibt immer noch 
eine Mortalität von 5 : 2t) = 25 pCt. Es waren die 
todtlichen Fälle hier immer solche, in denen die Ent- 
fernung des Steines schwer, oft nach stundenlanger 
.Arbeit möglich war. so dass weniger die Operation 
als solche, sondern die unvollkommene Leistung be- 
hufs Entfernung eines grösseren Steines die Todes- 
ursache gebildet hat. K. schliesst daher, dass die 
Sect. perin. die Normaloperation für kleine und 
mittelgrosse Concretionen sowie für die meisten Fremd- 
körper darstellt; für grosse oder sehr viele Steine, 
Divertikelsteine, fixirte Fremdkörper ist der durch sie 
geschaffene Zugang zur Blase unzulänglich. Man ver- 
mag den grössten Theil dieser letzteren Operationen 
wohl vom Damm aus vollenden, schadet aber dem 
Kranken durch die lange und gewaltsame Operation 
in der Blase. Dagegen ist die Sect alta in einem 
gewissen Procentsatz der Falle an und für sich tödt 
lieh durch l'rininfiltration , schafft aber als Vor- 
operation freiere Bahn für Entfernung grosser und 
vieler Steine, einzelner Fremdkörper u. dgl. m. ; auch 
ist der Act der Entfernung dieser ungefährlicher als 
die analoge Procedur bei der Sect perin. Zu be- 
merken ist dabei, dass K. unter Sect. perin. eine der 
Boutonniere analoge Incision in den praeproslalischen 
Theil der Harnröhre mit stumpfer Dilatation der 
Pars prostatica bezw. des Blasenhalses versteht. 
Dieses ist auch die durch v. Volkmann geübte 
Operation, welcher in 100 Fällen derselben nur 2 di- 
rect tödt liehe Ausgänge gehabt. 

Zu ähnlichen Schlussfolgerungen wie König ge- 
langt in längerer Bezugnahme auf eigene Erfahrungen 
und andere namentlich russische Statistiken Eber- 
mann (31) und erklärt er sieb gegen die Sect. 
lateral. , obschon er dieselbe , abgesehen von den 
letzten 3 Jahren, wiederholt mit nicht schlechtem Er- 
folge geübt, andererseits aber nimmt er die Litho- 
tripsic unter geeigneten Verhältnissen, zu denen er die 
grössere Uebung des Operateurs rechnet, in Anspruch, 
und hat dieselbe ihm nur eine Mortalität von 1 : 12,8 
gegeben. Vorwiegend zu Gunsten der Sect. alta, vor- 
nehmlich gegenüber dei Lithotripsic und der perinealen 
Schuittmeihode spricht sich v Bergmann aus, wel- 
cher die Zertrümmerung nur ganz weichen Concremen- 
ten gegenüber empfiehlt, dem Schnitte aber eine 
grössere Sicherheit des Erfolges gegen Recidive, sowie 
bei Complication mit Nierenleiden und speciell der 
Sect. alta eine bessere Zugänglichkeit des Blaseninneren 
zuschreibt. Die Gefahren der Urininfiltration und 
Beckenphlt'gmone sucht v. B. durch die Blasen naht 
zu bekämpfen. Unter 19 in den letzten 3 Jahren ver- 
richteten hohen Steinschnitten sah er letzteie nur 1 Mal 
und zwar mit nicht lödtlichem Ausgange, etwa in '/j 
der Fälle hielt die Blasennaht völlig, in den anderen 
V» wenigsten in den ersten Tagen. Indem wir noch 
erwähnen, dass v. Volk mann sein im vor. Ber. auf 
S. 229 über die Lithotripsie resp. die Litholapaxie ab- 
gegebenes L'rtheil modificirtc und richtig stellte, fügen 
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wir hinzu, dass, während Trcndelenburg im 
Ganzen 10 Mal die Sect alta (mit 1 f) mit Nach- 
behandlung durch Seitenlage und Blasendrainage aus- 
geführt, die Steinzertrümmerung lebhafte Verteidigung 
durch Fürstenheim, Gussenbauer und besonders 
durch Schönborn fand. Letzterer machte darauf auf- 
merksam, das» bei dem nicht dringlichen Charactcr, 
den die Steinkrankheit ungleich anderen chirurgischen 
Affectionen, wie z. 15. die Gefässverlctzungen, zeigt, der 
Vorwurf, dass die Lithotripsie immer nur eine in Hän- 
den einiger weniger Geübten gedeihende Operation wäre, 
kein stichhaltiger sei. 

Die gleichfalls dem diesjährigen Chirnrgcncongress 
von Roser (84) über die Sectio alta gemachte Mit- 
theilung bezieht >ich auf deren Notwendigkeit in Fäl- 
len von Divertikelstcinen und auf den Kmfluss, welchen 
die Alkalescenz des Harns auf dv> Ausbleiben der 
Narbencontractur der von ihm bespülten Wunden, vor- 
nehmlich auf das Zurückbleiben von Fisteln bei der 
Nachbehandlung von Steinoperationen bat. Speciell 
mit den Fisteln nach Sectio alta beschäftigt sich 
die Inaug.-Abhandl. von Koch (54) und weist dieser 
ebenfalls auf die Einwirkung nicht nur entzündlicher 
Zustände in der Nachbarschaft des Blasenschnittes, 
sondern der Beschaffenheit des Blaseninhaltes hin. In 
einem von ihm eingehend referirten Sonnenburg- 
sehen Fall, betr. einen 72jährigen Mann, war aller- 
dings zur Zeit der Sectio alta der Harn sauer; es be- 
standen aber weit vorgeschrittene Nierencomplicationen 
und wurde das Wiederaufbrechen der Fistel durch ein 
Steinrecidiv begünstigt, welches sich um einen Catgut- 
faden gebildet. Trotz der verschiedensten Heilungs- 
versuchc ging Pat. 1 ,)abr nach der ersten Operation 
unter urämischen Erscheinungen zu (irunde. Mit dem 
gewundenen Fistelgang stand ein System von Kitersinuo- 
sitäten im prävesicalen Gewebe in Verbindung. Ein 
Fall von hartnäckiger Fistelbildung nach Sectio alta 
wurde auch von Gussenbauer dem Chirurgencongress 
mitgetheilt. (Vgl. auch sub 87 im Literaturverzeichnis«.) 

Ein weiterer Beitrag zur Frage nach der Wahl 
d er Steinoperation wird durch den längeren Be- 
richt von Schmitz (87) über die von 1870 bis zum 
Sommer 1885 im Kinder- Hospitale des Prinzen Peter 
von Oldenburg in St. Petersburg ausgeführten Stein- 
operationen geliefert. In dem qu. Zeiträume kamen 
unter den nicht über 12 Jahre alten Patienten des 
betr. Hospitals 98 Steinfälle zur Behandlung, 91 bei 
männlichen. 7 bei weiblichen Patienten, und zwar 
wurde 38 mal die Sect. alta, 15 mal die Sect. med., 
13 mal die Sect. lateral, und 11 mal die U reibrot. ext. 
verrichtet, im Ganzen 95 Operationen bei 86 Stein- 
kranken, bei 12 wurde — meistenteils aus äusseren 
Gründen — kein Eingriff unternommen. 

Bei weitem der grösste Theil der Arbeit ist der 
Sect. alta gewidmet. Die Methodik des Vf's bei 
dieser weicht insofern von der gebräuchlichen ab, als 
er sich nicht des Ballonements des Mastdarms bedient, 
so wenig er dessen Nutzen verkennt. Zur Sicherung 
der incidirten Wundränder der Blase gebraucht er Faden- 
schlingen, bei der Nachbehandlung wird je ein Drain- 
rohr in das Cavum Betzii und in das Blasenlumen 
eingelegt; auf die Wunde kommt ein in antiseptische 
Gaze gehüllter Carbolschwamm ; während der ersten 
Woche post Operationen wird auf Einhaltung der Bauch 
läge gesehen, und erfolgt die Entfernung der Blasen- 
drainage relativ früh, zwischen dem 4. und 5. Tage. 
Hinsichtlich der Resultate des Vf.'s sind die ersten 18 
bis zum Jahre 1878 ausgeführten Operationen, als in 
die vorantiseptisebe Zeit fallend, von den übrigen 20 
zu trennen. Von jenen 18 gingen 10 in sehr kurzer 
Frut nach der Operation, darunter nur 2 unabhängig 



von dieser, zu Grunde. Vf. wandte sich in den nächsten 
Jahren ob dieser hohen Mortalität mehr dem Stein- 
schnitt vom Damme aus zu, erst vom Jahre 1881 die 
Sect. alta wieder aufnehmend. Von den seitdem mit 
letzterer operirten 20 Patienten starben nur 8, während 
die Mortalität von 55 durch neuere Operateure bei 
Patienten bis zu 15 Jahren verrichteten hohen Stein- 
schnitten sich auf 23. 6 pCt. belief. Je jünger das Kind, 
desto ernster war der durch die Sect, alta gebildete Ein- 
griff; von gewissen Extremen abgesehen, war derErfolgder 
Grösse des Steins umgekehrt proportional. Als Todes- 
ursache überwog bei weitem die Septicämie. Sie kam 
unter 14 tödlichen Fällen 12 Mal vor, 7 Mal mit, 
5 Mal ohne Peritonitis, was mit den sonstigen Angaben 
aus der Literatur übereinstimmt. Unter 82 Todes- 
fällen nach Sect. alta fand Vf. 30 Mal Peritonitis und 
20 Mal Pericystitis als causa mortis, beides in der 
Regel septische Complicationen ebenso wie dieses zum 
Theil die tödtlichen NierenalTecttonoii sind. Jedenfalls 
glaubt sich Vf. >u dem Schlüsse berechtigt, dass die 
Majorität der dem hohen Steinschnitt Erlegencn in 
Folge der Operation an Septicämie gestorben ist. Anders 
stellt sich die Frage nach der Mortalität, wenn man 
die mit der Blascnnabt nachbehandclten Fälle von 
Sect. alta ausschliesslich berücksichtigt. Von 55 hier 
verwertbaren Beobachtungen starben nach Vf. nur 8, 
nämlich von 25 Erwachsenen 6, von 30 Kindern 2, 
und trat bei Letzteren nicht weniger als 13 Mal völlige 
Heilung pr. prim. int ein Von 23 mit dem Verweil- 
catheter behandelten Patienten mit Blasennaht nach 
Sect. alta heilten 8 pr. prim. int., von 13 entsprechen- 
den, aber ohne Verweilcatheter nachbehandclten Fällen 
nur 3 auf diese Weise. Alles kommt daher darauf an, 
die Blasennaht in der Zukunft weiter zu vervollkomm- 
nen. Immerhin ist aber die Bedeutung des Sect. alta 
in der Jetztzeit bei Erwachsenen eine ganz andere als 
bei Kindern. Bei ersteren ist die Sterblichkeit dieser 
Operation neuerdings noch höher als die der Sect. lateral, 
in der vorantiseptischen Zeit. Sollt« daher die Sect. 
lateral, mit Hilfe der antiseptischen Cautelen keinen 
Vorsprung vor der Sect. alta demnächst gewinnen, 
so wäre diese ihr unter allen Umständen vorzuziehen. 
Bei jugendlichen Patienten dagegen besteht auch beute 
noch eine grosse Differenz zwischen der Sterblichkeit 
nach der Sect. alta und den glänzenden nach der Sect. 
lateral bislang erzielten Ergebnissen Gelingt es hier 
nicht, diese relativ hohe Sterblichkeit nach der Sect. 
alta auf das Niveau der nach dem Steinscbnitte vom 
Damme aus herabzudrücken, so ist die Sect. alta trotz 
ihrer sonstigen Vorzüge als allgemeine Methode zu 
verwerfen, und darf sie nur für Ausnahmefälle, z B. 
für sehr voluminöse Steiue reservirt werden. 

Hinsichtlich der Würdigung anderer Methoden der- 
Steinoperation bei Kindern durch Schmitz sei nur 
noch seine völlige Verwerfung der Lithotripsie hier 
ausdrücklich erwähnt, weil ihr einige von anderen 
Autoren in vorigem wie diesem Jahre gemachto Erfah- 
rungen gegenüberstehen. 

Gross (40) hat bei einem 13 jähr. Mädchen durch 
Sect. alta eine vor 14 Tagen in die Blase gebrachte 
Haarnadel entfernt und durch die nachfolgende Blasen- 
naht schnelle Heilung erzielt. Im Ganzen konnte Verf. 
307 hohe Steinschnilte bei Kindern sammeln, darunter 
207 mit Geschlechtsangabe, d. h. 141 Knaben und 
66 Mädchen, im Ganzen 21,62 pCt. Untersuchungen 
an der Leiche haben hier ergeben, dass das Bauchfell 
vorn an der kindlichen Blase nicht so tief herabsteigt 
wie bei Erwachsenen; die Mastdarmtamponado ist 
daher nicht absolut unerläßlich. Da von den 307 
hohen Steinschnitten bei Kindern die Blasennaht und 
Sutur der Bauchdecken 78 mal, die Blasennabt allein 
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aber 15 mal aasgeführt wurde and zwar mit einer 
Mortalität von 6 pCi. bezw. 5.3 pCt.. so räth er. in 
jedem Falle von Sect. alta bei Kindern stets die Bla- 
senwunde durch Carbolseide zu vernähen, zumal die 
Nachbebandlungstnethoden der Erwachsenen (Sonde 
a demeure, Rlasendrainage etc.) bei Kindern nur 
schwer durchzuführen sind. 

Defontaine (4) sah gelegentlich der Sectio alta 
bei einem 4', jährigen Knaben, dass in Folge der 
Tamponnadc des Hastdarms dieser sich nach vorn vor- 
drängte, während die Blase zur Seite geschoben war. 
Der Ballon musste entleert, von neuem gefüllt und 
dann durch einen Assistenten in situ festgehalten wer- 
den. Bs ist dieses eine Bestätigung der schon von 
Perier gemachten Erfahrungen (Bcr. 1884. II. S. 235), 
denen zufolge es bei jugendlichen Individuen möglich ist, 
den Mastdarm statt der Blase zu incidiren, wie dieses 
tbatsächlich de St. -Germain passirt ist. Auch sonst 
bot Defontaine's Fall einige Schwierigketten durch 
das Zurücksinken der Blase nach hinten nach ihrer 
Eröffnung. Die Extraction de» Steines gelang zwar, 
es zeigte sich aber bald, dass ein ziemlich grosses Con- 
crement nicht aufgefunden worden war, zu dessen Ent- 
fernung die Operation nach 5 Monaten wiederholt werden 
musste. 

An einen bereits im Inhaltsverzeichniss berichteten 
Fall von Sectio alta knüpft Jacobson (40) einige 
Warnungen gegen Uebertrvibung der Mastdarm tam- 
ponnadc. Selbst wenn der mit einer antiseptischen 
Fettmischung eingeschmierte Ballon auf nur 12 Unzen 
(360 g) ausgedehut wird, folgt bei seiner Herausnahme 
die Absonderung von etwas blutigem Schleim. 

Parier (67) berichtet der Pariser chir. Gesellsch. 
über 4 ihr eingesandte Beobachtungen von Sect. alta, 
aus denen hervorgeht, dass diese Operation durchaus 
nicht immer mit ausreichenden Vorsichtsroassregeln 
geübt wird. In dem einen Falle beanspruchte die 
Heilung — anscheinend wegen ungenügender Antisepsis 
— 5 Monate; ein anderer, in welchem mehrere und 
zum Theil adbärente Steine zu längeren Extraclions- 
versuchen Anlass gaben, endete am 8. Tage unter 
Erscheinungen von Pyämie. P. selbst ermahnt deshalb, 
stets für ausgiebige Blasendrai nage zu .sorgen. Der zu 
diesem ßehufe von ihm angewandte Doppeltubus muss 
genau im Blasenlumen liegen, man darf ihn aber nicht 
an die Baut nähen, weil er sich sonst nicht ent- 
sprechend den verschiedenen Füllungsgraden der Blase 
einsenken und herausziehen lässt. Zur seiner genauen 
Befestigung und zur Verhinderung des Vorbeilaufens 
des Barns empfiehlt es sich, die Blasenwunde gerade 
so weit zu schliesscn, als zur Aufnahme der beiden 
Gummiröhren nothwendig ist. 

Ans der bereits 1885 erschienenen Abhandlung 
von Preneux (75) über den hohen Stoinscbnitt, 
welch« eine Zusammenstellung von 104 neueren Fäl- 
len, 1 7 ausführliche Operationsgeschichten (darunter 
eine noch nicht veröffentlichte von Poncet} und ein 
ziemlich vollständiges Literaturvcrzeicbnias enthält, 
sind die Ergebnisse einiger Leicheriversuche nach- 
zutragen. Dieselben bestanden im Wesentlichen darin, 
dass nach der Injection der Blase mit 300 — 350 g 
Flüssigkeit das Ballonnement des Mastdarms aufge- 
führt wurde. Preneux fand letzteres bei leerer Blase 
von keinem Nutzen, andererseits gab ihm die Injection 
der Blase allein nur einen vom Bauchfell freien Spiel- 
raum oberhalb der Symphyse von 4 cm. Das Bal- 
lonnement erhöht diesen Spielraum am 2 cm, seine 
Hauptwirkung ist aber die Verdrängung der Blase, 



nach vorn. Wird selbig« nach erfolgter Incision leer, 
so entfernt sich ihre Vorderfläche etwas von der Scham- 
fuge, und man kann die Incision nach unten bis zum 
Halse hin erweitern. Lässt man hierauf mit dem Bal- 
lonnement des Rectum nach, so geht die vordere Fläche 
der Blase noch weiter von der Schamfuge fort, und 
der Raum für die Extraction des Steines erreicht sein 
Maximum. 

Zu etwas abweichenden Resultaten von denen an- 
derer Operateure hinsichtlich des Wertbes der Mast- 
darmtampon na de bei Sect. alta ist auf Grund von 
Leichen versuchen Bar well (8) gelangt. 

Ausfüllung des Rcctums zeigte ihm nur geringen 
Kinfluss auf die Erhebung der vorderen Bauchfcllfaltc. 
Seine ihm hierfür massgebenden Experimente bestan- 
den in Ausdehnung des Rectums, theils vor, theils 
nach der Blaseninjection, und wurden diese derartig 
modificirt, dass er«t zum Schluss des Versuches der 
Mastdarmballon geleert wurde. Die vorher stark erho- 
bene vordere Bauchfellfalte fiel dann entweder gar 
nicht oder allenfalls um 1 , — '/♦" («n«' ) Barwell 
schliefst hieraus, dassdie Mastdarmtamponnade höchstens 
in bestimmten Fällen von Geschwulstoperationer« in 
der Blase von einigem Nutzen sein könne, bei Stein- 
operationen aber keine Bedeutung habe. Er selbst 
hat die S-ct. alta 2 Mal erfolgreich bei einem 9jähr. 
Mädchen und bei einem 60jährigen Manne ohne Mast- 
darmtamponnadeausgefübrt. Zur Nachbehandlung wurde 
die Blase ganz, die Bedeckungen des Bauches bis auf 
eine zur Drainage offen gelassene Stelle genäht, ohne 
zu verhindern, dass doch nachträglich Urin durch die 
Bauchwunde entleert wurde. 

Wenn das Nichtherabsteigen der vorderen Peritoneal- 
faltc nach Tatnponnade des Mastdarms und Ausfüllung 
der Blase in den Versuchen von Bar well vielleicht 
auf deren Anordnung beruht, so darf man nicht ver- 
gessen, dass in einer Reihe von Fällen eine Anomalie 
in der Disposition des Bauch fe l lü berzages 
als Ursache hierfür vorliegt. Ein hierher gehöriges 
Vorkommniss aus der l'raxis von Sonnenburg ist in 
der Dissertation von Hahn (42) beschrieben und blieb 
hier die Verletzung des Hauchfells, welche sofort durch 
die Naht Geschlossen wurde, ohne jede Folgen. Aehn- 
lich verlief ein Fall von Poiaillon (73), in welchem 
aber die Operation nach Incision und Naht des Peri- 
toneums nicht weiter fortgesetzt wurde, und die Section, 
als Pat. nach einigen Monaten unter den Symptomen 
der Pyelonephritis starb, das Herabsteigen des Bauch 
felis bis zur Symphyse darthat, so dass der Einschnitt 
noch etwa 1 Querringer oberhalb des unteren Winkels 
der Peritonealfalte gelegen war. Hier bestand ausser- 
dem die Complication, dass die sehr verdickten Wan- 
dungen der den grossen Stein eng umschliessenden 
Blase keiner Ausdehnung fähig waren. Ueber einen 
weiteren hierher gehörigen Fall, dessen sonstige Einzel- 
heiten das Literaturverzeiohniss enthält, berichtet Cabot 
(18). Nachdem 16 Unzen injicirt waren, war die Blase 
noch gar nicht emporgestiegen, erst nach der Mast- 
darmtamponnade wurde der Percassionsschall ober- 
halb der Symphyse etwas matter, wenn schon nicht 
gedämpft. Bei der Incision fand sich ein Tiefstand 
der vorderen Bauchfellfalte, welche erst nach Trennung 
des subserösen Gewebes nach ohen zu schieben war. 

Bei einem hohen S tei nsch n i 1 1 , der von Tremaine 
(98) boi einem 73jährigen Patienten wegen eines im 
grössten Durchmesser 1*/» Zoll, im kleinsten 1 Zoll 
bietenden Maulbeersteins verrichtet worden, war die 
Verletzung des Bauchfelles übersehen. Eine 
Blasennaht hatte man nicht applicirt, die Bauobwunde 
bis auf die unterste zur Aufnahme der Drainage be- 
istimmte Stelle geschlossen. Durch Brechbewegungen 
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fielen sehr bald in letzterer Dünndarmschlingen vor. 
Diese wurden zurückgebracht, die Blasenwunde mit der 
Baachwunde vernäht, ein Verweilcatbeter eingelegt und 
Heilung erfolgte ohne Zwischenfall. Das Bauchfell war 
nicht besonders genäht worden. 

Die .neue" Methode Annada le's (1 u. 2), kleine 
Steine bei Knaben zu entfernen , beruht auf der 
durch v. Volk mann vor mehreren Jahren (Ber. pro 
1882. IL S. 202) demonstrirten Möglichkeit, die Con- 
cretion auf die Symphyse zu heben, nur dass Annadale 
hierzu nicht den in das Rectum eingeführten Finger, 
sondern den Lithotriptor gebraucht. Auf die Spitze 
des letzteren wird dann eingeschnitten und dann der 
Stein extrahirt — also eine Sectio alta en miniature! 

Die Litholapaxie soll nun auch die Sectio 
lateralis aus ihrem bisher geübten Monopol bei 
Knaben verdrängen, so behauptet Keegan (50), 
der englische Chirurg in Indore. Derselbe hat die 
Litbolapaxie seit Ende 1881 bis zum März 1885 bei 
58 Knaben ausgeführt mit nur 1 Todesfall. Nachdem 
er die vor Bigelow gebrauchliche Litbotripsie als 
todt und begraben bezeichnet, widerlegt er alle der 
Litholapaxie im kindlichen Aller gemachten Einwen- 
dungen: dass die Prostata noch unentwickelt, sei ein 
Vortheil. und die Eng« der Harnröhre beziehe sich nur 
auf das Orificium urethrae, das incidirt werden könne, 
worauf man finden werde, dass die Harnröhre viel 
weiter sei, als bisherangenommen worden; so fand er 
sie bei Knaben schon im Alter von 1 Jahr so weit, 
dass er ein Instrument von No. 7 engl. (16 franz.; 
einführen konnte. Man müsse bei der Operation nur 
mit den passenden Instrumenten versehen sein und 
mit besonderer Vorsicht verfahren. Er ist gegen das 
öftere und unnöthige Herausziehen des Evacuations- 
Catheters; wenn er sich durch Steinbröckel verstopfe, 
solle man lieber das Stilet anwenden ; auch müsse bei 
Kindern wegen des geringeren Durchmessers des Eva- 
cuatious-Catheters der Stein mehr als bei Erwachsenen 
zerkleinert werden, weshalb auch die Operation nicht 
übereilt werden dürfe. Da die Inder im Allgemeinen 
messerscheu sind und deshalb erst spät ihre Söhne 
zur Steinoperation bringen, so würde die Einbürgerung 
der Litholapaxie in Indien insofern ein Segen sein, 
als nicht mehr so grosse Steine wie bisher bei Kin- 
dern vorkommen würden. Keegan hat seine 58 Fälle 
tabellarisch zusammengestellt. Danach blieben im 
Durchschnitt die Knaben nur 7 Tage nach der Litho- 
lapaxie im Krankenhause, während nach der Sectio 
lateralis wenigstens 17 Tage. Keegan entscheidet 
sich im Allgemeinen erst nach dem Chloroformiren 
über die Art der Operation. Lässt die Harnröhre einen 
genügend kräftigen Lithotriptor hindurch, so wählt er 
die Litholapaxie, sonst die Sectio lateralis. 

Sehr frappant war der Unterschied in Bezug auf 
die directen Folgen der Operation zwischen Sect. 
later und Litholapaxie in einem einen 10jährigen 
Knaben betreffenden Fall Walsham's (103). Hier 
war erst der Schnitt und dann wegen Recidiv die Litho- 
lapaxie ausgeführt worden. Nach dieser — es war ein 
15 Gran schwerer Oxalat- Stein entfernt worden — 
konnte Patient nach 3 Tagen entlassen werden, nach 
jener hütete er 3 Wochen lang das Bett. W. betrachtet 
(neben der unentwickelten Prostata) die Abwesenheit 
schwerer Complicationen üeiteus der Blase und Nieren 
bei Knaben für einen Vorzug zu Gunsten der Litho- 
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lapaxie; aueh ist, wie es Keegan bestätigt, bei letz- 
teren die Harnröhre viel weiter, als man a priori anzu- 
nehmen pflegt 

Bazy (9) stellt in Bezug auf die Anzeigen 
und Grenzen der Litbotripsie folgende Satze 
auf: 1) Die Lithotripsie ist die Methode der Wahl, die 
Lithotomie die der Notwendigkeit bei der Steinbe- 
handlung. 2) Die Gegenanzoigen gegen die Litho- 
tripsie werden heut zu Tage mehr von dem Verhalten 
der Blase als dem der Nieren, vom Volumen und der 
Härte desSteins abgeleitet. 3) Die Asepsis („asepsie") 
der Harnwege kann eben so gut bei der Zertrümme- 
rung wio bei dem Schnitt gewahrt und die trauma- 
tische Einwirkung jener auf ein Minimum gebracht 
werden. 4) Soll in zweifelhaften Fällen die Litho- 
tripsie ihre Ueberlegenheit behalten, so muss der Stein 
in einer einzigen Sitzung entfernt werden. 5) Ist die 
Blase lange Sitz einer Entzündung und sind bei gleich- 
zeitig sehr grossen Steinen deren Producte schnell nach 
aussen zu leiten, so wird der Schnitt der Zertrümme- 
rung überlegen sein. 6) In allen anderen Fällen 
hängen die Grenzen der Zertrümmerung ab von der 
Gewöhnung des Operateurs, der Wirksamkeit seiner 
Instrumente und seiner Fähigkeit, (körperlicher) Er- 
müdung zu widerstehen. 

Noch energischer zuGunsten der Steinzertrüm- 
merung in einer Sitzung spricht sich in schwung- 
voller Rede auf Grund seiner eigenen grossen Erfah- 
rung Guyon (41) aus. Von 1878 ab hat er im 
Ganzen G78 Steinoperationen gemacht, darunter nur 
31 mal den Schnitt, nämlich die Sect. alta 19 mal mit 
f 9 (48,9 pCt.) und die Sect. perin. 12 mal mit + 5 
(41,6 pCt.) — eine sehr geringe Differenz zu Gunsten 
des Perinealschnittes, zurückführbar auf das Vorhan- 
densein einer grösseren Anzahl jugendlicher Indivi- 
duen, welche demselben unterworfen wurden. Der 
Rest von 647 Operationen entfällt auf die rapide Li- 
thotripsie. auf welche im Ganzen 34 oder 5,2 pCt. 
Todesfälle kommen, wobei zu bemerken ist, dass ein- 
zelne Serien unter dieser grossen Zahl von Operationen 
ein besseres, andere aber ein schlechteres Resultat lie- 
ferten, wie überhaupt derartige grossu Statistiken im- 
mer eher ungünstigere Verhältnisse als kleinere Zu- 
sammenstellungen bieten. Die ersten 296 rapiden 
Lithotripsien mit f 14 sind in den auch in diesen 
Berichton (1883. 11. 236 u. 237) eingehend gewür- 
digten Arbeiten von Kirmisson uud Desnos refe- 
rirt worden; Guyon beschäftigt sich daher näher nur 
mit dem Kost von 351 Steinzertrümmerungen und 
deren 20 todtlichen Ausgängen. Eine genaue Ana- 
lyse letzterer zeigt nun. dass — abgesehen von dem ho- 
hen Alter von 80 Jahren und mehr — in einzelnen Be- 
obachtungen (bei 13 Patienten) das grosse. 4—6 cm 
und mehr im Maximaldurchmesser zeigende Volum und 
die Multiplicität der Steine eine Rolle für den todt 
Hohen Ausgang spielten. Nach deren Abzug würden 
338 Falle mit nur 7 todtlichen Ausgängen (ca. 2 pCt., 
übrig bleiben, während 143 Lithotripsien Um Steinen 
von einem Durchmesser von 3 cm und darunter nur 
1 mal (0,69 pCt.) letal endeten. Ob Steine von gros- 
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seru Volum ceteris paribus mit besserer Prognose durch 
die Sectio alt» bewältigt würden, welcher man sie im 
Uebrigen nicht mit Unrecht zuzuweisen pflegt, muss 
eint» offene Frage bleiben. Ein directer Vergleich mit 
der Sect. alta ist zur Zeit anmöglich, denn nimmt man 
mit Tuffier eine Sterblichkeit von 27 pCt. für diese 
an, so haben wir hier alte and junge Patienten zu- 
sammengerechnet, wogegen bei der Lilhotripsie es sich 
meist um alte Leute, d. h. am solche zwischen 50 bis 
80 oder gar zwischen 60 — 80 Jahren handelt. Der 
hohe Sleinschnitt wird in seinen Erfolgen inzwischen 
durch ein geringeres Volum des Steins nur innerhalb 
gewisser engerer Grenzen beeinflusst; dort, wo die Li- 
thotripsie 0,69 pCt. ergiebt. sinkt die Sterblichkeit bei 
derSecl. alta nur auf 15 pCt. Dafür hatte G uyo n unler 
23 Lithotripsien bei Steinen von 5 cm grössteni Durch- 
messer nur 3 Todesfälle = 13,04 pCt.. und bezogen 
letztere sich nicht so sehr ausschliesslich auf das er- 
hebliche Volum des Steins und die Dauer der Sitzun- 
gen, als auf besondere Complicationen. Berücksichti- 
gen muss man ausserdem, dass die Gefahr des Stein- 
schnilts proportional dem Alter des Operirten zunimmt, 
was bei der lapiden Lithotripsie durchaus nicht der 
Fall ist. Da endlich der Kranke nach der Lithotripsie 
im Durchschnitt bereits in der ersten Woche nach der 
Operation das Bett verlassen kann und bei massigem 
Volum des Steins nach 17 Tagen als völlig geheilt zu 
betrachten ist (G. hat Fieber nur in 9 pCt. der Fälle 
gesehen), ist es im Interesse der Steinkranken drin- 
gend geboten, dass ihre Heilung durch die Zertrüm- 
merung auch bei schwieriger Ausführung derselben 
Gemeingut der Aerzte werde, statt dass wegen man- 
gelnder Competenz die Litholomie gewählt wird. 

Auch in diesem Jahre ist in einer grösseren Zahl 
von Lithotripsien Cocain als Localanästheticum 
gebraucht, so z. B. in einer Serie von 17 Fällen aus 
der Klinik von Koväcz in Budapest. Nach der Be- 
schreibung vou Szenasy (92) wird hier in die durch 
Kochsalzlösung gereinigte Blase 1 g Cocain, nur. ge- 
spritzt, welches in 25 g einer 2 pCt. starken Kochsalz- 
lösung gelöst wurde. Nach 5 Minuten werden weitere 
100 g eben dieser Lösung — aber ohne Cocain — in 
die Blase gelassen und hält die Anästhesie Vi— Vt 
Stunde an, ausnahmsweise auch wohl länger. Doch 
hört dieselbe gewöhnlich auf, sobald man die cocain- 
haltige Flüssigkeit gelegentlich der Aspiration der 
Steintrümmer aus der Blase entfernt (ein Uebelstand, 
den Watson [104] durch nochmalige Iojection des 
Mittels in seinem Falle vermied). Abgesehen von einer 
auflälligcn Heilerkeit der cocaimsirten Patienten hat 
Vf. wirkliche Vergiftungssymptome, bestehend in toni- 
schen Krämpfen, frequentem kleinen Puls, eyanotischer 
kühler Haut, Pupillenerweiterung, wirren Reden etc., 
nur 2 Mal gesehen. Bei dem einen Kranken schwanden 
alle Erscheinungen nach Ausspülung der Blase, bei 
dem anderen nach Darreichung von Cognac. Bei einem 
Kranken, welchem Dclefosse (25) in Gestalt einer 
3 iX't. starker, Lösung l'j g des Mittels bis in die 
Pars mcnibr. gespritzt und nach 25 Minuten eine 4 pCt 
starke Horsäurelösung in die Blase gelangen lies«, waren 
ebenfalls toxische Erscheinungen, namentlich Uebelkeit 
und Erbrechen, vorübergehend vorhanden, doch bei 
jeder der folgenden, 8—10 Minuten langen, übrigens 
völlig schmerzlosen Sitzungen weniger stark hervor- 
tretend. Erheblich grosserer Dosen ohne die mindesten 
Vergiftungssymptome bediente sich K. Boecke I (13), 



welcher für die erste Sitzung die Injection von 40 — 50 g 
einer 15 pCt. starken, für die späteren ebenso viel von 
einer lOprocentigen Cocainlösung empfiehlt, um 20 bis 
30 Minuten lang in der Blase schmerzlos arbeiten za 
können. Dagegen glaubt Dubuc (30) mit SO g einer 
4 — 5 pCt. starken Lösung auszukommen, wofern man 
darauf achtet, dass auch die Harnröhrenschleimhaut 
mit dieser benetzt wird. 

Von Sydney Jones (52) und von Clutton (21) 
ist je ein Fall von spontaner Harnsteinzerklüf- 
tung mitgetheilt worden, deren Details im Literatur 
verzeichniss angegeben siud. 

Die schon oft ventilirte Frage nach der Ursache 
der Steinrecidiveu, die zuGunsten oder Ungunsten 
einzelner Operationsmethoden aufgeworfen worden, hat 
neuerdings Day (18) wieder aufgenommen, indem er 
aus dem Museum des Norfolk- und Norwich-Hospitals 
sämmtliche Fälle, in denen bis Weihnachten 1884 
die Lithotomie mehrfach unternommen worden war, 
tabellarisch zusammengestellt hat. Wenn auch diese 
Statistik nicht ganz genau ist. da wohl einzelne Stein- 
kranke anderweitig zum zweiten Mal operirt worden 
sind, so bietet doch die grosse Anzahl ein genügendes 
Material zur Beurtbeilung Unter den 1125 Kranken 
waren 51 Frauen mit keinem Rückfall; unter den 
1074 Männern wurde bei 50 die Operation wieder- 
holt. Da der ersten Operation 140 erlagen (1 : 7.31 
oder 13,67 pCt.). so kamen 50 Steinrückfälle bei 
884(874?) Individuen vor. also in etwa 5pCt. durch- 
schnittlich 1 Mal unter 45. Bei 5 wurde die Operation 
3 Mal unternommen, bei allen 5 mit nachfolgender 
Genesung. Von den übrigen 45 starben 7. Day 
theilt nun diese 50 Fälle in ätiologischer Hinsicht in 
4 Gruppen: 1) wo die zweiteSteinbildung unabhängig 
von der ersten erfolgte (20 Fälle) mit einem Intervall 
von 11 bis 202 Monaten zwischen den Operationen; 
2) wo Steine bei der ersten Operation unentdeckt 
blieben (9 Fälle) mit einem Intervall von 4 — 28 Mo- 
naten; 3) wo Steine sich um ein zurückgelassenes 
Fragment gebildet (5 Fälle) mit einem Intervall von 
23 — 103 Monaten zwischen den Operationen; 4) wo 
die neue Steinbildung durch chronische Cystitis ver- 
anlasst worden ist (16 Fälle) mit einem Intervall von 
7 bis 47 Monaten. Diese Gruppe liesse sich wiederum 
theilen in eine, wo die Cystitis vor der Operation be 
stand, and in eine, wo die Cystitis direel durch die 
Operation veranlasst worden ist. gewöhnlich bei einer 
zurückgebliebenen Perineal- oder Mastdarm fistel — 
meist weiche Phosphatsteine. (Vergl. die Arbeit von 
C. Williams. Jahrb. pro 1878. II. S. 237.) 

Anfügend erwähnen wir hier noch eines Falles, wo 
Harri ton (44) in Zwischenraum von I Jahre 2 mal 
an einem 62jähr. Manne die Sectio lateralis aus- 
geführt hat. Bei der ersten Operation waren die mehr- 
fachen Pbosphatsteine zerbrochen zusammen an 3 Unzen 
wiegend , und , obwohl die hypertropbirte Prostata 
energisch incidirt worden, um die Tasche hinter der- 
selben auszugleichen, war doch ein Fragment unent- 
deckt zurückgeblieben, welches sich als Kern in dem 
durch die zweite Operation entfernten Phosphatstein 
vorfand. Jetzt erst heilte die nach der 1. Operation 
zurückgebliebene Harnfistel. U. betr.nt bei dieser Ge- 
legenheit die Nothwendigkeit und Ausführbarkeit der 
In- und Excision der hypertroph irten Prostata, wie es 
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in einem ganz ähnlichen Falle C. Williams (vorjähr. 
Jahresb. II. S. 225. Literaturverzcichniss No. 77) 
unternommen hat. 

Unter den in dem diesjährigen Bericht erwähnten 
Mon stresteinen verdient besondere Hervorhebung 
der von Roesen (83) mitgctheilte, einen 79jährigen 
Mann betreffend, weil dieser während des einem durch 
Bronchitis bedingten Tode voraufgehenden Spitalauf- 
entbaltes von 8 Tagen nie über Harnbeschwerden ge- 
klagt. Es handelte sich um ein 160 g schweres Phos- 
phat von 8 cm Länge, 6,5 cm Breite und 2,8 cm Dicke, 
welches in seiner Configuration völlig einem abge- 
schliffenen Kalkstein glich. Daneben bestanden massige 
Cystitis und Hypertrophie der Blasenwandungcn. Nach- 
trägliche Erkundigungen bei dem Sohne vom Patienten 
ergaben ein Zurückreichen der Harnsymptome auf 
19 Jahre. 

Jridescirende Harnsteine mit dem perlarti- 
gen oder pseudomotallischen Glänze waren bei Pflanzen 
fressenden Thieren, namentlich Ochsen und Schafen, 
schon langi» bekannt; sie bestehen ohne Ausnahme 
aus kohlensaurem Kalk und reichlicher organischer 
Materie; beim Menschen kommen aber solche Steine 
nur äusserst selten vor. Aus diesem Grunde und 
wegen der sorgfältigen Untersuchung derselben ver- 
dient Shattock' s '89) Mittheilung eine besondere 
Beachtung. 

Shattock legte 50 Steine, meist facettirt, der 
grötstc 2 cm im Durchmesser, der kleinste hanfkorn- 
gross, welche im Jahre 1843 du roh den Seitenstcin- 
sebnitt als Prostatasteine entfernt worden waren, seinen 
Untersuchungen zu Grunde. Alle hatten eine merk- 
würdig iridescirende , leuchtende, gelbe Farbe. Die 
Iridescirung ist am deutlichsten, wo die Oberfläche am 
unregelmäßigsten, und beschränkt sich nur auf die 
obere hloss rotbbraunc, etwa 1 mm dicke Schicht, Che- 
misch besteben diese Steine hauptsächlich aus phosphor- 
saurem Kalk mit Tripelphospbaten und kohlensaurem 
Kalk; letzterer findet sich nur in der iridescirenden 
Schicht vereint mit organischer Substanz. Alle ent- 
halten einen kleinen runden Kern, der offenbar prosta- 
tischen Ursprungs ist. — Verf. kennt ausser den 
seinigen nur einen iridescirenden Harnstein vom 
Menschen, den Civiale Liston geschenkt hatte und 
der sich jetzt im Univcrsity College Museum befindet; 
er ist taubeneigross und besteht aus phosphorsaurem 
Kalk mit reichlicher Beimengung organischer Materien. 
— Verf. bat nun genaue microscopisebe Untersuchungen 
an feinen Schliffen dieser und ähnlicher Steine, auch 
von Thieren angestellt. Die äussere röthlichbraunc 
iridescirende Incrustation besteht aus äusserst dünnen, 
durchscheinenden, regelmässig conccntrisch gelagerten 
Lamellen, während der Stein selbst aus conischen 
Büscheln von langen spitzen Crystallcn zusammenge- 
setzt ist, unter denen eine homogene Masse mit ein- 
gestreuten harnsauren Körperchen liegt. Der Kern be- 
steht aus KGgelchen mit concentrischer Schichtung, 
ähnlich den kleinen Prostatasteinchen (Körperchen). 
Die Iridescirung erfolgt durch Brechung der Licht- 
strahlen durch die äusseren durchscheinenden concen- 
trischen Lamellen, welche ihre gleichmäßige Durch- 
sichtigkeit durch die reichliche Beimischung von Colloid- 
masse erhalten. 




1) Cameron, U. C, India subter cathetcr, which had 
soden in the Urethra of a patient» (Glasgow patb. and 
chir. Soc.) Glasgow med. Journ. March, p. 209. (Der 
Kranke hatte schon 16 Stücke des Instruments mit 
dem Urin sich selbst entfernt; der Rest wurde dann 



von C. 2 Monate später mittelst des Litbotriptor her- 
ausgeholt. — 2) Dunlop, Jos., Two speeimens of cal- 
culi removed by Operation. (Glasgow path. and chir. 
Soc.) Ibid. Sept. p. 226. (Harnsäorestcine von einem 
4- und 7jäbr. Knaben durch Sect. lateral. [?] entfernt.) 
— 3) Ferreri, Gherardo, Voluminoso calcolo della 
prostata. Taglio laterale— guarigione. Lo Sperimentale 
Agosto. p. 176. (Bei eiuem 3Sjähr. Gärtner in Rom. 
Die Zusammensetzung des 102 g wiegenden Concre- 
ments ist nicht angegeben. Adhäsion des Steines und 
Nachblutungen bereiteten einige Schwierigkeit in der 
Behandlung des Falles.) — 4) Pagello, Giusto, Sull' 
etiologia della calcolosi vescicale. Ann. univ. di med. 
Gingno. p. 409. (Keines Auszugs fähig. Betrifft 100 
dem Bezirk Belluno angehörige Steinkranke, von denen 
95 auf den Kreis dieses Namens, 5 aber auf die Kreise 
Cadore und Agordino kommen. Verf. weist auf die 
sandige und kreidige Bodenbeschaffenheit in Belluno, 
sowie auf die entsprechende Zusammensetzung des 
Trinkwassers daselbst als begünstigende Momente der 
Litbiasis hin. — 5) Palmesi, Vinccnzo, Storia di due 
calccli prostatici. II Raccoglitore med. 30 Aprile. 
p. 375. (Von den beiden durch Sect. med. entfernten 
Steinen war der grössere ein Kalkphosphat, der zweite, 
kleinere, bestand aus Harnsäure.) — 6) Violani, L., 
Cistotomia sopra-pubica in un ragazzo deli' eia di circa 
2 anni con successiva sutura della vescica c guarigione 
di prima intenzione. II Raccoglitore med. 20 c 
2S Fcbbr. (17 g schwerer, viereckiger Stein aus Kalk 
carbonat. Es wurde ein Verweilcatheter eingelegt, 
ausserdem träufelte während der ersten beiden Tage 
Urin aus dem unteren Wundwinkel ab. Vgl. Annali 
univ. di med. Luglio. p. 11.) P. Güterbock. 

[Svensson, J. , Fall of Urinbläsestcnod. Hygiea 
1885. Sv. läk. sällsk förh. p 234. (Verf. theilt 7 Fälle 
von Sectio alta wegen Harnsteine mit, die alle geheilt 
sind. Mehrere Fälle waren sehr schwierig, einer, der 
mit Gangraena senilis complicirt war, nötbigte zur 
Amputatio femoris. — 2) Saxtorph, S., Den moderne 
Litboklastik. Abhandling for Doctorgraden i Medicin. 
Kjobenhavn. 

Saxtorph (2) bat 60 Litholapaxien in den 
Jahren 1880 — 1885 gesammelt. Die Operationen sind 
sehr ungleichartig; einzelne gleichen mehr der alten 
Litboklastik, andere sind nach Bigelow's ursprüng- 
licher, die meisten nach Guyon's modificirter Methode 
gemacht. 9 von den 60 Opcrirten starben. In 3 Fallen 
konnte man die Operation nicht beenden, und die 
Lithotomic wurde gemacht; von diesen starben 2. Von 
den 57 Fällen, in denen die Operation beendigt wurde, 
starben also 7 (12,3 pCt). Jens Sekt« (Kopenhagen).] 



IV. Krankheiten der ProstaU. 

I) Aris, Traitement des prostatites aigues par les 
lavements d'eau tres-chaudo. Gaz. hebd. No, 7. (Lettre 
au redacteur mit einem günstigen Fall, cfr. unten 
Reclus (No. 18) — 2) Black, D. Campbell, Prostatic 
casts. Lancet. Jan.30. p. 228. (Letter to theeditor. B. will 
auf die von Sir Andrew Clark [s u. sub No. 5] be- 
schriebenen tlaschcnförmigen Cylindcr schon in seiner 
im Ber. pro 1882. II. S. 205 referirten Arbeit über 
Prostatorrhoe hingewiesen haben.) — 3) Browne, Geo. 
Buekston, On the early treatment of prostatic reten- 
tion of urine. Urit. med. Journ. May 8 ((Jute Zusam- 
menstellung der bekannten Vorschriften) — 4) Car- 
ver, Primary malignant discase of prostate. (Cam- 
bridge med. Soc.) Lancet. Apr. 24. p. 7S8. (Hei einem 
66jährigen Mann. Secundäre Knoten fanden sieh in 
den Ulasenwandungen, im Becken, dvn Lumbardrüsen, 
am Peritoneum parietale und Mesenterium, ebenso in 
Leber und Pleura. Nur diese secundären Knoten scheinen 
naher untersucht zu sein, und wird ihre Structur als 
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medullär bezeichnet.) — 5) Clark, Sir Andrew, Case 
of acute Prostatitis with d ischarge of hyaline cylinders 
resembling renal cylinders. Brit. med. Journ. Jan. 16. 
(Aus dem kurzen Auszuge dieses in der Clinical So- 
ciety vorgetragenen Falles, in welchem ausserdem 
flaschenförmige Cy linder abgeschieden wurden, erhellt 
nicht, warum nicht gleichzeitig die Complication mit 
acuter Nephritis bestanden haben kann.) — 6) Em- 
merling, Philipp, Zur Casuistik der Prostatasteine. 
Inaug.-Dissert. Berlin. (Bin Fall aus Bardeleben's 
Klinik: 12 jähriger Knabe, modificirter Seitensteinschnitt 
[Sectio perin.], kleiner hQbnereigrosscr Stein [Zusam- 
mensetzung nicht angegeben]; Genesung.) — 7) Fen- 
wick, E. Hurry, Carcinoma of prostate. (Patbolog. 
Soc ) Lancet. Oct 23. p. 775. (Die dem rechteu Lap- 
pen bei dem 51jährigen Pat. angebörige Geschwulst 
hatte lediglich Erscheinungen Seitens des Hastdarms 
hervorgerufen und sogar zur Colotomio Anlass gegeben. 
Erst 8 Wochen vor dem Tode waren die ersten Be- 
schwerden aufgetreten.) — 8) Derselbe, The etiology 
of prostatic enlargements. Ibid. March 13. p. 517. 
(Letter to the editor. Verf. behauptet gegen Harri- 
son die musculäre — intraureter gelegene — Blasen- 
haisklappe nur gleichzeitig mit Hypertrophie der Bla- 
senwandungen in toto bei ca. 400 Obductionen gesehen 
zu haben. Hercier scheint thataächlioh für die eng- 
lischen Autoren ein überwundener Standpunkt zu sein.) 

— 9) Fischer, Leopold, Uebcr die Behandlungs- 
methode der Prostatitis mit besonderer Berücksichti- 
gung der Prostatahypertropbie. Inaug.-Abb. München. 

— 10) Fürbringer, Ueber Prostatafunotion und ihre 
Beziehung zur Potentia generandi der Männer. Berlin, 
med. Ges. 23. Juni. Berl. kl. Wochenschr. No. 29. — 
11) Guyon, Des prostatites chroniques. Lecon cli- 
nique faite ä l'bopital Necker et reoueiilie par M. E. 
Desnos. Gaz. m6d. de Paris. No. 86 u. 37. (cfr. Journ. 
de m6d. et chir. prat. Avnl et Ann. des malad, des 
orig. gen.-urin. p. 382.) — 12) Garrison, Reginald, 
The prostate muscle. Lancet. Dec. 4. (Die Prostata 
bildet die musculöse Basis der Blase, deren Verschluss 
sie zu controliren hat. Dass aber die „wurmförmige" 
Bewegung dieser Muskclschicht einen Stein oberhalb 
der Symphyse zu placiren vermag, ist doch eine zu 
phantastische Behauptung. Vgl. ferner Liverpool med.- 
chir. Journ. July 1885.) — 13) Derselbe, On the 
palliative and radical treatment of the obstrueting pro- 
state. Ibid. Jan. 16. — 14) Derselbe, On the cau- 
sation and nature of hypertroph)- of the prostate. 
Ibid March 6. p. 438. (Nicht die Prostatahypertrophie 
und die Blasen halsklappe sind das Primäre, sondern 
die unvollständige Entleerung und die Bildung eines 
Cul de sac dem Blasengrund entsprechend. Vgl. die 
bekannte Arbeit von W. Busch im Ber. pro 1876, 
II. S. 246.) — 15) Lan derer, Zur operativen Be- 
handlung der Prostauhypertrophie. Dtsch. Zeitschr. f. 
Chir. XXV. S. 5. (Verf. bat gelegentlich eines Stein- 
scbtiitti s vom Damm her mit der Steinzange Theile der 
hypertrophischen Prostata abgequetscht und benutzt 
duso nicht gerade neue Erfahrung, um aus ihr eine 
best ii kn- Methode zur operativen Beseitigung der Pro- 
statahypertrophie mit einer speciell dazu gebauten 
Zotig« abzuleiten.) — 16) Le Roy, Tumeur enorme 
de la prostate (Soc. anatomique). Progrea med. No. 17. 
(Hei einem 62 jähr. Mann, der sterbend in das Hospi- 
tal gelangte. Der ellipsoide Tumor, zu welchem Harn- 
röhre und Blase gleichsam nur Adnexa bildeten und 
•Irr mit diesen 980 g wog, erwies sich bei histologischer 
Untersuchung lediglich als eine gewöhnliche Prostata- 
hypertrophie der tibro - rousculösen Varietät von ganz 
• lrcsMver. alle 3 Lappen betheiligender Grosso.) — 
17) Ncwniait, Kol»., Galvanocautery in diseases of the 
prostate, bladder and Urethra. (Amer. med. assoc.) 
Araer. med. new.i. May 29. — 18) Reclus, Du traite- 
inent des pri.statites aiguc« par les lavements d'eau 
tres chaude. Gaz hebdom. No. 1. (Wasser von 55* C. 



Wärme in Form von Umschlägen auf den Damm und 
ferner als Clystier, welches möglichst lange zurück- 
gehalten werden soll.) — 19) Rhades. Jas., Enlarged 
prostate and retention of urine, relief from injection 
of cocaine. Brit. med. Journ. May 1. (Zwei nichts be- 
weisende Fälle.) — 20) Thompson, Sir Henry, On 
the nature of the so-called hypertrophy of the pro- 
stat«. Ibid. June 19. — 21) Derselbe, The diseases 
of the prostate, their pathology and treatment. London. 
6. edit — 22) Wile, W. C, A case of retention of the 
urine from enlarged prostate and occlusion of tbe Urethra 
from pressure and strictures: Operation: recovery. 
Brit. med. Journ. Nov. 13. (Sect. perineal, bei einem 
77jährigen Pat.) 

Fürbringer (10; untersuchte das Secret eines 
an Defäcations- undMictions-Spermatorrhoe leiden- 
den, nervösen jungen Mannes und fand es geruchlos, 
frei von Prostata- (Böttcher'schen) Crystallen und 
mit zahlreichen, wohlgestalteten, aber meist bewegungs- 
losen Spermatozoen Es war demnach ein isolirter 
Samen blasenerguss. Nach allgemeiner Kräftigung 
des Kranken erfolgten wieder Pollutionen, in denen 
sich vollkommen normales Sperma zeigte. F. meint 
nun, dass das Prostatasecrect erst dem Sperma den 
Charaoter der Befruchtungsfäbigkeit aufprägt, was er 
auch experimentell dadurch zu beweisen sucht, dass 
er frisches Prostatasecret mit den im Absterben be- 
griffenen Spermatozoen vermischte, worauf diese sieb 
alsbald wieder belebten. 

Guyon (11) macht auf die Schwierigkeiten der 
Diagnose von chronischer Prostatitis aufmerksam, 
für welche eigentlich kein sicheres Symptom existirt, 
da die ungleichmäßige Anschwellung der Drüse vom 
Mastdarm in ähnlicher Weise bei der Tuberculose sich 
zeigt Erstdie längere Beobachtung erlaubt differentiell 
diagnostische Unterschiede mit letzterer darzuthun, 
und soll man daher, um den betr. Palionten keine 
unnöthige psychische Beunruhigung zu verursachen, 
sich nicht vorschnell für das Vorhandensein einer 
chronischen Prostatitis aussprechen. 

Sir Henry Thompson (20, 2l) theilt die 
Prostatahypertrophie statt in die ruyomatöse und 
die adenomatöse Form in 4 Ciassen, von denen die 
erste, von ihm als .wahre Hyperplasie* bezeichnet, 
eine Hypertrophie der normalen Bestandteile meist in 
norinalerProporlion darstellt. Diese „ wahre Hyperplasie" 
ist sehr selten, ebenso wie die weitere Form der einseitigen 
Vermehrung der Drüsenelemente ohne das Stroma. Da- 
gegen ist die Zunahme des letzteren und zwar seines 
bindegewebigen mehr denn seines musculosen Tbeiles 
die gewöhnlichste Art der Prostata- Hypertrophie, 
welche zugleich auch die erheblichsten Tumoren her- 
vorruft. Demnächst kommt an Frequenz die loca- 
lisirte Neubildung normalen Prostatage webe«. Thomp- 
son glaubt nicht wie Guyon, dass es sich hier um eine 
sclerosirende Veränderung handelt, welche den höheren 
Lebensjahren eigentümlich ist; er weist darauf hin, 
dass es Prostatiker giebt. welche ein sehr hohes Alter 
erreichen und sonst völlig gesund sind, während an- 
dererseits das Auftreten der Hypertrophie meist vor 
dem eigentlichen Greisenalter erfolgt, und deren noch 
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spätere Entstehung nach dem 60. oder 70. Lebens- 
jahre kaum je von ihm beobachtet worden ist. 

R. Harri son (12) hat theils zur radioalen, tbeils 
zur palliativen Cur der Prostatahypertrophie und 
nach der Lage der Fälle vier verschiedenartige Ope- 
rationen ausgeführt, von denen die eine in der Funetio 
prostatica der Blase mit Hülfe eines besonders ge- 
krümmten Trocart in einem Falle bestand, die anderen 
von der Sect. perinealis gebildet werden, sei es, dass 
diese zur einfachen Blasendrainage dient, sei es, dass 
sie zur Prostatomie oder Prostatectomie benutzt wird. 
Letztere wurde von H. bis jetzt zweimal vom Damm 
her verrichtet und konnte er sich von dem guten Er- 
folge noch nach 4 resp. 7 Jahren überzeugen. 

Von Newman (17) wird die galvanocaustisobe Zer- 
störongder hypertrophischen Prostata poliklinisch 
geübt. Der von ihm hierzu gebrauchte Catbeter hat 
am Ende seiner Krümmung ein zur Aufnahme des 
Glübstiftes dienendes Auge, mit welchem da» Instru- 
ment gegen den hervorspringenden Tbeil der Prostata 
immer nur auf einige wenige Secunden in wiederholten 
Sitzungen applicirt wird. Die Methode ist ganz schmerz- 
los und können die Operirten sofort wieder ihren Ge- 
schäften nachgehen. 

Fischer (4) beschreibt in seiner Inauguralabhand- 
lang die durch von Nussbaum geübte Behandlung 
der Prostata-Hypertrophie durch die aufstei- 
gende Douche. Letztere aus starkem Blech gearbeitet, 
besteht aus 2 Theilen. Auf dem einen Theil kommt 
der Pat. zu sitzen und dieser hat Cylinderform und 
StublbÖhe. Auf der Seite ist der zweite Theil, die 
Pumpvorrichtung angebracht. Das Ende des Pump- 
cylinders setzt sich fort in eine weite Röhre, die durch 
den Boden des Cylinders, auf dem der Kranke sitzt, 
nach oben geleitet wird und ein verschiedenes Ansatz- 
stück trägt, je nachdem ein starker oder schwacher 
Strahl oder eine Brause angewendet werden soll. Der 
Kranke kann das Pumpen selbst besorgen, und ist die 
Application der zwischen 20 — 28* R warmen Douche 
mehrmals täglich und während einer längeren Zeit hin- 
durch gewöhnlich angezeigt. 

V. krankheitca itr lararabre. 

1 . Harnröhrenverengerung. 

1) Beifiel d. Impermeable stricture treated by 
clectrolysis. (Chicago med. Society.) Philad. med. and 
surg. Reporter. June 12. (Vf.'s kurzer Bericht wird 
von Fenger sehr angegriffen. Wir verweisen weiter unten 
auf die Arbeit von Newman No.24.) — 2) Bäranger- 
Feraud, Note sur la dilatation du canal de l'urethre 
ä l'aide du procedi du Professeur Le Fort. Bull, 
ge n. de thi rap. 15. Febr. (2 Fälle.) — 3) B i s h o p , E. Stan- 
more, Urethral stricture; perineal abscess; continuous 
dilatation; eure; remarks. Lancet. Jan. 16. (Hosp.- 
Bericht über einen 28j. Pat. arabischer Nationalität. 
Der permanente Catheterismus begann 10 Tage nach 
der Eröffnung des Uretbralabscesses und wurde mit 
relativ geringer Störung 12—13 Tage lang fortgesetzt.) 
— 4) Casper, Leopold, Ein Fall von Divolsion der 
Harnröhre bei einer hochgradigen, mit Harnverhaltung 
verbundenen Uretbralstrictur. (Berl. med. Ges.) Berl. 
klin. Wochenschr. No. 30. (Vf. bediente sich des In- 
strumentes von Alex. Hunter, im Wesentlichen eine 
Bougie ä ventre, welche in der 14 cm langen Spitze 
der Stärke von No. 2 Cbarriere entspricht und dann 
während 6 cm allmälig bis zu No. 15 übergeht. Vgl. 
das ähnliche Instrument von Schweig im Bericht pro 
1879. II. S. 227 u. Ber pro 1883. II. S. 243.) - 
5) Cera, F., Sulla febbre urinosa. Morgagni. Luglio. 
p. 410. (2 Fälle von Urethral int nach Maison- 
neuve. C. hält mit Morelli das Urcthralfieber für 



ein septisches im Gegensat? u. A. zu dem renalen 
Ursprünge desselben.) — 6a) Clarke, W. Bruce, The 
Treatment of stricture of the urothraly clectrolysis. 
PraestitionesSptp. 186. — 6) Delefosse, Quelques con- 
sid6rations sur le diagnostic des r£tr6cissements orga- 
niques de l'urethre et sur leur traitement par la dila- 
tation Ann. des mal. des org. gen.-urin. p. 347. — 
6a) Derselbe, De l'urithrotomie interne devant la 
socie*t< de Chirurgie. Ibid. p. 555—572. — 7) Dc- 
lorme. Edm., Retrlcisseroent spasmodique du canal 
de rurethre, d'origine hyste>ique chez l'homrae. Bull, 
et M<m. de la Soc. de Chir. p. 398. (Unter hypno- 
tisirenden Einflüssen konnte man bei dem Pat., der 
übrigens früher schon uretbrotomirt worden war, die 
verschiedenartigsten Störungen der Harnentleerung er- 
zeugen. Der Fall ist mehr in forensischer, als in chi- 
rurgischer Hinsicht interessant.) — 8) Edwards, F. 
Swinford, Urethral fever with records of 3 fatal cases. 
Annais of Surgery. Vol. II. p.20. —9) Ouermonprcz, 
Urethrotomie externe sans condueteur; pcrin6orrhapbie: 
guärison. Gaz. des höp. No. 62. (Hei einem 44 jähr. 
Schneider wurde bei der wegen einer alten Strictur 
unternommenen Urethrot. ext. das hintere Urethralende 
nicht aufgefunden. 9 Tage später gelang dieses und 
wurde die Dammwunde durch die Naht geschlossen 
[ohne Sutur der HamrÖbrenstümpfe]. Heilung durch 
erste Vereinigung gelang, doch sickerte durch 2 Stich- 
canäle eine Zeit lang noch Urin.) — 10) (tuyon, 
Urelhrotomies internes: statistique. Bull, et Mcm. de 
la Soc. de Chirurgie p. 542—559 — 11) Harrison, 
Reg., On the treatment of certain forras of urethral 
stricture by internal and eiternal urethrotomy combined. 
(Brit. med. Assoc. at Brigbtoo.) Brit. med. Journ. 
N',v. 27. 1023 (Mit dieser im vor. Ber. II. S. 235 
eingehend gewürdigten Methode bat Vf. in den letzten 
2'/t Jahren 20 ausgewählte Fälle erfolgreich behandelt, 
während er für die Mehrzahl der Stricturen mit der 
Dilatation auskommt.) — 12) Hayes, P. J., Electro- 
lysis for the treatment of urethral stricture. (Academy 
of Medecine in Ireland.) Lancet. Sept. 4. p. 447. 
(Die bekannte Methode von Newman s u. No.24.) — 
13) Horn, Max, Beitrag zur Nachbehandlung derUrethro- 
tomia externa. Inaug.Dissert. Greifswald. (ZweiPällevon 
traumatischer und gonorrhoischer Strictur mit Urethrot. 
ext. ohne Leitungssonde behandelt, beim ersten keineSonde 
ä demeure, beim zweiten wegen Cystitis Drainage der 
Blase von der Dammwunde aus während der ersten 
6 Tage.) — 14) Kirmisson, E., Retrecissement tres- 
itroit de l'urethre complique" de cystite et de n6phrite. 
Intolcrance de la sonde ä demeure. Rltention d'urine 
et fievre urineuse. Bull, et M£d. de la Soc. de Chir. 
p. 385. (46j. Pat.) — 15) Ledcntu, Examen com- 
paratif de 24 Ur6throtomies internes et de 24 divul- 
sions. Ann. des malad, des org. gön.-urin. p. 471 
et Bull, et Mem. de la Soc. de Chirurgie, p. 367.) 

— 16) Derselbe, Sclerome des enveloppes de la 
rerge Bull, et Mim. de la Soc. de Chir. p. 400. (Vgl. 
die Fälle von Elephantiasis penis von Weir. Ber pro 
1875. II. S. 263 u. Dittel 1870. II. S. 790, welch 
letzterer auch den Namen „Sclerom" für diese Zustand«! 
bereits gebraucht bat. Im vorliegenden Falle gelang es 
durch permanente Dilatation eine leidliche Function 
der Harnröhre wieder herzustellen.) — 17) I,efort,L., 
De la dilatation immediate progressive des r6tr6cisscmcnts 
de l'urethre. Ibid. p. 415, 431. — 18) Locquin, 
(Dijon), Bougie nouee en forme de rosettc simple en 
arriere d'un retrecissement. Lyon ro6d. No. 42. — 19) 
Loumeau, Urethrotomie interne pour un retrecisse- 
ment traumatique; uremie. Journ. de med. du Bordeaux 
et Ann. des mal. des org. geo.-urin. p. 242. (19jahr. 
Pat., dessen Nieren in Eitersäcke verwandelt waren.) 

— 20) Makins, G. H , The result» of preprostatic 
puneture of the Urethra in forty six cases in which the 
Operation has been performed in the hospital during 
the past ten years. St. Thomas' Hcsp. Rep. N. 5. 
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Vol. XV. p. 107—131. — 21) Martin, (de Geneve), 
Retrecissement traumatique infranchissable de la por- 
tion p6nienne de l'urethre, ur6throtomie externe, sonde 
ä dcmeure, guirison. Ann. des malad, des org.-g6n.- 
urin. p. 109. (Das Interessante ist die Entstehung der 
traumatischen Verengerung bei dem 32jähr. Patienten, 
welcher 3 Monate vorher beim Glasschneiden durch 
eine Scherbe, während er ohne Beinkleider war, das 
im erigirten Zustande befindliche Glied hinter der 
Eichel verletzte. Zum Schluss wird ein ähnlicher Fall 
betr. einen 7 jähr. Knaben , der sich einen Metallring 
3 Wochen lang über den Penis hinter die Eichel ge- 
zogen aus der chir. Klinik von Julliard in Genf be- 
richtet. Auch hier Nachbehandlung mit der Sonde ä 
demeure, ohne Complication. In beiden Fallen er- 
folglose Urethralnaht.) — 22) Mast in, C. H , Sub- 
cutancous divisioti of urethral stricture. Transact. of 
the Amer. surg. Assoc. IV p. 303. (Americ. med. News 
Spt. 11 and 18.) — 23) Monod, Charles, Du catb6- 
terisme retrograde; deux observations de Mr. le docteur 
Cauchois (de Rouen) et de Mr. le docteur Douart, 
medecin- major ä Bourges. Bull, et M£m. de la Soc. de 
Chir. p. 254—278 et 401 -404. (cfr. Annal. des mal. 
des org. gen.-urin. n. 259—293 et p. 367—371 [Note 
additioneile].) — 24) Newman, Rob., Is electrolysis 
a failure in the treatment of urethral stricture? Amer. 
med. Record. Sept. 25. (Verthcidigung der im Ber. 
1872. II. S. 194 u. 1876. II. S. 248 sowie namentlich 
1882. II. S. 206 beschriebenen Methode) — 25) 
Panng, Retrecissement de l'urethre ancien. Cystite et 
nephrite cons^cutive. Tuberculeuse ultime des organcs 
urinaires. Mort par uretnic (Soc. anatom.) Propres m£d. 
No. 15. (Der 43 jähr. Pat. starb bereits 14 Stunden 
nach seiner Aufnahme in das Hotel Dieu. Die Lungen 
waren frei von Tuberculose.) — 26) Pearson, C. 
Yclvcrton, A case of traumatic stricture of the Urethra, 
treated by internal uretbrotomy and continuous dila- 
tation. Lancet. July 3. p. 9. (Betr. einen 26jährigen 
Kesselschmied. Kein ungewöhnlicher Fall.) — 27) 
Phclip, Henri, De l'uretbrotomie externe sans con- 
dueteur et de ses indications multiples dans les r6tr6- 
cissements de l'urethre. Paris. — 28) Posner, C, 
Aus Dr. Lassar's Privatklinik. Abtheilung für Krank- 
heiten der Harnorgane. Ein Fall von Harnröhren- 
stricturen mit dem Le Fort'schen Verfahren behandelt. 
(Herl. med. Ges.) Herl. kliu. Woehenschr No. 18 (P. 
verbindet die Bougie conductricc mit der conischen 
Erweiterungssondc durch eine Schraube, wie es früher 
bei der Verbindung des Urethrotoros von Maisonneuvc 
der Fall war.) — 29)Ramey, G., Spasme de l'urethre 
gu<ri par la Suggestion hypnotique. (Bull, de la Soc. 
de Biologie.) Ann. des malad, des org g6n.-urin. (Es 
scheintsich um den bereits oben von Delorme unterNo. 7 
berichteten Fall zu handeln.) — 30) Rognauld, R£tr<- 
cissement de 1'urethre. Cystite aigue. Urcthrotomie. 
Bougie siegeant depuis longtemps dans la vessie et 
incrust£e de phosphates (Soc. anatom.) Progres med. 
No. 30. (71 jähr Pat., der Abtheilung von Tillaux 
angehürig, t 10 Tage nach der Urethrot. int) — 31) 
Rhodes, T. Neely, A description of a füll set of 
pocket beugtes, made of steel. Amer. med. News. 
July 10. (Durch Anschrauben einer Serie gerader und 
gekrümmter Spitzen.) — 33) San ti, de, Retr£cisscment 
syphilitique de l'urethre. Bull, et M£m. de la Soc. de 
Chirurg, p. 318 (Der bei einem 35 jähr. Soldaten in 
Tunkin beobachtete Fall, bei welchem es sogar zu 
Oedcm des Scrotutn und Harnverhaltung kam , wird 
vuti dem Referenten Humbert selbst als ein un- 
sicherer bezeichnet.) — 34) Schüller, Max, Zur Be- 
handlung der Harorihrenstricturen. Zwei neue ein- 
fache Instrumente zur Dilatation und innerem Harn- 
löhrenschnitt. Der! klin. Wochenschr No 25. — 35) 
Steavenson and Bruce Clark e, Treatment of 
stricture of the Urethra by electrolysis. (Rov. med - 
chir. Soc) Lancet. May 29. p. 1021. — 36) Storry, 



Two cases of external uretbrotomy. Ibid. Oct. 9. p. 672. 
(Nur der erste Fall, betr. eine traumatische Verenge- 
rung bei einem 12'/tjähr. Knaben, ist ein solcher von 
eigentlicher Urethrot. ext , in dem anderen, ausgedehnte 
Tripperstricturen mit Fisteln bei einem 60 jähr. Pat., 
wurde die retrostricturale Eröffnung der Urethra ver- 
richtet. Uosp.-Ber.) — 37) Tedenat, Des re"tr6- 
cissements piniens de l'urethre Montpellier med. Fe>r., 
Mai et Juin. (7 Fälle von ürethrot. int. und 1 Fall 
von forcirter Dilatation ) — 38) Derselbe, Des ritri- 
cissement du roeat. Ibid. Novbr (Zusammenstellung 
bekannter Thatsachcn mit der zugehörigen Casuistik.) 
— 39)Thiry, Des rttrecissements de l'urethre Presse 
med. Beige. No. 34 sq. (Trois le<;ons recueillies par 
Mm. les docteurs Houbotte et de Rechter. Be- 
kanntes.) — 40) Trcves, Prederick, Severe urethral 
stricture treated by permanent suprapubic drainago of 
the bladder; remarks. Lancet. June 10. p. 1161. 
(Hosp.-Ber. über einen 55jäbr. Pat. mit seit 20 Jahren 
bestehender, für Instrumente impermeabler Strictur. 
Bei der Kntlassung wurde die Canüle liegen gelassen 
und aller Harn floss durch die Blasenbaucbfistel.) — 
41) üretbrotomie interne, Discussion sur 1*. Bull, et 
mcm. de la Soc. de Chir. de Paris, p. 464—467, p. 
480-491 et p. 519-528. — 42) Willis-King, P., 
New and novel method of dilating a stricture of the 
Urethra. St. Louis Cour, of med. No. 3. (Pression 
bydraulique. Nicht neu.) 

Aus den Betrachtungen, welche Delefosse (6) 
in seiner bekannton klaren Weise der Diagnose und 
der Behandlung der Harn röhren - Verenge- 
rungen widmet, ist hervorzuheben, dass er jeder 
Slricturbeliandlung eine Untersuchung mit eioer 
Bougie ä boule No. 1 7 Torauschick«. Passirt diese 
nicht, so soll eine feine Bougie No. 8 — 10 oder 
darunter versucht werden. Bei der Complication mit 
plötzlicher Harnverhaltung theilt D. die Ansicht, 
dass es sich nicht um Veränderung im Bereiche der 
Strictur selbst, sondern um einen reflectorischen 
Spasmus des Schliessmuskels bandelt, da das retro- 
stricturale Ende der Harnröhre nicht im Zustande der 
Anfüllung durch Urin getroffen . ausserdem die 
Kelention oft geheilt wird, ohne dass es gelingt, ein 
Instrument bis zur Blase zu führen, wofern man mit 
demselben den Eingang der Strictur berührt bezw. 
diesen entrirt hat. Zur definitiven instrumentellen Be- 
hebung der Ketentio urtoae bei Strictur soll man sich 
nicht der Metallcatheter, sondern feiner elastischer 
Bougies bedienen, welche in der überwiegenden Mehr- 
zahl der Fälle mit Leichtigkeit passiren. Der Urin 
enlleertsichdurchCa|iillarwirkiing längs der Bougie mit 
Leichtigkeit, und kann man dieselbe entweder liegen 
lassen oder als Leitungssonde für ein Urethrotom oder 
einen stärkeren elastischen Catheter benutzen. Mit 
einer gewissen Schärfe wendet D. sich dabei gegen 
Lefort's «Dilatation immediale'' als allgemeiner 
Methode, welche er nur in einigen wenigen Aus- 
nahmefällen allenfalls gelten lässt. ( Vgl. weiterunten.) 

Ledenlu (15) hat zum Vergleiche pari passu bei 
je 24 Patienten die Urethrot. int. nach Maison 
neuve und die Divulsion nach Voillemier ausge- 
führt. Da er bei einem Patienten die Urethrot. int. 
2 mal verrichten musste — derselbe starb bei dem 
2. Mal in der Ghloroform-Narcose — handelt es sich 
eigentlich um 25 Operationen des inneren Harn- 



Digitized by Google 



L. ümj> P. Götkrbook, Kbamkhbitrn dkk Habnwkok ünd männlichbn Qkschlbchtsoroank. 2*j3 



robronschnittes . welchen 24 der Divulsion gegenüber- 
gestellt werden. Von enteren starben 2 (je 1 an 
Chloroform- and Urininfiltration in Begleitung alten 
Nierenleidens), bei 5 waren die Resultate, was die 
Stärke der Erweiterung betrifft, ungenügend, die 
übrigen 18 heilten in befriedigender Weise. Von den 
24 Divulsionen endeten 2 tödtlich (1 wurde in extremis 
bei einem Steinkranken ausgeführt, bei der 2. war 
Urämie die Todesursache), bei 3 war der Erfolg nicht 
ausreichend, beiden übrigen 19 befriedigend. Ledentu 
glaubt, dass celeris paribus die Divulsion dort vor- 
zuziehen sei. wo 1) sogen, spastische Verengerungen 
vorliegen, 2) bei entzündlichen Verengerungen in Be- 
gleitung einer Urethritis chronica, 3) bei elastischen, 
retractilen über eine bestimmte Nummer nicht ausdehn- 
baren Stricturen und 4) bei Complioation mit Fislelbil- 
dung und Induration derperiurethralen Gewebe, wofern 
diese nicht bereits einen elephantiastischen Character 
angenommen und die Urethrot. ext. nicht „a priori" 
angezeigt erscheint. Für alle gewöhnlichen Falle von 
Strictur wendet L. dagegen die progressive Erweite- 
rung in bekannter Weise an. 

Auch Kirmisson (14) und im Anschluss an 
diesen Terrier sprechen sich nur für eine auf be- 
stimmt« geeignete Fälle beschränkte Anwendung der 
U reih rot. int. aus. Ersterer hat sie bis jetzt nur 
bei 4 Patienten (von denen die Geschichte des einen 
bereits im Inhaltsverzeichnis» gegeben), letzterer in 
3 Jahren bei 11 ausgeführt, immer ohne jedes übele 
Ereigniss. während er das einzige Mal, wo er die 
Lefort'sche „Dilatation immediate" verrichtete, den 
Kranken an acuter Septicämie verlor. 

Zu Gunsten der „Dilatation immediate" 
nimmt in diesem Jahre ihr Urheber, Lefort (17), 
welcher ebenso wie Depres niemals bis jetzt die Ure- 
tbrot. int. ausgeübt hat. das Wort, sich auf 52 eigene 
Beobachtungen dabei stützend. Ueber das Verfahren 
selbst ist in diesen Berichten, zuletzt im vor. Jahre II. 
S. 234, wiederholt eingehend referirt worden. Es 
bleibt vielleicht hier noch hinzuzufügen, dass nach 
hinreichender Erweiterung immer auf 24 — 48 Stunden 
ein Gummicatheter ä demeure eingelegt wird. Lefort 
hat an demselben einen dem peripheren Ende ent- 
sprechenden Metalleinsatz angebracht, um das Heraus- 
gleiten zu verhindern. Er wird immer gut vertragen, 
und nach seiner Herausnahme gilt der Patient als ge- 
heilt, d. b. er wird mit der Anweisung, sich regel- 
mässig zu catheterisiren, entlassen. Die Durchschnitts- 
dauer der in dieser Weise ausgeführten Behandlung 
betrug einschliesslich der Vorbereitungscur 16 Tage; 
in 2 Fällen, in denen eine eiterige Orchitis bezw. eine 
Harnverhaltung mit Urininfiltration als Complication 
vorlag, wurde diese Zeit allerdings erheblich über- 
schritten, unter den übrigen waren nur bei 1 7 leichtere 
Zwischenfälle, darunter bei 9 eine unbedeutende 
Blutung, zu notiren. dagegen kein einziger tödtlicher 
Ausgang. Lefort gebraucht die Vorsicht, eine Ueber- 
treibung der Dilatation zu meiden , t batsächlich hat 
er sich bei 20 Patienten mit einer geringeren Erwei- 
terung der Strictur als auf No. 22 begnügt. Was die 



Sicherheit gegen Recidive betrifft, steht nach L.'s 
Ansicht die .Dilatation immödiate" der Urethrot. int. 
weit voran; von den 52 Kranken L.'s waren 6 bereits 
vorher urethrotomirt, darunter 2 2 Mal. 

Im Anschluss an die vorstehenden Mittheilungen 
von Ledentu und Lefort entspann sich in der Soc. 
de Chirurgie de Paris eine mehrere Abende währende 
Debatte (41; über den Werth der Urethrot. int. 
bei der Stricturbehandlung. So sehr hier die 
Meinungen auseinandergingen, so wenig neueGesichls- 
punkte wurden aufgestellt. Eine gute Zusammenstel- 
lung der Hauptergebnisse der vielfach sehr weit ab- 
schweifenden Disoussion hat Delefosse (6a) geliefert, 
und bemerken wir nur, dass die meisten Redner, welche 
sich für die Urethrot. int. aussprachen, die Maison- 
neuve' sehen Instrumente gebrauchten, mit Ausnahme 
von Horteloup, über dessen mehr einem Scarificateur 
vergleichbares Urethrotom schon 1876. II. S. 249, 
berichtet wurde, und welcher Chirurg zugleich der 
einzige war, der über eine grössere Serie — nämlich 
66 — eigene Operationen verfügte. 

Als Schluss der langen Verhandlungen wurde von 
Guyon (10) eine Uebersicht der von ihm mit der 
Urethrot. int. erreichten Erfolge hinzugefügt. G. siebt 
im Harnröhrenschnitt die Operation der Wahl 
dort, wo die andauernde oder wiederholte Be- 
rührung mit Instrumenten nicht vertragen wird. Sie 
schliesst keineswegs die Dilatation aus, welche die 
Hauptmethode bleibt und die selbst in manchen Fällen 
erfolgloser blutiger Durohtrennung der Strictur noch 
gute Dienste leistet. Die Urethrot. int. hat für Guyon 
lediglich den Zweck, den Urethralcanal durchgängig 
bezw. erweiterungsfähig zu machen, man soll daher 
die Incision von vornherein weder zu tief anlegen, 
noch sie durch die sofortige Application einer zu 
starken Sonde ä demeure zu sehr ausweiten, noch aber 
auch sioh mit oberflächlichen Scariflcationen begnügen. 
Die nach oben gerichtete Klinge des von ihm benutzten 
Maisonn euve' sehen Urethrotom entspricht derNo. 21 
bis23 nachCharriere; mit dieser wirdein einziger glatter 
Schnitt gemacht und nicht durch wiederholtes Hin- 
und Herziehen der Klinge Wirkung zu erzielen gesucht. 
Der Verweilcatheter wird sofort nach der Incision mit 
Hilfe der Leitungssonde auf 24 — 48 Stunden einge- 
fügt. Die eigentliche Dilatation beginnt erst 1 4 Tage 
später. Die Zahl der in den 20 Jahren von 1867 bis 
1886 von Guyon verrichteten inneren Harnröhren- 
schnitte beträgt etwa 459, davon 13 bei traumatischen 
Verengerungen. Diese 459 Urethrotomien beziehen 
sich auf 410 Patienten, indem 24 2 Mal, 9 3 Mal und 
je 1 4- bezw. 5 Mal operirt werden mussten. Währeud 
aber diese 459 Urethrotomien nicht völlig die Summe 
des ganzen Materials Verf. 's darstellen, indem ein- 
zelne Hospitalfälle, namentlich aber von den Beob- 
achtungen bei Privatkranken viele fehlen , ist die da- 
zugehörige Ziffer von 20 tödtlichen Ausgängen frei 
von solchen Ungenauigkeiten : ihre Registrirung am 
Schluss der Arbeit ergiebt, dass nur 5 Todesfälle, also 
in maximo l'/,pCt. auf Rechnung der Operation zu 
setzen sind. Von übelen Ereignissen nach der Operation 
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hat er 4 — 5 Mal stärkere, darunter aber nur 1 Mal 
gefährlichere Blutung, je 1 Mal Vereiterung der 
Prostata und Harninfiltration und 3 Mal Fieberanfälle 
gesehen. Rückfälle hat er nur bei Hospital-Patienten 
häufigerbeobachtet. Von 34 derartigen Urethrotomirien 
kamen 14 zu einer 2. Operation, bei den übrigen 
reichte die Dilatation aus, und dauerte es nur aus- 
nahmsweise weniger als 4 — 6 Jahre, bis dass das 
Recidiv unter Einfluss der Vernachlässigung des regel- 
mässigen Catheterismus und mittelst anderer Schäd- 
lichkeiten zur erneuten Behandlung kam. 

Das von Schüller (34) empfohlene Urethrotom 
besteht aus einem etwa 1 cm langen und 2 mm brei- 
ten Messerchen mit etwas concavcr Schneide, welches 
sich am finde eines 15 cm langen und 2 mm breiten 
runden Stieles mit vierkantigem Handgriff befindet. 
Dieses Messerchen soll ungedeckt und ohne Lei- 
tung durch die Strictur geführt werden, alsdann die 
Schneide gegen die Hauptmasse der Strictur gedreht 
und diese (unter gleichzeitiger Controle des linken 
Zeigefingers oder Daumens von aussen) durchschnitten 
werden. Vf. vergleicht die Durchschncidung mit der 
subcutanen Teootomie der Achillessehne. Die Durch- 
schncidung soll so vollständig sein, dass sofort ein 
starker Catheter durchgeführt werden kann. Ks folgt 
antiseptische Ausspülung der Harnröhre und Blase und 
leitweise künstliche Ablassung des Harnes. (Nach allen 
bisherigen Erfahrungen müsste man eigentlich dieses 
Instrument als ein nicht ungefährliches betrachten, 
wesentlich für den vordersten Theile der Harnröhre 
bestimmt, wenn man es nicht überhaupt nur als Soa- 
hficator ansehen will. Ref.) 

Mastin 's (22) subcutane Trennung der Harn 
rührenverengerungen ist eine Combination der 
äusseren und inneren Urethrotbomie im Sinne Tee- 
van's(vgl. Ber. pro 1886. II. S 250). Nachdem eine feine 
Fisebbeinbougie durch die Strictur geschoben, wird die 
Harnröhre auf dieser eröffnet und von der ca */t 
langen Wunde aus ein gorgeretartiges Messerchen eben- 
falls mit Hülfe desselben so eingeführt, dass die Schneide 
nach oben steht. Die Strictur wird darauf an ihrem 
oberen Umfange durch trennt, ein Catheter vom Orifi- 
rium eiternum uretbr., nachdem die kleine Urethral- 
wundc durch Naht geschlossen, bis in die Pars prostat, 
urethr. auf 1 — 1 '/» Tage eingelegt sowie dem Patienten 
aufgegeben, letzteren im Falle von Harndrang weiter 
hineinzuschieben. In 8 — 12 Tagen ist die Heilung been- 
det, so dass die Operirten ihren Geschäften wieder ob- 
liegen kennen. Als Vortheile des Verfahrens rühmt 
Vf. den reactionslo-ien Verlauf und die kurze Dauer der 
Cur. Ks bildet sich in Folgo hiervon nur eine geringe 
Menge Narbensubstanz als Ersatz des alten Strictur- 
gewebes. (Vcrgl. die Methode von Harrison im vor. 
Her. II. S. 235 ) 

Dass das Vorschieben einer durch Scbrau- 
benwirkung befestigten filiformen Rougie 
conduetrice sei es durch das nachfolgende Urethro- 
tom, sei es dureb ein anderes Instrument nicht ohne 
Gefahren ist, dürfte eigentlich sattsam bekannt sein, 
nichts desto wniigrr wird dieser Mechanismus immer 
noch nachgeahmt und aufs Neue empfohlen (20). Einen 
eigentümlichen hierher gehörigen Unglücksfall berich- 
tet Locquin (IS). Dieser wollte wegen einer engen, 
mit Harnverhaltung eomplicirten Strictur die innere 
Urcthrotomie nach Maisonneuve machen, als beim 
Eindringen des Instrumentes durch dio enge Stelle die 
Blase »ich plötzlich völlig leerte Ks war unmöglich in 
letztere zu gelangen und beim Zurückziehen des Instrumen- 
tes fand man die Leitungssonde festgehakt, so da&a man 
sie duroh Hui- und Herschieben nicht losmachen konnte. 
Die am nächsten Tage ausgeführte Urethrot. ext, zeigte 



eine Urininfiltration, durch welche die Pars bulb. 
uretbr. abgehoben war: hinter der Strictur entdeckte 
man einen Riss, in welchen die aufgerollte Bougie con- 
duetrice hineingeseblüpft war. 

Phelip (27) vertritt in einer längeren Arbeit über 
den äusseren Harnröhrenschnitt ohne Lei- 
tungssonde die Ansichten seines Lehrers Ollicr, 
welche im Ber. pro 1882. S. 206 näher erörtert sind. 
Naohzutragcn dürfte hier sein, dass der von Ollier 
zur Nachbehandlung angewandte Verweilcatheter 
möglichst lange liegen gelassen wird, u. zw. darf 
derselbe nicht als Heber zum dauernden Abfloss des 
Urins dienen, damit die Blasenwand sich nicht aaf 
seinem vesicalen Ende spicsst, sondern der in der Blase 
sich ansammelnde Urin wird von Zeit zu Zeit abge- 
lassen. Der Verweilcatheter muss dabei möglichst 
stark sein, um das Caliber des Urethralcanals recht 
gross zu gestalten. Hierdurch und durch ausgiebige 
Durchtrennung der verengenden Narbenmassen glaubt 
Ollier die Rückfälle am besten verhindern zu können, 
da immer nur ein Bruchtheil der Patienten regelmässig 
der Vorschrift, sich ab und zu zu catbeterisiren, zu 
gehorchen pflegt. Pbelip bat ungefähr nur bei 
einem Drittel der 40 bis jetzt von Ollier ohne Lei- 
tungssonde urethrotomirten Patienten die weiteren 
Schicksale verfolgen können und werden diese in den 
12 Krankengeschichten, die der Arbeit Vf.'s angehängt 
sind, mit allen Kinzelheiten mitgetheilt. 

Zu den im Literaturverzeichniss aufgeführten Be- 
richten über electrolytische Stricturbehand- 
lung in Amerika (1, 12, 24) haben wir auch einen 
solchen aus England hinzuzufügen. Die der Roy. med - 
chimrg. Soc in London von Steavenson und Bruce 
Clarkc (35) vorgelegten 6 electrolytiscb behandelten 
Stricturiälle vermochten indessen hier nur wenig An- 
bänger für das Verfahren zu erwerben. Buckston 
Browne, der langjährige Assistent von Sir Henry 
Thompson, sprach es geradezu aus, dass manche der 
electrolytisch geheilten Fälle auf dem Wege der ge- 
wöhnlichen Dilatation zur Genesung zu bringen gewesen 
wären, und dass der Umstand, dass die Elcctroden 
immer stärker genommen würden, eine Quelle der Täu- 
schung über die Wirksamkeit der Klectrolyse selbst 
abgebe. Schon der einfache Druck auf die Strictur 
reichte aus, um diese nachgiebiger zu machen und die 
Harnentleerung zu erleichtern, so dass der Eintritt der 
letzteren nicht einmal als Zeichen dafür angenommen 
werden kann, dass die betr. Verengerung auf elcctro- 
lytischem Wege permeabel gemacht worden sei. Dass 
ausserdem die Klectrolyse mehr als eine andere Strictur- 
bchandlung zu Rückfällen führt, liess sich nicht dar- 
thun, weil die Beobachtungsdauer der angeführten 
G Fälle nicht 8 Monat« überschritt, (lieber einen 
weiteren hierher gehörigen Aufsatz von Clarke [6a] 
wird im nächsten Jahre berichtet werden). 

An 3 tödtliche Fälle von Harn- oder Urethral 
fieber, welche, bei sehr verschiedenartiger Strictur- 
behandlung auftretend, alle den gemeinsamen Befund 
einer mehr oder minder acuten Nierencongestion boten, 
und eine ähnliche mit vorübergehender Anurie cotn- 
plicirte. aber mit Genesung endende Beobachtung 
knüpft Edwards '8) einige theoretischen Betrachtun- 
gen. Er unterscheidet 4 verschiedene Formen des 
l'retbralßebcrs (die Shock Form, dio acute, die recur- 
rirende und die chronische Forin), welche entweder 
auf localer Heizung oder auf Resorption beruhen. In 
St. Peter's Hospital for Stone in London waren während 
der letzten 3 J.ihie genau in der Hälfte der dort be- 
handelten Stricturfälte ein oder mehrere Schüttelfröste 
verzeichnet, wenn nämlich gleichzeitig bei der betr. 
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Operation ein Anästheticum angewandt wurde. Da- 
gegen trat bei 59 Fällen, in denen keine Narcose 
nötbigwar, nur 19 Mal ein Schüttelfrost auf. Nimmt man 
dagegen nur die uncomplicirten Fälle. sofandEd wards 
bei 47 inneren Urethrotomien. welche unter Narcose 
verrichtet wurden, 20Mal dieComplication mitFieber- 
anfallen, bei ebenso vielen identischen Operationen 
ohne Narcose 19 Mal Schiittel froste als Begleiter. E. 
schliefst hieraus, dass die Narcose zum Mindesten 
keinen prophylactischen Einfluss gegen das Urethral- 
fieber besitzt, wenngleich nicht vergessen werden 
darf, dass die mit ihr behandelten Fälle immer von 
vornherein die schwierigeren — complicirteren — 
waren. Suppressio urinae sah E. 7 Mal bei den eben 
erwähnten 94 inneren Harnröhrenschnitten. darunter 
3 Mal bei denjenigen 47, welche mit Narcose verrichtet 
wurden. Bemerkenswerl her Weise endeten alle 7 Fälle 
von Suppressio urinae nicht tödtlich. Da Verf. die 
Complication mit Urethralfieber der Berührung der 
Wunde mit Urin zuschreibt, kommt er neben anderen 
bekannten Verordnungen zu dem ebenfalls nicht neuen 
Vorschlag, den Urin durch eine Function durch die 
Prostata oder das Rectum vor Inangriffnahme der 
Stricturbebandlung von der Stelle der Verengerung 
abzulenken. 

Unter dem Namen „preprostatic puneture'' 
versteht Makins (20) die Cock - Simon'sche 
retrostricturalc Eröffnung der Harnrohre, 
eine Operation, welche durch den Wiederabdruck der 
Simon 'sehen Originalarbeit aufs Neue empfohlen 
war und die auch noch im St. Thomas' Hospital zu 
London, relativ häufig in den letzten 10 Jahren, aus- 
geführt zu werden scheint Allerdings beziehen sich 
die vom Verf. aus der Fraxis eben dieses Hospitals 
in einer tabellarischen Uebersinht zusammengestellten 
46hierher gehörigen Fälle nicht ausschliesslich auf mit 
acuter Harnverhaltung compbeirte Stricturen. Solcher 
sind nur 20 (43.4pCt.) zu zählen, während bei 12 
(26pCt.) es sich um eine mehr unvollständige und 
chronische VerhaUung und bei 14 [80,4 pCt.; um 
Urininfiltration handelte. In 1 Fall bestand ausser- 
dem neben ciDem grossen Hämatom des Scrotums ein 
falscher Weg als Anzeige zur Operation In 31 Fällen 
hatte letztere den Ausgang in Heilung, d. h. die 
Patienten wurden mit einer für ein Instrument von 
No. 8 — 10 (engl.) permeablen Harnröhre entlassen: 
bei 1 Patienten war Heilung durch die Operation bis 
auf einen Lähmungszustand der Blase eingetreten, 
ond nur bei einem einzigen bestand bei seiner Ent- 
lassung der Status quo ante Operationen. Dagegen 
ist die Zahl der Todesfälle, welche sich auf 13 be- 
läuft, eine hohe und wird nur dadurch erklärlich, dass 
von diesen 5 auf die 14 Fälle von Harninfiltration 
kommen. Die specicllen Todesursachen bestanden 
3 Mal in anderweitigen Complicaüonen , 7 Mal in 
Urämie und 3 Mal in Pyäniie. doch kam von letzterer 
nur 1 Beobachtung auf eine Strictnr ohne die Compli- 
cation mit Harninfiltration, und hier war die Ursache 
der Infection die Application einer Canüie ä demeure 
vom Mastdarm aas. Im Ganzen gelang es 4 Mal nicht 



den retrostricturalen Theil der Harnröhre aufzufinden, 
hiar musste je 2 Mal die Pur.ction von den Bauch- 
decken bezw. vom Rectum gemacht werden, eine Vor- 
sicht, welche sich 3 Mal als unnöthig erwies, da der 
Harn freien Abfluss durch die Dammwunde hatte. Nor 
1 2 Mal ward unter den 46 Operationen, von denen 
nur bei 1 keine Strictur als letzte Ursache der Ver- 
änderungen anzusehen war (nämlich in dem Fall von 
Hämatoma traumat. scroti), nachträglich eine beson- 
dere Encheirese gegen die Strictur nothwendig. doch 
waren hierunter 7 Fälle traumatischer Strictur. d. h. 
mehr als die Hälfte der 1 1 betragenden Ziffer der 
traumatischen Fälle. Im Ganzen kam die ., prepro- 
static puneture'" in noch nicht 9pCt. der in dem 
entsprechenden Zeitraum im St. Thomas' Hospital be- 
handelten Stricturen in Anwendung. 

Charles Monod (23) berichtet über zwei Fälle 
von Caucbois und Douart, betr. den Catheteris- 
mus posterior, welcher das eine Mal bei einer 
älteren traumatischen Strictur eines 26jährigen, nur 
durch Fisteln noch urinirenden Patienten, das andere 
Mal bei einer frischen Dainmquelsehung eines 8jahr. 
Knaben verrichtet wurde. Von den meisten ähnlichen 
Beobachtungen unterscheiden sich diese beiden Fälle 
dadurch, dass bei ihnen zur Einführung des Catbetera von 
hinten nach vorn nicht eine von einer Punct hypogastr. 
zurückgebliebene Blasenbauchfistel benutzt wurde, 
sondern man machte in der gleichen Sitzung, in der 
man bei der Urethral, ext. den hinteren Harnröhren- 
stumpf nicht auffinden konnte, einen regelrechten 
hohen Blasenschnitt, von welchem aus dann sofort ein 
Instrument bis zur Dammwunde geschoben wurde. 
Heilung erfolgte hierauf ohne Zwischenfall, bei dem 
zweiten Patienten sogar in der kurzen Frist von 
19 Tagen. — Monod hat an diese beiden fremden 
Beobachtungen eine Art monographischer Bearbeitung 
des Catheterismus posterior geknüpft, welche ausser 
einer historischen Einleitung specielle Capitol über 
die Indicationen und die technische Ausführung der 
Operation enthält. Er betrachtet sie als ein gutes 
Hilfsmittel in manchen Vorkommnissen impermeabler 
Stricturen und Hamröhrenzerreissungen, in denen das 
centrale Urethralende vom Damm aus nicht aufzufin- 
den geht, auch kann sie ausnahmsweise bei hyper- 
trophischer Prostata angewendet werden. Man soll 
aber von vornherein eine kunstgerechte Cystotomia 
hypogastrica ausführen und sich nicht darauf verlassen, 
eine prophylactische Punction zu machen, um später 
deren Oeffnung zu benutzen. Gleichzeitig räth M. die 
Incision zur Eröffnung der Blase nicht zu gross anzu- 
legen, um nicht das Bauchfell mitzutreffen, welches 
letztere in Folge des Tiefstandes der meist leeren 
Blase meist sehr weit nach unten reicht. Nur in dem 
referirten Fall von Cauchois war durch alte Ver- 
wachsungen die Blase ausnahmsweise weit nach oben 
gezogen. (Nach dem Vorgange von Fehleisen — vor. 
Ber. II. S. 257 — wird die Eröffnung der leeren 
Blase durch die Tamponnade des Mastdarms besonders 
begünstigt. Ref.) 
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[]) Bang, J. S., Höt Blärestik. Tidsskrift for 
praklisk Mcdicin. No. 7. p. 113 (83 Jahre alter 
Mann. Hypertropbia prost atae, Via falsa uretbrae. In 
5 Tagen 8 mal Punctio resicae suprapubica. Am 5. Tage 
spoutaner Urinabgang; der Catheter konnte jetzt leicht 
eingeführt werden.) — 2) Lennmalm, F., Fall of 
Urinrörsstriktur og Prostatasten. Upsala läkareför. 
förbandl. Bd. 20. p. 96. (Kin Fall von Strictora 
urcthrae mit perinealen Abscessen und ein Prostata- 
stein, der durch Sectio mediana entfernt wurde. Ge- 
nesung.) — 3) Ström, H., Kliniske og experimentelle 
Undersögclser ever Elektrolysens Virkemande og Nytte 
ved Behandlingen af Strikturer. Norsk Magaz * for 
Lägcvid. p. 407. (In Betreff der Anwendung der 
Klectrolyse bei Stridoren fordert Verf.: 1. Leitungs- 
sonde, 2. Galvanometer, 3. die Stromstärke muss 4 Hill, 
nicht übersteigen, 4. die Electrolysc muss nur 5 Min. 
in jeder Sitzung angewendet werden, damit man nicht 
Actzungi<n bekommt. Als Nachbehandlung empfiehlt 
Verf. Dilatation mit Bougies.) — 4) Malthe, A., 
Modificeret Tiemanns Sonde Iii elektrolytisk Beband- 
ling af Uretralstriktur. Ibid. Forh. 1885 p. 240. 
(Um nur die Strictur und nicht die Urctbralscbleim- 
haut zu zerstören, bat Verf. die Tiemann'sche Sonde 
mit einer feinen Leitungsbougie armirt, wie bei Mai- 
sonneuve's Urethrotom.) Jens Stbta (Kopenhagen) ] 



2. Andere Krankheiten der Harnröhre und 
de« Penie. 

1) Anders, Tb., Ein seltener Fall von Spontan- 
gangrän des Penis. Ällgem. Wien. med. Ztg. No. 19. 
(Der einen 23jäbrigen Maun betreffende Fall ist kein 
so völlig spontaner, wie aus der Ueberschrift zu 
schlicssen, indem er sich unmittelbar dem Iuvasions- 
stadium einer frischen allgemeinen Syphilis anschloss. 
Tod erfolgte nach 10 Tagen an Sepsis. Die Schwell- 
körper des wie auf der Höhe einer starken Krcction 
ausgedehnten Gliedes waren tbrombosirt.) — 2) Ano- 
nyme, De la suture des deux bouts apres avivemeut 
dans les Solutions do continuite' du canal de l'urethre 
et en particulier dans les ruptures traumatiques. Gaz. 
des h6p. No. 22. — 3) Barnish, W. C, Traumatic 
rupture of Urethra; perineal section: complete recovery, 
remarks Lancet, March 20. p. 540. (Hospital bericht 
über einen nach einem Fall rittlings 2 mal operirten 
— vorher mit einmaliger Aspiration der übervollen 
Blase — behandelten Pat. Das Bemerkenswertheste 
an dem Falle ist, dass ein Veiweilcathetcr 13 Tage 
liegen blieb und seine Entfernung wegen Incrustation 
mit Phosphaten nur mit Mühe gelang. Ob sich den- 
noch nachtraglich eine traumatische Strictur entwickelt, 
erhellt nicht.) — 4) Bedoin, Du traitement de Tur6- 
thrite par les bougies solubles ä la cocaine et ä l'acide 
borique. Bull de la soc. de tbeVap. 30. Mai. — 5) 
Bockhart, M , Ueber die pseudogonorrhoische Ent- 
zündung der Harnröhre und des Nebenhodens. Mo- 
natsb. f. pract. Dermat. No. 4. S. 134 und Cbl. f. Chir. 
No. 43, S. 730. — 6) Bois, Trauraatisme grave du 
pims cli 07. un enfant Restauration tardive du canal 
de l'urethre corapletement divise. Progr. med. No. 38. 
{Die Harnröhre des 7jährigen Knaben war an ihrem 
Uebergange in das Scrotum völlig durch Coastriction 
mit einem Faden durchtrenut. B. frischte nicht die 
Urethralstümpfc, sondern die sie umgebende Narben- 
masse an und vereinigte sie von oben nach unten 
Unter Nachbehandlung mit dem Vcrweilcatheter trat 
völlige Heilung ein, nur aus einzelnen Stichcanälen war 
vorübergehend etwas Harn vorbeigesickert.) — 7) Cami- 
Debat, Contributions ä l'etude des fractures de la 
verge, simples ou compliquees. These, p. 1 d. Paris lti$5. 
(Zusammenstellung neuerer, seit De in ar quay veröffent- 
lichter Beobachtungen.) — 8; Ceppa, Alexander, Ueber 



die operative Behandlung der Harnröbrcndefecte an der 
Pars pendula penis. Inaug.-Abh. Greifswald. (27 jähr. 
Patient mit Defecten nach tubercutösen Geschwüren. 
Operation nach Thiersch durch Dedoublement. Pat. 
wurde mit verheilten Fisteln und Bougie No. 8 [engl.] 
entlassen). — 9) Co ward, F. A., Gangrene of the 
penis. Brit. med Journ. Sept. 4. (Von den beiden 
Fällen gehört eigentlich nur der erste — idiopathische, 
embolische Gangrän bei einem 35 jähr. Säufer — hier- 
her. Im zweiten Falle lag Coraplication mit Uarninfil- 
tration nach Strictur vor.) — 10) Crivelli, Marcel, 
Sur le bromure d'öthyle et sur son action anesthesique 
dans l'op<§ration du phimosis. Bull. ggo. de tblrap. 
15 Mars. (Das Mittel, dessen local anästhesirende Wir- 
kung die des Cocain übertreffen soll, wird mittelst des 
Spray applicirt; nur die Anlegung der Serres fines zum 
Schluss ist etwas empfindlich. Weitere Einzelheiten 
fehlen.) — 11) Diday et Doyon, Les herpes geni- 
taux Paris. — 12) Du buc, Infiltration d'urine. Longue 
incision mediane; incisions multiples de la paroi abdo- 
minale, urlthrotomie interne avec l'emploi de la cocaine, 
rendue difficile par la durete extreme de Fun des r6- 
trecissements. Gudrison du malade dans un espaoe de 
42 jours. Ann. des malad, des org. g£n.-urin. p. 533. 
(Das Wesentlichste der einen 64jähr. Pat. betreffenden 
Krankengeschichte enthält die Ueberschrift Zwischen 
der Incision des Urinextravasats und der Urethrotomie 
lag ein Zeitraum von über 3 Wochen.) — 13) Eng- 
lisch, Weitere Mittheilungen über tubereulöse Periure- 
thritis. Wien. med. Bl. No. 7—9. (Vgl. Bcr. pro 1883, 
11, S. 245 — 246. In den späteren Stadien ist die 
tubereulöse Entzündung der Cowper'schen Drüse 
von den sonstigen Fällen nicht-tuberculöser Peri- 
urethritis zu trennen. Siehe die Bemerkung von 
Dittel im vorjährigen Bericht im Literaturverzeichnis» 
auf S. 237.) — 14) Derselbe, Ueber Fisteln der Cow- 
per'schen Drüsen. Wien. med. Wocbenschr. No. 32 
bis 35. — 15) Finger, Ernst, Ueber einen einfachen 
Apparat zur Behandlung von acuter und subacuter 
Urethritis. Allg. Wien. med. Ztg. No. 45. (300 bis 
500 cem fassende , mit Schlauch und Ansatzrohr ver- 
sehene .Spritze, welche je nach der Acuität des Falles 
beliebig nach Art des Esmarch'schen, Irrigators oder 
mit Hülfe des Stempeldruckes gebraucht werden kann.) 
— 16) Görski, Oeslaus, Narbige Penisfistel in Folge 
von Umschnürung des Gliedes. Uretbroplaatik. Hei- 
lung durch prima intentio. Aus der chirurgischen Klinik 
des Prof. Mikulicz in Krakau. Wien. med. Wocbenschr 
No. 36. (Verf. legt grossen Werth für das Gelingen 
der Operation darauf, dass vor Anlegung der Naht ein 
in Form einer Haarnadel gebogenes, mit Jodoformgaze 
umwickeltes Stück Silberdraht 2 cm weit oentralwärts 
von der Wunde zu liegen kam und dessen äussere 
Kndtn umgebogen mittelst Pflasters am Gliede be- 
festigt wurden. Ausserdem wurde als Voract eine Bou- 
tonniere dicht vor dem Bulbus angelegt.) — 17) Guil- 
laurae, Ed., Traitement de l'infiltration d'urine. These. 
Paris, p. 1. d. 1884. No. 55. — 18) Hartman n , Infiltra- 
tion nrineusc du pcrinlum. (Soc. anat) Progr. m6d. 
No. 2. (Bei einem jungen Menschen mit traumatischer, 
bereits 2 mal urethrotomirter Verengerung. Die Harn- 
röhre bildete hinter letzterer eine Erweiterung mit 
Tasche, von der die Infiltration ausging. Die Blase war 
dagegen verkleinert mit sehr verdickten Wandungen, 
Harnleiter und Nierenbecken erweitert, die Niereu selbst 
atrophisch. Pat. hatte bei Lebzeiten an Incuntioenz 
gelitteu.) — 19} Harwood, Chas. W.„ Dilatation of 
phimosis. Boston med. and surg. Journ. Jan. 28. (Mit 
Hülfe eines aus einer Sicherheitsnadel improvisirten 
Dilatators.) — 20) Hermann, A ca.se of chronic absecss 
of the female Urethra. (Obstctrical soc. of London.) 
Brit med. Journ. July 17. (In der kurzen Beschrei- 
bung bezeichnet Verf. die Erkrankung der 47jährigen 
Pat. als die Vereiterung einer Cyste im Septum urethro- 
vaginale mit spontaner Eröffnung nach der Harnröhre 
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zu. Heilung erfolgte nach Cauterisation des halbwall- 
nussgrossenSackes durch Arg. nitr. Vgl. Lancet. July 17.) 

— 21) H et t ,Geoffroy,On pbimos. in infancy. Ibid. Febr. 27. 
p. 396. (Jedes männliche Kind soll einige Tage nach 
der Geburt besichtigt, und wenn die Vorhaut nicht 
völlig zurückzustreifen geht, am 8. Tage beschnitten 
werden!) — 22) Hofmokl, Ein Fall von tuberculösem 
Gescbwüi nach der Circumcision. (K. k. Gesellseh. der 
Aerzte.) Wien. med. Pr. No. 22 u. 23 (Der Modus 
der Infection lässt sich nicht bestimmen. In den ex- 
cidirten Leistendrüsen Hessen sich Bacillen nachweisen.) 

— 23) Jamio, Des fistules juxta-urethrales du meat 
comrae causa de persistance de la blmorrhoe. Annal. 
des mal. des erg. g6n.-urin. p.404— 428. — 24) Jesset, 
Bowreman, Two cases of Amputation of tbe penis by 
Hr. Pearce Gould's modification of Tbiersch's Ope- 
ration for epithelioma. (Med. soc. of London). Brit. 
med Journ. March 27. and lancet. May 22. (Ueber 
die Methode vgl. Ber. pro 1882, II, S. 209.) — 25) 
Jonas, Hob., Coroplcte Amputation of male genital 
for recurrent epithelioma. Lancet. Xov. 6. p. 862. 
(29 jähr. Mann, dem 7 Monate vorher bereits der Penis 
amputirt werden musste und der mit Hoden und Sa- 
menstrang beteiligendem Recidiv zur Behandlung 
kam. Beide Hoden sammt Funiculus und die Corp. 
cavern. wurden exstirpirt, der Harnröhrenstumpf nach 
Gould — Ber. pro 1882, 11, p. 209 — gesichert. Dir 
Fall ist insofern unvollständig, als die Leistendrüsen 
z. Z. der 2. Operation beträchtlich geschwollen warcu.) — 
26) Katzenellenbogen, S., Fisteln und Defecte der 
männlichen Harnröhre. Königsberg i. Pr. Inaug.-Diss. 
(Monographische Compilation aus dem Index-Cataloguc 
of tbe Library of the Surg. gen. Off. U. S. Army ent- 
nommenen Literatur- Verzeichnis». Anbei ein Fall von 
geheiltem Defect der Eichel und Uarnröhre nach phage- 
dänischem Schanker aus der Maas 'sehen Klinik in 
Würzburg.) — 27) Küster, K, Ein Fall von Ampu- 
tatio penis. Verhandl. der Deutschen Ges. f Cbir. 
XV. Congre&s I. S, 65—67. (Sehr weit nach hinten 
reichende Geschwulst, deren Exstirpation bei dem 69jähr. 
Patienten nach Spaltung des Scrotum unter Kinnähung 
der Urethra in die Damtnwunde gelanc Gleichzeitig 
wurden die erkrankten Leistendrüsen exstirpirt.) 28) 
Le Fort, Rupture traumatiquu de l'urethre, deux 
urethrotoraies externes successives; letrecissement in- 
franchissable de l'urethre, rupture spontane« du canal, 
Infiltration d'urine; troisierne urethrototnie. Gaz. des 
höp. No. 15. (bei Abschluss des Briefes waren nach 
der letzten Operation erst 14 Tage verflossen.) - 29) 
Lane, W. Arbuthnot, The pathology of extravasation 
of urine and of sacculation of the Urethra and bladder. 
Guy's Uosp. Rep. XL1II. p. 29— 52. — 30) Le Den tu, 
Suture de l'urethre apres une urethrotomic eiterne. 
Bull. et M6m de la soc. de Chir. p. 775 — 31) 
Lowndcs, Three cases of sloughing ulccr of the penis. 
Lancet. Febr. 9. p. 248. — 32) M' Murney, Cleng, 
Szymanowski's Operation of applied to tbe eure of uro- 
thro-perincal fistula. Ann ofSurg. Vol. III p. 461. (Die 
einzige Abweichung von dem auf Seite 405 in h'zyma- 
nOwski's operativer Chirurgie beschriebenen Verfahren 
bestand in den vom Vf. berichteten 6 Fällen darin, 
dass kein Vei weilcatheter eingelegt, sondern der Urin 
in regelmässigen Intervallen mit naehfol^eLder Ausspü- 
lung der Blase mit schwacher Borlösungabgi lassen wurde.) 

— 33) Mackenzie, Ernest, A case of complete ruptureof 
the Urethra with extravasation of urine. Hrit. med. 
Journ. March 6. (Hei einem 42jährigen Manne durch 
Fall auf einen eisernen Griff veranlasst. Nach vergeb- 
lichen Catheterversuchen und allerlei anderen Maas*- 
nahmen wurde erst am 6. Tage der von Anfang au 
indicirto perineale Einschnitt gemacht. l'eber eine 
etwaige nachträgliche Strictur fehlt die Angabe.) — 
34) M'Cormac, Sir William, Fivc eases of amputatie-n 
of the penis for epithelioma Ibid. Febr. 20 (Nach 
Thiersch [Ber. pro 1887. II. S. 246 ] Hosp.-Ber.) — 35) 



Mauria c, Charles, ScleroBe des corps caverneux. Gaz. 
hebd No. 37, 38, 41. — 36) Meyer, Geo., Demon- 
stration eines Uarnröhrenendosoops mit einer vom Vor- 
tragenden angegebenen Modification. (Berl. med. Gos.) 
Berl. klin. Wocbenschr. No. 45. — 37) Newell, 
Otis K., Some new and practica! observations on the Ure- 
thra, on its anatomy in relation to endoseopy , litholapaxy 
and cathetcrisat. Boston med. and surg. Journ. Nov. 11. 

— 38) Polaillon. Induration plastique du penis. 
Rctraction de l'aponövrose palmaire. Dn. med. No. 88. 

— 39) Saccbi, Gius., Sulla terapia delle false strade 
nulle vie orinarie. Lo Sperimentale. Gennaio. p. 28—42. 
(Vergl. die Notiz im Literaturverzeichniss zu Braun, 
vorj. Ber. II. S. 231. — 40) Sepp, Do induratie van de 
corpora cavernosa penis. Wcekbl. van hed Nederl. Tijdskr. 
voor geneesk. No. 1. (Betrifft einen 52jährigen Pat., der 
vielfach, zuletzt vor2'/ f Jahren, an Tripper gelitten. Eine 
antisypbilitische Cur blieb erfolglos.) —41) Poisson, 
Louis, Anomalie rare de l'urethre. Annal. des malad, des 
org gtin. urin. p. 167. (Der einen 3jährigen Knaben 
beireffende Fall gleicht völlig der im Ber. pro 1880, 
II, 239 referirten Beobachtung von Dollinger, 
nur dass die hier vorhandene Neben harn röhre völlig 
geschlossen war. Die Operation bestand in Spaltung 
des Anfanges der Seheidewand beider Urethren, von 
denen die untere an einer kleinen Stelle in der Pars 
perinealis mit der oberen bezw. mit der Blase commu- 
nicirte ) — 42) Raven, Thos. F, Rctraction of the 
penis. Lancet. Aug. 7. p. 250. (Naeh Vf.'s eigenen 
Worten eine etwas phantastische Geschichte des totalen 
Verschwindens des Penis unter der umgebenden Haut 
in Folge der Einwirkung der Kälte. Salmiakgeist und 
Zuspruch des Arztes stellten den normalen Zustand 
der Dinge wieder her.) — 43) Riol, P., De l'urithrite 
dite rheunutismale. Lyon m6d. 14—21. Mars. — 44) 
Rondeau. Cancer de la verge — Amputation. Presse 
med. Belg. No. 10. (53jähriger Patient mit Pbimosis 
congenita. Die hühnerei grosse Geschwulst sollte mit- 
telst des Ecraseus entfernt werden, die Kette dieses 
ri»s aber und wurde die Operation mit dem Glüheisen 
beendet. Microscopiscb erwies sich die Neubildung als 
Srirrhus ) — 45) Roser, W., Zur Lehre von der Urin- 
itifiltratioii. Ceutralbl. f. Chir. No. 24. — 46) Sch ütz, 
Jos.. L'eber ein neues Endoscop. Münchener medicin. 
Wochcn-schr. No. 27. — 47) Swain, Paul, Method 
of prevecting bleeding in the Operation for phimosis 
Britb. med. Journ Dec. 11. (Elastische Constriction.) 

— 48) Symonds, Charters, Two cases of rupture of 
ihe Urethra. Brit. med. Journ. May 1. (1. Vollstän- 
dige /.erreissung der Harnröhre bei einem 11 jährigen 
Knaben: primäre Sectio perinealis und Vernähung der 
beiden Harnröhrenstürnpfe, nachdem hinter der Stelle 
der Ruptur eine Boutonniöre angelegt. Kein Erfolg. 
Nach 5 Monaten erneute Anfrischung der Urethral- 
slümpfe und Naht [Urethroplastik] Heilung. 2. Nicht 
ganz vollständige Zerreissung der Harnröhre nach Fall 
bei einem 63 jährigen Manne. Soct. perin. am nächsten 
Tage. Die Auffindung des centralen Harnröhrenstumpfes 
dadurch sehr erschwert, dass das stehen gebliebene 
Verbindungsstück verdreht war und die Ocffnung dieses 
Stumpfes vorlegt hatte. Heilung.) — 49) Thomas, W, 
Cases of urinaiy difficulties occurring in boys. Lancet. 
Aug. 2. p 329. — 50) Troquart, Tumeur de l'urethre 
eliez la ferotne Journ. de med. de Bordeaux. 3. bis 
10. Jan., und Annal. des malad, des org. gfn.-urin. 
p. 171. (Monographische Bearbeitung. Vf.'s selbst beob- 
achteter Fall bot klinisch das Bild des Polypen, micro- 
scopiscb erwies er sich als ein Cylindroadenom und 
wird vom Vf. daher mit den Ovuli Nabothi verglichen.) 

— 51) UM mann, Emil, Ueber einen Fall von Enu- 
resis nocturna bei Phimose. Inaug.-Dissert. Würzburg. 
(Die Beobachtung bricht schon 10 Tage nach der 
Operation der Phimose ab.) — 52) Wagner, Paul, 
Ein Fall von Luxatio penis mit Abreissung des äusse- 
ren Präputialblattes. München med. Wocbenschr. No. 41. 
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Der vor Paul Wagner (52) beschriebene Fall 
von Luxatio penis mit Abreissung des äusseren Vor- 
bautblattes, bedingt durch Dreschmaschinen -Verletzung, 
gehört zu den von Kappe ler (vorjähr. Der. II. S. 238) 
als .Schindung der männlichen Genitalien" 
angeführten Läsionen Die qu Verstümmelung des 
17jäbrigen Patienten bestand schon seit 12 Jahren; 
durch Narbenstränge war das Glied völlig unter die 
Weichtheile des Schamberges verborgen. W. trennte 
diese Stränge und nach einem vergeblichen Versuch 
mit dem inneren Präputialblatt den Dcfect des wieder 
herausgezogenen Gliedes zu decken, gelang dieses durch 
einen der Scrotalhaut entnommenen Brückenlappen. Die 
Anfangs erheblich nach oben abweichende Richtung 
des Penis besserte sich allmälig und wurden beim Ab- 
scbluss des Berichtes die Functionen desselben als 
normale bezeichnet. Die Hoden waren intact. 

In dem Inhaltsverzeichnisse des diesjährigen Be- 
richtes sind einige Fälle von Martin (Genf) (V. I, 21) 
und Symonds (48) beschrieben, in denen bei weit 
nach vorn gelegenen traumatischen Stricturen der Ver- 
such gemacht worden, dio Harnröhrenstümpfe 
durch Naht zu vereinigen. Dieselbe misslang 
ebenso wie in einem anderen weiter oben (III, 93) re- 
ferirten Falle von Terrier mehr oder minder vollständig 
mit Ausnahme einer Beobachtung von Symonds, bei 
welcher gleichzeitig hinten durch eine Boutonniere der 
Urin abgeleitet und die Harnröhre am Orte der Sutur 
aussei Tbätigkeit gesetzt wurde. 

Kin relativ günstiges Ergebniss der Harnröhren- 
naht, welche aber nicht die getrennten Stümpfe, son- 
dern nur einen Längsschnitt vereinigte, hatte Le Dentu 
(30) nach Urethrotom. ext. auf der Leitungssonde 
bei einer engen, sonst aber nicht complicirten Strictur 
der Pars bulbosa. Heilung durch erste Vereinigung 
erfolgte bis auf eine kleine Stelle bei gleichzeitiger 
Application einer Sonde ä demeure. Dennoch erkennt 
Le Den tu der H?rnr6hrennaht nur eine beschränkte 
Wirksamkeit zu ; er verwirft sie bei allen traumatischen 
Rupturen, sie nur dann bei operativen und nicht 
operativen Wunden zulassend, „wenn diese ganz ein- 
fach sind und der Chirurg seiner Hände und seines 
Näh Werkzeuges sicher ist." 

Sehr eigentümlich verlief eine von einem Ano- 
nymus (2) der Gazette des hopitaux berichtete Uarn- 
röhrennaht, welche bei einem 11 jährigen Knaben 
5 Tage nach einem Sturz rücklings auf eine Eisen- 
stange ausgeführt wurde, nachdem schon am Tage nach 
der Verletzung ein Einschnitt in die Dammgescbwulst 
gemacht war. Es kam hier zu einer traumatischen 
Strictur, welche, da die äussere Wunde verheilt war, 
verkannt wurde, bis Patient nur noch mit Mühe einige 
wenige Tropfen von dem Inhalt der übervollen Blase 
auf natürlichem Wege entleeren konnte. Es wurden 
nunmehr (D Wochen nach der Verletzung! durch eine 
prärectale ^-förmige Incision (ganz wie bei der D i tte I- 
schen Ablösung des Mastdarmes/ die Harnrohrenstümpfe 
freigelegt, was bei dem centralen, in eine knotige 
Narbe nmasse endenden mit Mühe gelang, und aufs 
Neue eine HarnrÖbrcnnaht nach gründlicher Anfriscbung 
der Sehleimhaut applicirt, dieses Mal mit vollem Erfolg, 
so dass Verf. das erstmalige Misslingen der Naht dem 
damaligen emtundirten Zustande der beiden Stümpfe 
zuzuschreiben geneigt ist. 

Von der früher schon von Diday und namentlich 
von Otis beschriebenen, schwer zu bekämpfenden 
Lucalisation des Trippers in überaus feinen, nach 
meist relativ kurzem Verlauf in der Kegel blind enden 
den Fisteln neben und parallel dem Orif. ext. urethr. hat 
Ja min ['2 Ii) drei neue Beobachtungen auf der Ab- 
theilung vonGuj on gemacht. Es handelte sich immer 
um eine auffallend weite, gewöhnlich etwas bypo- 



spadiastisch verlagerte, zuweilen auch in T-Form rer 
zogene äussere Harnröhrenmündung, und ist es zweifel- 
haft, ob die neben dieser sich öffnenden kleinen 
Fisteln angeborene Anomalien, oder aus Drüsengängen 
entstandene Bildungen sind. Für letzteres spricht 
u. A.. dass sie nicht immer aussen vom Orif. ext., 
sondern zuweilen erst 1—2 cm innen, in der Fossa 
navicul.. ihren Anfang nehmen. Nicht selten ist die 
Mündung so fein, dass sie nur durch den Austritt eines 
minimalen Tropfens von Secret auf Druck sich kund 
giebt und man, falls ausnahmsweise eine Verbindung 
mit dem Harnröhrensaum besteht. Mühe hat, diese 
nachzuweisen. Die einzige zweckmässige Behandlung 
besteht in der Cauterisation, und empfiehlt Verf. in 
diesem Behufe roth glühend gemachte Nadelspitzen. 

Bock hart (5) beschreibt sehr ausführlich die 
Microorganismen, welche er in einer Anzahl von 
durch Infection mit nicht gonorrhoischem Scheiden- 
seeret (2 mal auch durch andere traumatische Ursachen) 
bedingter Urethritis fand. Dieselbe begann 2 bis 
3 Tage nach dem Coitus suspectus mit Jucken und 
Brennen, erreichte nach weiteren 2 Tagen ihren Höhe- 
punkt und schwand 5 — 8 Tage nach ihrem Beginn 
mit oder ohne Therapie. Die betreffenden Mioroorga- 
nisraen waren in Form und Anordnung zwar den Gono- 
coccen ähnlich, aber bedeutend kleiner, ebenso wie 
dieses auch bei den von ihnen gebildeten Gruppen 
der Fall war. Sie worden im Scheiden- und Cervical- 
secret ebenfalls getroffen, ohne jedoch hier eine krank- 
machende Wirkung auszuüben. Reinculturen erwiesen 
sich in der HL und IV. Generation noch infectiös, in 
der III. bei Züchtung auf Blutserum mehr als in der 
IV. bei Züchtung in sterilisirter O.lprocent. Lösung 
von phosphorsaurem Natron 

Auch Riel (42) schildert eingehend 2 Fälle einer 
Harnröhrenentzündung, welche völlig den Syro- 
ptomcncomplez des gewöhnlichen Trippers bot, in deren 
Secret aber die sorgfältigste Untersuchung^ keinen 
Gonococcus nachweisen konnte. In einem der beiden 
Fälle kam es sogar zur Complication mit einer leichten 
Cystitis. R theilt die (nicht gerade wahrscheinliche) 
Annahme, dass hier eine sogenannte .rheumatische' 
Entzündung vorgelegen. (?) 

Bedoin (4) hat zur Behandlung der Urethritis 
in einer kleinen Anzahl von Fällen lösliche roedica- 
mentöse Bougies von Cocain und Borsäure erprobt 
und giebt folgende Gebrauchsanweisung: 1. Für die 
entzündliche Periode lösliche Bougies von Cocain, muriat. 
ä 0,10—0,25 g 2— 3 mal täglich; 2. lür das »weite 
(blenorrbagische) Stadium Borsäure - Bougies ä 0,25 g 
2— 3 mal täglich. — Versuche mit Sublimat - Bougies 
werden von Verf. in Aussicht gestellt. 

Englisch (14) unterscheidet die Fisteln der 
Cowper'schen Drüsen danach, ob sie sich nach 
Damm, Harnröhre oder Mastdarm zu öffnen bezw. ob 
eine Combination dieser Oeffnungen statt hat, in wel- 
chem letzteren Falte man unter den sich gleichzeitig 
nach der Harnröhre und dem Damm oder dem Rectum 
oder auch nach beiden sich öffnenden Fisteln weiterhin 
diejenigen, welche für Unn durchlässig sind, von denen, 
bei welchen dieses nicht statt hat, trennen muss. E. 
bringt fast von allen diesen Varietäten der Cowper'- 
schen Drüsenfistel Krankengeschichten eigener Beob- 
achtung bei. Zum Schluss werden die zur Radical- 
heilung. der in Rede stehenden Fisteln gemachten 
Vorschläge und besonders die vollständige Eistirpation 
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der erkrankten Drüse erörtert. Verf. weist darauf 
bin. dass eine solche Exstirpation nur immer mit der 
des umgebenden infiltrirten Gewebes möglich ist, 
daher eine ausgiebige Incision erfordert und diese oft 
nicht ohne Freilegung des Uretbrallumens ausführ- 
bar ist. 

Der von Polaillou (38) bei einem 63jährigen 
Mann beschriebene Fall von Induratio fibrosa der 
Corpora cavernosa des Penis zeichnet sich da- 
durch aus, dass es sieb um ein sehr hcrabgekoinmenes, 
vielfach leidende« Individuum handelte. Ausser einer 
brandigen Phlegmone d- s Unterschenkels b-standen Ge- 
fässatherom, Polyurie, Paralysis agitaus und Pal mar - 
retraction beider Hände, namentlich der linken an der 
Kleinfingcmite. Es wurde von jeder Behandlung ab- 
gesehen. (Vgl. Tuffier, vorjäbr. Ber. II. S. 240) 

Aus einer längeren Arbeit, welche Mauriac (35) 
unter dem Titel „Scierose der Corpora cavernosa" 
über die fibröse Induration des Penis veröffentlicht und 
die u A. auch Krankengeschichten eigener Beobachtung 
enthält, ist zu entnehmen, dass dieses Leiden bereits 1743 
von La Peyronie als Ursache einer fehlerhaften 
Bjaculation beschrieben worden ist. Im Uebngcn ist 
Mauriac geneigt, den Tripper als häufigsten Aus- 
.angspankt der Erkrankung anzusehen und betrachtet 
er andere causale Momente, wie z. B. Gicht, trauma- 
tische Einwirkungen, anscheinend nur als Hilfsursachen. 

Das von Geo. Meyer (36) modificirte Harn- 
röhrenendoscop von Smith beruht auf dem glei- 
chen Princip wie das im Ber. pro 1884. IL S. 340 be- 
schriebene „open wire bougie* von M'Vail Vier von 
einander durch Schraubenwirkung entfernbare Drähte 
werden durch einen Ring zusammengehalten, in welchen 
da« kugelförmige Ende eines Obturators passt. Wäh- 
rend dieser eingelegt ist, wird in geschlossenem Zu- 
stande das Instrument eingeführt und kann man mit 
Hülfe der Drehung der Schrauben, ohne dasselbe 
bin- und herzuschieben, die Schleimhaut der 
vorderen Harnröhre besichtigen (denn bei einer Länge 
von 7 cm ist es nur für letztere bestimmt). Eine Ein- 
klemmung der Mucosa soll bei vorsichtiger Handhabung 
dieses Rndoscops unmöglich sein. 

Schütz in Frankfurt a/M. (46) boschreibt ein 
neues Endoscop in folgender Weise: 

Das Endoscop besteht aus einem einfachen graden, 
12 cm langen Hartgummitubus ohne Trichter, statt 
dessen mit einer matten, 3—4 cm Durchmesser bieten- 
den Ocularscheibe und einem möglichst stumpfen 
Visceralende. Als Conductor dient eine in den No. 19 
bis 24 (Charriere) entsprechenden Tubus genau pas- 
sende Bougie ä olive mit knopfförmiger Handhabe, so 
dass beim Einführen circa 12 cm der H^ugie den 
Tubus überragen. Bei der Application wird letzterer, 
während jene unter Senkung des Griffes herausgezogen 
wird, möglichst weit nach innen und hinten geschoben 
und dann an der Scheibe fixirt gehalten. 

Eine andere Modificatioo der gewöhnlichen von 
Grünfeld eingeführten endoscopisoben Röhren 
hat Newell (37) dadurch hergestellt, dass er sie nicht 
nur auf 4 — 6 Zoll verkürzt hat — was vor ihm schon 
S teurer gotban (Ref) — sondern ihnen auch die 
Stärke von No. 30 der französischen Scala gegeben. 
Das Ende ist abgeschrägt und wird das völlig gerade 
Instrument in die Blase, zu deren Untersuchung im 
leeren Zustand es besonders sich empfiehlt, mit einem 
runden, etwas hervorragenden Obturator geschlossen 
eingeführt. Man kann im Gegensatz zu dem Grün- 
feld'schen gefensterten Endoscop alle Thcile der Blase 
durch Hin- und Herdrehen des Tubus gleichmäßig gut 
besichtigen: ebenso aber leistet ein solcher kurzer, 
gerader Tubus bei Aspiration von Stein fragmenten und 
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Ausspülen der Blase bessere Dienste als die sonstigen 
Evacuationscatheter, während für alle übrigen Zwecke 
des Catheterismus und der Soodirung der Gebrauch 
von Instrumenten gewöhnlicher Länge auzurathen ist. 

Unter den verschiedenen Fällen von Gangrän des 
Penis sind drei Beobachtungen phaged&nischer Ge- 
schwüre, über welche Lowndes (35), der langjährige 
Arzt des Liverpool Lorn Hospital berichtet, deshalb 
erwäbnenswerth, weil dieselben in neuer Zeit im Ge- 
gensatz zu früheren Jahren nur relativ selten von ihm 
gesehen worden sind, während diese drei Beobachtun- 
gen in der kurzen Frist von weuigen Wochen einander 
folgten. Bei allen drei war Phimose die pradispo- 
nirende Ursache. Oertlich wird Jodoform, innerlich 
der Gebrauch von Opium (im Gegensatz zu dem von 
Quecksilber) dringend empfohlen. 

In einigen kurzen Sätzen macht Roser (44) dar- 
auf aufmerksam, dass bei der Urin Infiltration die 
progressiven Eiterungen nicht immer von dieser selbst, 
sondern von der septischeu Infection abhängig sind. 
Man müsse daher von den direct zerstörenden Wir- 
kungen des zersetzten ammoniakalischen Harnes die 
durch „ Bacterieninvasion" bedingten phlegmo- 
nösen Processe trennen. 

Auch die erst jetzt uns vorliegende Inaugural- 
abhandlung von Guillaume (17) aus dem Jahre 
1884 beschäftigt sich näher mit der Urininfil- 
tration. Im Anschluss an die Lehren derGuyon- 
schen Schule werden genaue Regeln über die Behand- 
lung durch Incision in der Mitte des Dammes und 
Blasendrainage. sowie durch lediglich bis zur Fascie 
vordringende Einschnitte au den Grenzen des infil- 
trirten Gebietes aufgestellt. Acht meistens sehr aus- 
führliche Krankengeschichten aus Guyon's Abthei- 
lung, sowie eine nur französische Autoren berück- 
sichtigendes Literaturverzeichniss nehmen einen 
beträchtlichen Theil der Arbeil G.'s ein. 

Thomas (49) macht auf Phimosis als eine Ur- 
sache der Harninfiltration bei Knaben aufmerk- 
sam. Zur Behebung derselben genügt in der Regel 
die Circumcision; etwaige Incisionen in die infiltrirten 
Theile dürfen nicht zu tief geführt werden, um nicht 
die Harnröhre zu weit bloss zu legen oder zu verletzen, 
wodurch schwer heilbare PenisOsteln entstehen können. 

Unter den anderweitigen von Thomas (49) auf- 
geführten Fällen von Urinbeachwerden des Knaben- 
alters verdient der einer 1 Zoll hinter dem Orif. eit. 
urethr. gelegenen Strictur besonderer Erwähnung. Ks 
wurde hier in zielbewusster Weise der Catheterismus 
posterior mit gutem Erfolge ausgeführt. In einer fer- 
neren Beobachtung von Harnröhrenzerreissung bei einem 
11jährigen Knaben wurde 48 Stunden post trauma die 
Urctbralnaht angewandt, welche begünstigt durch eine 
weiter hinten in der Pars membr. angelegte Bou- 
tonniere per prim. int. heilte. 

Die genaue Autopsie mehrerer Fälle von Harn - 
infiltration, von denen bereits einer im vorigen Jahre 
auf S. 234 im Literaturverzeichniss kurz berichtet wor- 
den, hat Lane (31) zu wesentlich anderen als den bis- 
herigen Anschauungen über die Entstehung diesor Com- 
plicata geführt. Während die allgemeine Annahme 
dahingeht, dass die Extravasalen von Harri hinter einor 
Strictur oder einem anderen Hinderniss von einer ulce- 
rirten Stelle am Boden der Harnröhre sich verbreitet, 
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konnte L. hierfür durch seine Untersuchungen keine 
Bestätigung finden. Als Ausgangspunct der Harn 
infiltration glaubt vielmehr L. Divertikel ansehen zu 
müssen, welche sich aus periurethralen Abscessen ge 
bildet haben. Letzlere waren zumeist gewöhnliche 
Prostata- oder periprostatische bezw. folliculüre Eite- 
rungen, ursprünglich ohne directe Verbindung mit der 
Harnröhronlichtung. Erst nachträglich erhält die 
Abscess memb ran durch Epithelbekleidung einen mehr 
schleimhautähnlichen Cbaracter, und obwohl diese 
Taschen wie ihre secundären Anhänge meist nur durch 
relativ enge Communicationen mit der Urethra zu- 
sammenhängen, ist bei Behinderung des Harnabflusses 
dieSpannung ihrer dünnen Wandungen in andauernder 
Weise eine recht erboblicbe, so dass es verhältniss 
massig leicht hier zu einer Ruptur kommen kann Die 
Divertikelbildung der Blase steht in solchen Fällen in 
einem gewissen Gegensatz zu der der Harnrohre. Sie 
betrifft immer die oberen Abschnitte, da der untere 
Umfang des Organes durch den Widerstand des 
Beckengerüsles an einer stärkeren Ausbuchtung be 
hindert erscheint. Verf. macht namentlich auf ge- 
wisse Absackungen am oberen vorderen Abschnitt der 
Blase entsprechend den Insertionen der Ligg. vesicalia 
aufmerksam. Sind die Blasenwandungen sehr ver- 
dickt und die Blase leer, so dass sie nicht gespannt 
erscheinen, so treten solche Divertikel kaum unter dem 
Baachfellüberzug hervor und werden bei nicht genauer 
Präparation leicht übersehen. Mehr beiläufig weist 
Verf. darauf hin, dass die Taschenbildung der weib- 
lichen Harnröhre, welche vor Kurzem wieder durch 
Lawson Tait (s. vorj. Her. II. S. 241) in den 
Vordergrund gerückt worden, vielleicht auf ähnlichen 
Vorgängen beruhen könne, wie die der männlichen 
Harnröhre, wenn diese von Prostataabscessen abhängt. 

VI. Krukbeltei der ■«■■liehe« <iesehleektsorg«nc 

1. Allgemeines. 

1) Arthau d, Etüde sur le tcsticule bcnile. These p.l. 
d. Paris. (Ann. des maladiesdes org. g£n.-urin. p. 307 j 
— 2) Desnos, Ernest, Hecherches sur l'appareil ge- 
nital des veillards. Ann. des tnaladies des org. g6n.- 
urin. p 72 — 108. — 3) Lesser, Edm., Lehrbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. 2. Thcil. Ge- 
schlechtskrankheiten. Leipzig. 7 Aufl. (enthält die uns 
hier intcressirenden Nachkrankbeitcn und Complicatio- 
nen des Trippers in sachlicher, wenngleich kurzer Be- 
schreibung). — 4) Simmonds, M., Aus dem allgem. 
Krankenhause zu Hamburg. Ueber Tuberculose des 
männlichen Genitalapparates. Deutsches Arcb. f. klin. 
Med. XXXVlli. S. 571—586. (Vcrgl Deutsche raedic. 
Wochenschr. No. 1. S. 14.) 

Simonds (4) bringt auf Grund eigener im allg. 
Krankenhause zu Hambarg gesammelten Erfahrungen 
einige allgemein wichtige Tbatsachen in Bezug auf 
die Tuberculose der männlichen Geschlechts- 
organe. 

Bereits in den ersten Stadien, in welchen Kopf und 
Schwanz des Nebenhodens in Folge ihrer Füllung mit 
verfetteten Kpithelien durch weiss-milebige Färbung 
auffallen, lassen sich zwischen den massig vermehrten 
Epithelieo Kocb'sche Bacillen ebenso wie in den spa 



tcren Phasen des Processen darthun. DerEntstehungs- 
modus der Geuitaltuberculosc der Männer ist dabei 
wohl nur ganz ausnahmsweise der der directen Infec- 
tion beim Coitus; wahrscheinlicher werden die betref- 
fenden Patienten auf dem Wege der Einathmung tu- 
bereulös, d. h. die Genitaltuberculose bricht bei erb- 
lich belasteten oder bereits an ausgemachter anderwei- 
tiger Tuberculose leidenden Männern gelegentlich einer 
die liescblcchtstheile treffenden Schädlichkeit (Tripper- 
entzündung, Trauma) aus. Als Beweis hierfür injicirte 
S. einem Kaninchen in Wasser aufgeschwemmtes tuber- 
culose* Sputum und machte demselben am nächsten 
Tage eine Hodcncoutusion links. Der qu. Hoden 
schwoll darauf an, verkleinerte sich aber allmälig und 
zeigte in der Epididymis nach 2 Monaten einen bacil 
lenhalttgeii Eiterherd, während die Orchis selbst sowie 
die entsprechenden Organe rechts freigcblieben waren 
und gleichzeitig allgemeine Miliartuberculose bestand. 
— Nicht immer jedoch sind die Nebenboden Ausgang 
der Erkrankung. Unter 35 Obductionen Vf. 's waren 
dieselben 1 Mal frei, dagegen 29 Mal die Samenbläs- 
chen, 26 Mal die Prostata und 15 Mal die Hoden selbst 
betheiligt. Nicht immer verfolgt ferner die Tuberculose den 
Weg per contigui täte m ; von 5 Fällen doppelseitiger Neben - 
hodentuberculo.se waren nur 2 Mal Prostata und Sa- 
menbläschen afficirt, in den 3 anderen die Prostata frei 
und nur 1 Mal das eine Samenbläschen tu bereu lös. 
Daneben bestand 14 Mal Combination mit Blasen- bezw. 
Nierentuberculosc, wobei die Niere 9 Mal, die Harn- 
blase 13 Mal, die Prostata und der Nebenhoden je 12 
und die Samenbläschen 13 Mal betheiligt waren. Un- 
ter den 9 N erentubereulosen waren G Mal eine, 3 Mal 
beide Nieren erkrankt, unter den ersteren 6 Fällen der 
Genitaltractus 4 Mal auf derselben, 2 Mal auf beider,, 
nie aber auf der entgegengesetzten Seite betroffen. 
Verf. spricht sich daher für die ascendirende Theorie 
der Entwickelun^ der Urogenitaltubetculose aus; ent- 
gegengesetzte Fälle sind zwar nicht ganz ausgeschlossen, 
stets aber Ausnahmen. Die Genitaltuberculose ist im 
Uebrigcti von Vf in jedem Alter und in jeder Form 
des Verlaufes beobachtet worden. Häutig ist letzterer 
in dem später ergriffenen Hoden rapider, als in den 
zuerst afficirten Nebenboden. Stationärbleiben des Lei- 
dens und ganz besonders lange anhaltendes Fehlen von 
subjectiven Beschwerden hat Vf. relativ oft gesehen, 
und macht er auf das Fortbestehen der Potentia coe- 
undi selbst bei doppelseitiger Genitaltuberculose auf- 
merksam. — In einigen Schlusssätzen berührt Vf. end- 
lich noch die Diagnose. Prognose und Therapie; er ist 
Anhänger der Castration gegenüber den partiellen Ope- 
rationen, unterscheidet aber zwischen der Hodentuber- 
culo.se Erwachsener und der gleichen Erkrankung bei 
Kindern in dieser Hinsicht. 

Die von der französischen Academie der Wissen 
scbaflen mit einem l'reise ausgezeichnete Arbeit von 
Desnos (2) über den Geschlecbtsapparat der 
Greise Leruht im Wesentlichen auf eigenen Unter- 
suchungen, welche sich vielfach an die früheren ein- 
schlägigen Forschurgen von Duplay und Delle an- 
schliessen. Dor 36 Seiten umfassende Aufsatz ent- 
hält ausser einer kurzen historischen Einleitung ein 
Capitel. welches die anatomische Beschreibung der 
männlichen Geschlechtsorgane bei alten Leuten ent- 
hält, und einen zweiten ausführlicheren Abschnitt, 
welcher sich mit der Pathogenese der bei diesen ge- 
fundenen Veränderungen beschäftigt. Wir können an 
dieser Stelle nur das Wichtigste aus den Schluss- 
folgerungen Verf.'s beibringen: 

1) Die Flüssigkeit in den Samen blase hell der Greise 
enthält in der Hälfte der selbst beobachteten Fälle 
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Spermatozoen. 2) Das Alter an und für sich übt kei- 
nen Einfluss auf deren Pehlen in den anderen Fällen 
aus, vielmehr kann eine Grenze des Alters, bis zu wel- 
cher man dieselben nicht, mehr findet, nicht festge- 
stellt werden. In einem Falle traf Verf. zahlreiche 
Spermatozoen noch bei einem 94jährigen Hanne. — 
3) In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle hängt das 
Fehlen der Spermatozoen in einem Samenbläschen von 
einer Obliteration der Samenwege ab und zwar 4) sel- 
ten des Vas deferens, gewöhnlich des Nebenbodenca- 
nales, meist in der Cauda epididymis. 5) Diese Obli- 
teration wird weder vom Alter an und für sich, noch 
von Artenenatherom , noch von Krguss in die Tunica 
vaginalis bedingt, sondern von Venenerweiterung vor- 
nehmlich in den hinteren oder sog. funiculären Gefäss- 
bündeln. — 6) Diese Venenerweiterung beginnt in einem 
relativ nicht hohen Alter, im 60. — 65 , zuweilen auch 
in einem früheren Jahre und setzt sich in die Neben- 
hodenvenen allmälig bis in da* Parenchym fort. - 
7} Die hier entstehende Verödung der Samen führenden 
Canäle ist anfangs eine rein mechanische, erst später 
rinden Verklebungen der Gänge und fibröse Umwandlung 
des ganzen Nebenhodengewebes statt. — 8) Für die 
Atrophie des Hodens selbst bei Greisen können ver- 
schiedene Vorgänge herangezogen werden; vielleicht 
ebenfalls die eben beschriebene Venenerweiterung, be- 
sonders aber die Hydrocele, welche Vf. unter 120 un- 
tersuchten Greisenhoden 87 Mal beobachtete. — 9) Die 
Hydrocele ist abhängig von allgemeinen Oedemen, ohne 
diesen immer proportional zu sein, ferner von der 
Existenz gestielter oder freier Fibrome der Tunica va- 
ginalis und von der Verdickung der nach oben gelegenen 
Blindsäcke der Tunica, welche dem Rückstrom der 
Flüssigkeiten ein Hinderniss bereiten kann. (Die vor 
längerer Zeit bereits gemachten Untersuchungen von 
Lannelongue, betreffend den Einfluss alter Hydro- 
celen auf Hoden und Nebenhoden sind von Vf. nicht 
berücksicht worden. Vergl Ber. pro 1874. It. S. 309 
bis 310.) 

Etwas abweichend von Desnos ist die Dar- 
stellung der AUersvoränderungen des Hodens in der 
Inauguralabhandlung von Arthaud (1). Dieselben 
beginnen mit dem 50. Lebensjahre und sind durch 
eine pericanalicnläre Sclerose characterisirt, als deren 
Folgen Atrophie der Tubuli seminiferi. varicöse Er- 
weiterung und Cystenbildung im Bereiche der Epidi- 
dymis beschrieben werden. Uebrigens ist die Sclerose 
selbst die Consequenz von Gefässveränderungen und 
Ernährungslörungen im Gefolge dieser. 

[Krause, Ludwig, Dwa przypadki zgorzeli narzadöw 
ptciowych zewnetrznych u mezczyzny (Zwei Fälle von 
Gangrän der äusseren männlichen Genitalien) Gazeta 
lekarska. No. 25. 

Der Verfasser beschreibt zwei Fälle von spontaner, 
idiopathischer Gangrän männlicher Genitalien, 
und zwar bei einem 39 jährigen, wegen Fistula ani 
operirten, sonst gesunden Kaufmannc und bei einem 
48jährigen, übrigens ganz gut gebauten und ent- 
sprechend ernährten Glaser. 

Im ersten Falle war die Fistula ani durch einen 
6 cm langen Schnitt beseitigt, und durch 3 Tage nach- 
her war der Kranke fieberfrei, erst am 4. Tage er- 
krankte derselbe heftig unter Schüttelfrost und Hitze 
von 39,5, P. 104—41,2. Am 7. Fiebertage bemerkte 
man eine schmerzhafte Geschwulst am Scrotum, welche 
in den 7 folgenden Tagen sich begrenzte, indem die 
ganze vordere Scrotumfläche in Gangrän überging. 
2 Wochen später wurde der Kranke geheilt entlassen. 

Im 2. Falle spürte der Kranke nach 1 tägigem Fie- 
ber grosse Schmerzen im Gliede und im Scrotum, und 
in's Spital aufgenommen wies er deutliche Spuren von 
Gangrän an der vorderen Hälfte der oberen Penisfläche 



und an der grösseren des Scrotum nach. Eine Woche 
später wurde fast die ganze gangränöse Scrotumhaut 
entfernt, und 2 Tage darauf auch die gangränöse Haut- 
partie am Penis mit einer Scheere abgetragen. 12 Tage 
nachher war der Kranko geheilt. 

Der Verfasser nennt die Gangrän in diesen beiden 
Fällen Gangrene foudroyante oder Gangraine aigue et 
serpigineuse, da dieselben den von Rascol und Gosse- 
lin in Gazette des Hopitaux 1873 und 1879 beschrie- 
benen Fällen sehr ähnlich waren. Fournier und 
Orlowski beschrieben auch derartige Fälle; die Actio- 
logie in den beschriebenen Fällen war unklar. Vgl. weiter 
unten .Krankheiten des Scrotum." OkUritwIci] 

2. Krankheiten dea Scrotum. 

1) Baker, Morrant, Case of idiopathic oedema of 
scrotum followcd by sloughing of its greater portion 
with ccllulitis and suppuration of abdominal wall; re- 
covery; remarks. Lance t. June 5. p 1067. (Uospital- 
Bericht.) — 2) Derselbe, Cases of sloughing of the 
scrotum uneonnected with urinary extravasation; 
remarks. Ibid. July 25. 1885. p. 154. (Hospitalbtricht ) 

— 3) Gehle, H., Aus der chir. Klinik des Hrn. G.-R. 
Czerny. Das Kmphysema scroti (Pneumatocelc). Berl. 
kirn. Wochenschr. No 38. — 4) Mühe, Ant , Gan- 
grän des Hodensackes und eines Theiles der Penishaut. 
Heilung ohne plastische Operation. Münch, med. Wochen- 
schrift, No. 37. (Bei einem 40 jähr. Pat ) — 5) Platt, 
W. B., Gangrene of the scrotum following excision of 
inguinal glands. Amer. med. News. 1885. Nov. 14. 
(3 Fälle.) — 6) Reclus, De la tuberculose primitive 
des bourses. (2e Congies de Chir. fratic.) Ann. des 
malad, des org. gcn.-nrin. p. 691. (Zwei Beobachtun- 
gen: vgl. die nächstfolgende Arbeit von Rochette.) 

— 7) Rochette, E. J., Essai sur la tuberculose pri- 
mitive du scrotum. These p. I. d. Paris. 1885. (Aus dem 
Auszug in den Ancal. des malad, des orig. gdn.-urin. 
p 490 geht hervor, dass dem Verf. der sichere Nach- 
weis der auf dem Scrotum isotirt ohne Betheiligung 
der Hoden, ja ohne andere tuberculose Erkrankung 
vorkommenden Tuberculose gelungen ist.) — 8) Win- 
slow, Randolph and J. Jones, Note on the occur- 
rence of gangrene of the scrotum aftcr the removal of 
enlarged inguinal glands Annais of surg. III. p. 40. 
(4 kurz referirte Fälle.) 

Die in dem Inhaltsverzeichnisse (4, 5 und 8) nam- 
haft gemachten Fälle von Gangrän des Hoden- 
sackes und des benachbarten Zellgewebes haben alle 
das Gemeinsame, dass sie mit der Uriniiifiltration zwar die 
Erscheinungsweise und Verbreitung, aber nicht die Aetio- 
logie theilen. Von den drei ebenfalls hierher gehörigen 
Fällen von Baker (I u. 2) endeten 2 bei älteren Per- 
sonen mit Albuminurie tödtlich, der dritte, einen 
26jährigen Patienten betreffend, wurde durch rechtzei- 
tige grosse Incisionen mit Drainage gerettet. Uebri- 
gens hebt B. hervor, dass es sich bei diesen bösarti- 
gen erysipelatösen Entzündungen des Scrotum häufig 
um eine sehr herabgesetzte Constitution als prädispo- 
nirendes Moment für die Entstehung des Leidens 
handelt. 

Die in der Literatur verhältnissmässig wenig be- 
rücksichtigte „ P neumotoc ele scroti" wird von 
Gehle (3) durch 3 Beobachtungen aus der Heidel- 
berger Klinik illustrirt. Es handelte sich jedesmal um 
das plötzliche Auftreten einer, entweder das ganze 
oder die eine Hälfte des Scrot'iros betreffenden Luft- 
geschwulst, ausgehend von einem Substanzvorlust am 
Perineum, und konnte Verf. den hierbei massgebenden 
Mechanismus an der Leiche nachahmon, wenn er 
mittelst eines unter die Haut des Dammes, etwa dem 
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oberen Ende derSteinschnittincision entsprechend, ein- 
gesessenen Trocarts das gauze Scrotuui bezw. die 
eine Sciotalhälfte aufblies. Schon bei dem sehr ge 
ringen Druck von 10 mtu Hg oder 140 min Wasser 
gelang es. den Hodensack prall zu füllen, und zeigte 
sich die Luft auf Durchschnitten desselben in kleinen 
oder grösseren Convoluten zwischen Tunica Dartos 
und Fascia Cooperi angesammelt, ja ein Mal war die 
Luft zum Beweise hierfür unter die Bauchhuut ge- 
drungen. Ein einzelner Hautschnilt genügte nicht, 
die Blasen zusammenfallen zu machen, hierzu waren 
mehrere kleinere Incisionen nothwendig. In den 3 
vom Ferf. beschriebenen Fällen ging 2 Mal die Luft- 
geschwulst spontan zurück, das 3. Mal wurde dieser 
freiwilligen Zurückbildung durch eine zu diagnostischen 
Zwecken unternommenen Function vorgegriffen. — 
Bei Beachtung des äusserst geringen Druckes, welcher 
zur experimentellen Erzeugung des Pncumatocele 
scroti erforderlich ist. muss man von einem gewaltsamen 
Hineinpressen der äusseren Luft als aetiologisches Mo- 
ment für die Luftgeschwulst in vivo absehen, und 
stellt Verf. hier die Hypothese auf, dass eine Aspi- 
ration stattgefunden habe, begünstigt durch eine 
Herabsetzung des negativen Druckes in der Bauch- 
höhle, wie z. B. solche bei dem der Chloroformnarcose 
folgenden Brechacte. nach welchem stets eine tiefere 
Inspiration einzutreten pflegt, sehr wobl möglich und 
nicht so selten vorkommend ist. 

3. LageverÄnderungen des Hodens. 

May dl, Sarcom eines intraabdominalen Hodens. 
(K. M. Gesellscb. der Acrzte in Wien.) Wien. med. 
Fr. No. 12. (Mannskopfgrosse Geschwulst links, welche 
mit dem Colon transvers so fest verwachsen war, dass 
von diesem 12 cm entfernt werden musstcn. Glatte 
Heilung, doch ist über das weitere Schicksal des 38 jäh- 
rigen Patienten nichts bekannt.) 

[Saltzmann, F., KU fall of luxatio testis Finska 
lakaresällsk. handl. Bd. 27. p. 205. (Fat., 55 Jahre alt, 
hatte 22 Jahre früher bei Turnübungen eine Luxatio 
testis bekommen. Der Hoden, der mehrmals acut ent- 
zündet gewesen war, fand sich jetzt dicht unter der 
Haut «ach oben vom Lig. Poupartii, war atrophisch 
und konnte ein wenig dislocirt werden.) 

Jeu Scheu (Kopenhagen).] 

4. Verletzungen des Hodens. 

Horteloup, Observation de plaie du testicule par 
une aiguillc. Corps etranger reste dans le testicule. 
Kxtrnction. Union m6d. No. 70. (Nach 3 Tagen wurde 
nach verschiedenen Fehlversuchen die 3 1 , cm lange 
Naddspiijce wieder herausgedrückt und extrabirt. Be- 
trifft einen 40jäbrigen Patienten.) 

5. Orchitis, Epididymis. 

1) Augagncur, Testicule blennorrhagirjuc Lyon 
mW. 7. Mars. (Polemik gegen den von Aubert ge- 
schaffenen Namen „Blennocele".) — 'J) Krecker, 
Reinhold , Zur Actiologie und Therapie der Epididy- 
mis», Inaug. -Dissert. Breslau. — 3) Low »des, Fred 
W., On the treatment of orohitis and epididvmitis. 
Laneet. July 2-4. p. 163. - 4) Martel, Traitement 
de l'orcbitc aigue par la teinture d'anemone pulsatille. 



Bull. g€n. de the>ap. 15 mars. (Ber. über 8 Fälle, vgl. 
von. Ber. S. 243.) - 5) Riebet, Absces de l'epidi- 
dyme. Gaz. des höpiL No. 13. (Unvollständiger klini- 
scher Bericht.) 

Krecker's (2) Arbeit berücksichtigt das Material 
der unter Neisser's Leitung befindlichen Klinik für 
Syphilis und Hautkrankheiten in Breslau. Etwa der 
5. Theil der dort behandelten Tripperkranken litt an 
Epididymitis; unter 103 Epididymiten fanden sich 
14 = l /i doppelte, während die sonstigen Statistiken 
die Haufigkeil der Tripperhodenentzündung als 
zwischen s und 1 l4 säuimtlicher'i'ripporfälle schwan- 
kend, die Häufigkeit der doppelten zur einfachen 
Epididymitis zwischen ' VJ und '/j S angeben. Narben- 
knoten und Azoospermie konnten dabei in 88 Fällen 
von Epididymitis duplex nicht weniger als 75Mal er- 
wiesen werden. Ein Eir>fluss der Tripperbehandlung, 
soweit sie nicht in Ruhe. Tragen eines Suspensoriums 
und Meiden traumatischer Nebenwirkungen besteht, 
iässt sich nur in beschränkter Weise darthun. Bei 
der Sublimat- Therapie des Trippers erkrankte der 
Nebenhoden unter 4 3 Fällen 5 Mal, für die Höllen- 
steininjectionen betrugen die analogen Zahlen 79 und 
0. doch sind von letzteren nur 2 Fälle einwurfsfrei. 

Lowndes (3; hat während seiner lljährigon 
Thätigkett am Lock Hospital zn Liverpool gegen die 
acute Orchitis und Epididymitis die namentlich 
von Furneaux Jordan in Birmingham empfohlene 
Methode angewendet, den Hodensack mit einer Hollen- 
stcinlösung von I : 4 einzupinseln, während die Kran- 
ken bei erhöhtem Hodensack im Bei to bleiben mussten. 
Das Mittel erwies sich gegen den Schmerz souverain. 
so dass nur selten noch eine zweite Einpinselung 
nöthig wurde. Gewohnlich war der Hode schon binnen 
wenigen Tagen zur Norm zurückgeführt. Vergleichs- 
weise wurden einzelne Patienten mit Spirituosen Um- 
schlägen behandelt, doch halle die Entzündung, 
trotzdem ebenfalls das Bett aufs Strengste gehütet 
werden mnsste, nicht diesen schnellen Verlauf. Die 
Summe der von 1875—1886 in die oben genannte 
Anstalt reeipirten Fälle von Orchitis und Epididymitis 
betrug 2G9. 

[Süderberg, F., Fall of cystformig bildning i 
testikcln. Hygiea. Sv. läkarcsällsk. förh. p. 51. (1 Fall 
von Periorchitis haemorrhagica chronica.). 

Jr-Bs Scaea, (Kopenhagen).] 



6. Hydrocele, Haematocele. 

1) A ugagneur, Victor, Traitement de Phydrocele 
par l'incision et par la rescclion de la tuuique vaginale. 
Gaz. hebdom. No. 14. (15 kurz referirte Beobach- 
tungen. Von der Methode J u 1 1 iard's — s. Ber. 1884, 
II. i>. 24t! — unterscheidet sich die Verf.'s nur darin, 
dass die beiden von ihm excidirten Lappen der Tunica 
vaginalis die Gestalt eines Ovals haben. Iu einem 16., 
nach Volk mann openrten Falle kam es zu einem Re- 
zidiv.) — 2) Browne, Huckston G., Radicale eure of 
hydrocele by inject, on of carbolic acid after jodine bad 
failcd. Hrit. med. Journ. Jun. 2G. (Hui einem *i3jähr. 
Manne.) — 3) Bull, T. The radical cur« of hydro- 
cele by aiitiscptic incision. (New-York surg. Society ) 
Amer. med News. March 13. ».Discussion ibid.) — 
4) Curran, Wm, A very radical eure of bjrdrocele 
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March IS. (Malapraxis eines eingeborenen Inders mit 
tödtlichem Ausgang. Penis and Sero tum wurden an 
der Wurzel umschnürt und dann abgeschnitten.) — 
5) Ferret, Hämatocele spontane« de la tunique vagi- 
nale: guerison par l'incision et le pansement de Lister. 
Progres m£d. No 49. (30jähr. Mann) — 6) Hill, 
Berkeley, Two cases of hydrocele successfully treated 
by injection of carbolie acid after Heyes' method. 
Brit. med. Journ. June 19. (Die Injectionsflüssigkeit 
besteht aus 30 — 60 Tropfen mit etwas Glycerin ver- 
flüssigter reiner Carbolsäure. Hosp.-Ber) — 7) Heyes, 
Radical eure of hydrocele New- York med Ree. Febr. 20. 
(cfr. supra Berkely Hill. Die nicht ganz neue Me- 
tbode wird in England überall als die Key es' sehe be- 
zeichnet.) — 8) Löwenhardt, Faul, Ueber die Aetio- 
logie und Behandlung der nicht-traumatischen Bydro- 
eele. Inaug.- Dissert. Berlin. (6 Fälle aus der Barde- 
leben'schen Klinik, meist durch Incision behandelt.) — 
9) Miller, Jos., Curative treatment of vaginal hy- 
drocele by corrosive ( Sublimate. Laneet. Dcc. 4. 
p. 1072. — 10) Moellcr, Cuno, Beitrag zur Opera- 
toren Behandlung der Hydrocele Inaug. - Dissert. 
Würzburg 1885. (Unter dem Präsidium von Maas. 
Empfehlung des Schnittes und Exciaion der Scheiden- 
haut als Operation der Wahl bei verdickter Wandung, 
unsicherer Diagnose u. dgl.) — 11) Polaillon, Hydro- 
b^tnatocele de la tunique vaginale. Dlcortication et 
ezeision des fausses membranes. Garrison (iaz. m6d. 
de Paris. No. 18. (Bei einem 57 jähr. Manne: gewöhn* 
licher Fall einer alten Hydrocele, in welche bei einer 
grösseren Körperanstrengung ein Bluterguss erfolgt war.) 

— 12) Ree las, P., Sur einq observations d'bydiocele 
traitees par l'incision des bourses et l'exeision de la 
vaginale. Bull, et Mem. de la Soc. de Cbir. p. 534 
—539 et p. 540—541. — 13) Derselbe, Pathogne 
de l'h^matocele. Gaz. hebdom. No. 39. — 14) Riedel, 
0., Ein Beitrag zur Pathologie und Therapie der Hae- 
matocele tunicae vaginalis. Inaug. -Abb. Halle a. S. 

— 15) Tödenat, Traitcmeot de l'hydrocele (2e Con- 
gres de chir. franc. ) Annal. des mal. des org. gen.-urin. 
p. 692. (Berechnet für 150 mit Jodinjection behan- 
delte eigene Fälle 12 pCt. Recidive.) — 16) Vcr- 
neuil, Hydrocele congänitale. Gaz des höp. No. 116. 
(Nicht abgeschlossener klinischer Bericht über einen 
gewöhnlichen Fall bei einem 18jährigen Mann.) — 17) 
Wickbam, F.dm., Note sur le traitement de l'hydro- 
cele vaginale par l'injection jodee et le compression. 
Üaz. hebd. No. 19. — 18) Worth, E. J., Remarkable 
concomicant of hydrocele. tapping. Lancet. July 17. 
(Letter to the editor. Dunkler Fall bei einem alten 
Mann, dessen wiederholt punetirte Hydrocele '2 Mal 
unter dem Einfluss von Anschwellung des Knies auf 
der gleichen Seite kleiner wurde bezw. sich ver- 
kleinerte.) 

Riedel (14). welcher sich in seiner unter Volk- 
mann 's Präsidium verfassten Dissertation auf ein Mate- 
rial von 21 genau beschriebenen Fällen von Haeniato- 
cele stutzt, vergleicht die einschlägigen pathologisch- 
anatomischen Veränderungen mit denen der Pacby menin- 
gitis haemorrhagica. Ein aufgelagertes fibrinöses Ex- 
sudat wird anfangs von den Gelassen der Tunica 
vaginalis, später von denen der älteren Schichten 
aus vascularisirt und organisirt sich dann zu fer- 
tigem Bindegewebe. Hiermit kann die Entzündung 
ihren Abschluss haben, gewöhnlich aber kommt es zu 
neuen Auflagerungen, die dasselbe Schicksal durch- 
machen, wie die früheren. Eine Eigentümlichkeit 
der neugebildeten Schiebten bilden der Reich t hu m 
und die Dünnwandigkeit der Blutgefässe. Durch Auf- 
faserang der fibrillären Elemente entstehen kleine 



Hohlräume von spindelförmiger Gestalt, welch« mit 
Endothel ausgekleidet sind. Entweder in diese oder 
in die Höhle derTunica vaginalis hinein finden nun unter 
Durchbruch der dünnen Decke die Blutungen statt: 
sind letztere umfangreicher, so entstehen durch das 
Auseinanderweichen zweier Schichten auf dem Durch- 
schnitte spindelförmige Herde, ja es kann sogar eine 
solche Schicht in grösserer Ausdehnung sich abheben 
und das eigentümliche Bild einer Haematocele 
bilocularis erzeugen. Die Scheidenhaut selbst ist 
dabei nur in älteren Fällen durch Wucherung des 
subserösen Bindegewebes betheiligt. Hierdurch werden 
Hoden und Nebenhoden fixirt und indem sie dem 
Druck des Exsudates und der Scheidenhautböhlo nicht 
ausweichen können, platten sie ab und atrophiren. 

Auch Reclus (13) zieht den Vergleich zwischen 
den Veränderungen bei der Haematocele tunicae 
vaginalis und Pachymeningiüs haemorrhagica. jene 
nach Analogie dieser als Pacbyvaginalitis bezeichnend. 
Von seinem 117 Beobachtungen umfassenden Material 
war ca. ' s traumatischen Ursprunges und V , in Zu- 
sammenhang mit Leistenbrüchen. Der Rest, welcher 
als sog. spontane Haematocele bezeichnet werden muss, 
wird vom Verf. als von entweder latenten oder mehr 
oder minder deutlich zu constatirenden Hodenverände 
rungen abhängig angesehen. 

An den Bericht über 5 durch Incision und Ex- 
cision des Tunica vaginalis gebeilte Hydrocele- 
fälle knüpft Reclus (12) einige beachtenswerthe 
Bemerkungen über die Vorzüge des Schnittes vor der 
Jodinjection. Dieselben bestehen nach ihm vornehm- 
lich in der grösseren Sicherheit gegen Recidive und 
der grösseren Schnelligkeit der vollständigen Gene- 
sung, nicht so sehr aber in der geringeren Gefahr. 
Die Zusammenstellung von Wendling, derzufolge 
unter 100 mit Jodiojeciion behandelten Wasserbrüchen 
IGmal eine stärkere Eiterung vorgekommen sei, hält R. 
indessen nicht für massgebend, da bei der Häufigkeit, mit 
der man die Jodinjection in der Praxis bis vor Kurzem 
verrichtete, vorwiegend nur complicirte Fälle ver- 
öffentlicht wurden. Für ihn ist auch nach Einführung 
der neueren Methoden die Incision immer noch die 
Operation der Wahl bei Coraplication mit Hernien, bei 
Wasserbrüchen alter Leute mit verdickten Wandungen, 
bei Rückfällen, bei der multiloculären Form der 
Krankeit etc. — In der Soc. de Chir. de Paris, wo 
R. vorstehende Mittheilungen machte, schienen die- 
selben wenig Interesse zu erregen ; aus der nicht sehr 
lebhaften Dobate ist hervorzuheben, dass Tillaux 
überhaupt noch nicht die Hydrocelenoperation durch 
Schnitt gemacht hat, und Despres, der 300 Jod- 
injectionen streng nacli Velpe au mit einem einzigen 
Recidive gemacht hat, überhaupt gegen das Priticip 
der Incision protestirt (!). Als reinlicher und ange- 
nehmer zu handhaben, empfiehlt statt Jod M. See 
Chlorallösung in lOproc. Stärke, von welcher man 
bis 60 g injicirt. 

Auch die New-York Surg. Society beschäftigte sich 
im Anschluss an einen Bericht von Bull (3) über 
10 mit der antiseptischen Incision behandelte Hydro- 

18 
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celen mit der Frage nach der besten Behandlung des 
Wasserbruches. Neue Gesichtspunkte wurden indessen 
hier ebenfalls nicht aufgestellt. Es scheint, dass in 
den Vereinigten Staaten selbst jetzt noch die Iocision 
der Hydrooele nur ganz ausnahmsweise verrichtet wird, 
dass dagegen die Jodinjeotion in der Einspritzung von 
Carbolsäure nach Levis und Heyes (7) eine grosse 
Concurrenz bat. 

Nach der Carbolsäure ist nun auch das Sublimat 
zur Hydrocelen-Behandlung an die Reihe ge- 
kommen. Miller (9) lä&st nach völliger Entleerung 
des Sackes mit Hilfe einer Pravaz'schen Spritze dureh 
die gewöhnliche Hydrocelen-Canüle etwa 15 Tropfen 
einer Lösung von 1 Gran auf die Unze einspritzen und 
zeigt an 2 so behandelten Fällen die Scbmerzlosigkeit 
des Verfahrens. 

Das von Hör teloup geübte Verfahren der Hydro- 
celenbehandlung durch Jodinjection mit nach- 
folgender Compression, welches Wiek harn (17) durch 
Bericht über 5 einschlägige Fälle empfiehlt, ist an und 
für sich kaum neu; weniger bekannt dürfte dagegen 
sein, dass die Compression mittelst eines Wasserglas- 
verbandes ausgeübt wird, und wird diese Methode schon 
seit dem Jahre 1870 von Horteloup angewandt. 
W. behauptet, dass dieselbe einen grossen Fortschritt 
in der Jodbehandlung bedeutet; in den 5 näher be- 
richteten Fällen wurde der Wasserglasverband 4 Mal 
zwischen dem 8. — 10., 1 Hai (bei einem Kinde) am 
5. Tage entfernt, so dass nicht erhellt, ob eine 
wesentliche Verkürzung der Behandlung im Ganzen 
erfolgt ist. 

[Dethlefsen, C. A., Et sjoldent Tilfaelde of Hy- 
drooele. Hosp. Tid. R. S. Bd. 4. p. 553. (1 Fall von 
Hydrooele bilocularis.) Jeus Sehen, (Kopenhagen).] 

7. Neubildungen des Hoden (Hoden- 
tuberculose). Castration. 

1) Eve, Frederic S. t Multilooular cyst of epididymis. 
Transact. of tho path. soc. XXXVIL p. 342. — 2) 
Finkb, A., Ueber die Endresultate der Gastration bei 
Hodentuberculose. Bruns, Beiträge zur Chirurgie. 11. 
S. 407. — 2a) Gevaert, Testioule tuberculeux chez 
un cnfant de dix-huit mois; castration; guerison. Journ. 
de med. de Bruxcllcs Juillet. p. 373. (Linker Hode; 
schon im Stadium der Erweichung Alle übrigen Or- 
gane gesund.) — 3) Giraud, Foyer tuberculeux du 
testiculc. Lyon m6d. No. 26 (Soc. des Sciences med. 
de Lyon, betreffend einen eigrossen, den erweiterten 
Hoden völlig in sieb scbliesscnden Fungus testiculi bei 
einem 22 jähr. Manne. Castration. Heilung.) — 4) Keil, 
Herrn., Casuistische Beiträge zur Ablatio testis. Achtzig 
Fällt- von Castration aus der chir Klinik in Halle a. S. 
Inaug-Abh. — 5) Park, Roswell, Liporoa testis or a 
large aecomulation of fat in the tunica vaginalis. 
Transact. of the Amer. surg. Soc. IV. p. 263. — 6) 
Pollard, Bilton, Dermoid cyst of testiole. Transact. 
uf the path. soc. XXXVIL p. 342 (Geschwulst bestand 
von Geburt an, einige graue Haare in derselben.) — 

7) R everdin, A., Sarcome de la tunique vaginale 
chez un enfant. Revue m4d. de la Suisse Romande. 
No. 4. (Examen histologique par le Dr. A. Mayor.) — 

8) Richet, Sarcome testiculairc. Gaz. des b6p. No. 101. 
(Colossale Geschwulst, welche bei der Punction aber 
nur eine unbedeutende Menge Flüssigkeit abgab. Nicht 
abgeschlossener Fall.) — 9) Terrillon, De Inter- 
vention chirurgicale dans la tuberculosc testiculaire. 
Frogres med. No. 3. (Lccon rccueillie par H. le Dr. 
Rnutier). — 10) Verneuil, Affections testiculaires et 



hernies. Gaz. de« höp. No. 26. (Kurzer klinisober Be- 
rieht Ober einen Fall von incompletem Netzbruch, 
welcher eine tuberculöse Affection des Sa mens tratiges 
und der Epididymis vorzutäuschen vermochte.) 

Die 80 Fälle von Castration. welche in der 
Volkmaon'schen (5) Klinik zu Halle a/S. seit Ein- 
führung der antiseptischen Methode bis zum Jahre 1885 
ausgeführt wurden, beziehen sich auf 1 Verletzung 
dos Hodensacks und Hodens, 1 Hydrocele multilocularis, 
5 Haematocelen . 37 Tuberculosen, 5 syphilitische 
Processe, 6 Radicaloperationen von Hernien und 25 
Geschwulstbildungen, darunter 1 vom Scrotum aus- 
gehender Paraffinkrebs, 3 Geschwülste der Scheiden- 
häute und des Saroenstranges und 21 Neubildungen 
des Hodens und Nebenhodens selbst (meist Sarcome). 
Die Zahl der tödtliohen Ausgänge betrug 6, darunter 
jedoch nur 1, welcher allenfalls auf Rechnung der 
Operation zu setzen ist. Die Technik der Operation 
ist dadurch ausgezeichnet, dass dieselbe stets mit einer 
Probeincision in den Hoden und die Hodenhüllen be- 
ginnt. Diese wird soweit dann verlängert, dass der 
Samenstrang vollkommen freigelegt und isolirt werden 
kann. Wird letzterer wegen Theilnahme an Erkran- 
kung weit oben resecirt. so wird er vor Durchschnei- 
dung mit dem Arterienhaken fixirt und wird jedes 
blutende Gefäss einzeln unterbunden. Catgutnaht 
und Mooskissenverband schliessen den Eingriff. 

Finkb (2) berichtet aus der Bruns'schen Klinik 
über die Schicksale von 29 wegen Hodentuber- 
culose castrirten Patienten. Von diesen waren 
12 rechtsseitig. 8 linksseitig und 9 doppelseitig ope- 
rirt worden und schliessen die Beobachtungen mit dem 
Frühjahr 1886 ab. Zu dieser Zeit waren von den 
29 Castrirten noch 14 am Leben und frei von tuber- 
culösen Affectionen, darunter 9 einfach Castrirte und 

5 doppelt Castrirte. Von den ersteren schwankten die 
Ueberlebungszeiten zwischen 29 und 1 Jahr, von den 
letzteren zwischen 10 und 1 Jahr. Von den Ge- 
storbenen erlagen 8 nieht-tuberculösen Affectionen. 
darunter 5 einfach Castrirte und 3 doppelt Castrirte, 
erstere mit einem Ueberlebungstermin zwischen 3 /\— 22 
Jahren, letztere mit einem solchen von 5 — 30 Jahren. 
Hierzu kommt noch ein doppelt Castrirter, welcher 
1 2 Tage nach der Operation an Entkräftung starb. 
Lediglich 6 starben an Tuberculöse. sämmtlich ein- 
seitig Castrirte, doch kam es hier nur 1 Mal zu einer 
ausgesprochenen Fortpflanzung der Tuberculöse auf 
den Tractus urogenitalis. Die Ueberlebungsdauer be- 
lief sich in einem Falle auf 4 Jahre und standen den 

6 an Tuberculöse gestorbenen Castrirten 1 3 gegen- 
über, welche nach Ablauf von 5 Jahren und mehr noch 
frei von Recidiven waren. Speciell bildet die Be- 
theiligung des Beckentheiles des Funiculus spermati- 
cus keine Contraindication gegen die Ablatio testis, 
indem auch in 7 derartigen Fällen günstige Erfolge 
erzielt wurden. 

Terillon (9), welcher nur ganz uncomplioirte 
Fälle von tuberoulösen A bscessen und Fisteln am 
Hoden dem Evidement mit nachfolgender Jodoform 
tamponnade reservirt wissen will, spricht sich im 
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Uebrigen zu Gunsten der Castraüon aus. An 3 kurz 
mitgetheilten Beobachtungen sucht er darzuthun, dass 
die Entfernung des einen tu bereu lösen Hodens keinen 
Einfluss auf Fortpflanzung der Krankheit auf das 
gleichnamige Organ der anderen Seite besitzt, dieses 
Tielraebr dauernd gesund bleiben kann. 

Reverdin (7) veröffentlicht sehr ausführlich einen 
jener Fälle von schnell wachsendem Sarcom, in wel- 
chem die weiche Gescbwulstmasse eine Hämatocele vor- 
zutäuschen vermag. Es bandelte sich um einen 7 jähr. 
Knaben, und wurde durch die Incision der Tunica va- 
ginalis eine bräunliche Gallerte entleert, welche die 
microscopisebe Untersuchung als aus Myio-Sarcommasse 
bestehend erwies. Zur Bestätigung der Diagnose stellte 
sich Pat. sehr bald mit einem einen unverkennbar sarco- 
matösen Character tragenden Recidiv, vom Samenstrang 
bis in die Bauchgegend reichend, vor. (Ob der ur- 
sprüngliche Tumor tbatsäcblich von der Tunica vag. 
ausging, erhellt aus Verf. 's Darstellung nicht mit Sicher- 
heit. Vom Hoden selbst war nichts mehr zu erkennen.) 

Bei einem 40jähr. Hanne hatte sich binnen 18 Mo- 
naten schmerzlos eine Cocusnussgrösse erreichende 
Geschwulst des rechten Hodens aus unbekannter 
Ursache entwickelt. Der Tumor erschien bei verschieb- 
lichem Scrotum weich, unbestimmte Pluctuation bie- 
tend, die Probcpunction war ohne Ergebniss; der Ho- 
den war deutlich oberhalb des eigentlichen Tumors zu 
unterscheiden. Bei der Operation fand sich lediglich 
Fett, in welchem der Hoden so fest eingeschlossen 
war, dass er mit entfernt werden musste. Leistencanal 
und Samenstrang waren völlig frei und Oberhaupt keine 
Erkrankung der Nachbartheile erweislich; die Heilung 
erfolgte ohne Zwischenfall. 

Park (5). welcher vorstehenden Fall beobachtet, hat 
in der Literatur nur noch 3 andere ähnliche Vorkomm- 
nisse, nämlich die Fälle vonKimball, Jobert undDe- 
guise, finden können. Mit Recht macht er auf die 
Verschiedenheit zwischen der Fettentwicklung bei 
seinem Pat., sowie bei denen der eben genannten Au- 
toren und der bekannten Erscheinung des Lipom im 
Leistencanal aufmerksam. 



Venenligatur mit Excision der Sero tal haut benuzt. Die 
Excision wird mit Hülfe der Klemme von Henry (Ber. 
1881. II. S. 234) oder eines ähnlichen Instrumentes, 
der Raphe entsprechend, ganz hinten am Scrotum 
ausgeführt. Man kann bei dieser Gelegenheit nicht 
nur die erweiterten Venen an geeigneten Stellen unter- 
binden, sondern die häufig gleichzeitig vorhandenen 
Cysten des Nebenhodens beseitigen. Man kann die 
A. spermatica bei der Venenligatur gewöhnlich nicht 
schonen, dagegen muss man jedenfalls die A. deferen- 
tialis meiden, daher das gesondert mit ihr an die Basis 
des Hodens hinziehende Bündel venöser Gefässe von 
der Ligatur aussohliessen. Nach sorgfältiger Stillung 
der Blutung muss die Scrotalwunde völlig durch die 
Naht (ohne Drainage) vereinigt und ein antiseptischer 
Jodoformverband angelegt werden. Heilung durch 
Prima intentio erfolgte meist vollständig binnen 5 bis 
8 Tagen. 

Das Verfahren von Richet zur Beseitigung der 
Varicocele besteht in Application einer glühenden 
Klemme, welche ganz der von den Friseuren zum 
Brennen der Haare angewandten Zange gleicht. Der 
Samenslrang ist vorher isolirt und durch einen Metall- 
faden bei Seite gezogen, hierauf wird die die er- 
weiterten Venen in sich schliessende Scrotalfalte 
zwischen die roth glühende Klemme genommen und 
langsam verschorft. Der Schorf stösst sich reactionslos 
ab, und in der Regel ist binnen 3 Wochen der Kranke 
völlig geheilt. Picquö (5) empfiehlt diesen Modus 
procedendi als einfach und gefahrlos allen denen, 
welche nicht in der Lage sind, sich der für die mo- 
dernen Metboden der Ligatur und Excision der er- 
weiterten Venen unumgänglich nothwendigen anti- 
septischen Cautelen befleissigen zu können, doch wird 
nur ein einziger Fall in aller Kürze zu Gunsten des 
Verfahrens beigebracht. 



8. Varicocele. 

1) Heyes, E. L., The radical treatment of varico- 
cele. New- York med. Rccord Febr. 20 and Sept. 18. 
(Subcutane Ligatur mittelst gedrehter Seide, welche mit 
Hülfe einer gestielten Nadet umgelegt wird) — 2) 
Robson, Mayo, Treatment of varicocele by excision. 
Brit med. Journ. Febr. 27. (Kurzer Bericht über 
10 Fälle.) — 3) M'Cormac, Sir William, Sil cases 
of varicocele treated by scrotal incision and ligature 
of the veins. Ibid. March 13. (Bericht aus dem 
St. Thomas' Hospital.) — 4) Murray, J. K. , Radical 
eure of hydrocele by pure carbolic acid injections. Ibid. 
Nov. 13. (Betr. einen 70jähr. Mann, der vergebens mit 
Jod-Injection behandelt worden war) — 6) Pioque, 
Lucien, Conside>ations sur le traitement du varicocele 
par la cauteriaation. Rev. de Chir. p. 289—296. — 
6) Roux, Varicocele. Operation de Hortclou p. Rev. 
m6d. de la Suisse Romande. No 4. (Das Verfahren 
besteht in Excision einer Scrotalfalte sammt eines 
Theiles der erweiterten Venen mit Hülfe einer beson- 
deren Klammer; hierauf Plättchennaht. Anbei 1 Fall.) 
— 7) Weir, Robert F., The treatment of varicocele. 
New-York med. Journ. March 20. 

Weir (7) hat in 22 Fällen von Varicocele die 
subcutane Catgutligatur der Venen erfolgreich ange- 
wandt und in 9 weiteren Fällen eine Combination der 



Anhang. 

Hodenneuralgie. 

Terrillon, De la neuralgie du testicule et de ses 
rapports avec l'hysterie ches l'homme. Bull, et M6m. 
de la Soc. de Chir. p. 797—806. 

Terrillon berichtet über 4 sorgfältig beobachtete 
Fälle von Hodenneuralgie, darunter 2 auf der Ab- 
theilung Charcot's in der Salpctriere behandelte. Bei 
allen diesen Kranken traf man noch andere, einer la- 
tenten männlichen Hysterie angehörige nervöse Sym- 
ptome, wie Hemianästhesie, Verkleinerung des Ge- 
sichtsfeldes, Anästhesie desRachens mit Herabsetzung 
von Geschmack- und Geruch, locale Neuralgien etc. 
T. scliliesst aus seinen Beobachtungen, dass die Hoden- 
neuralgie, was auch ihre örtliche Ursache sein mag, sich 
oft bei Personen, die mit den Erscheinungen derlljsterie 
behaftet sind, entwickelt. Derartige Erscheinungen 
lassen sich of nur allinälig und nach einigem Suchen 
darthun; um daher den von ibm aufgestellten Salz zu 
verallgemeinern, raüssten anderweitige in gleicher 
Weise angestellte Beobachtungen wie die seinigen in 
grösserer Zahl gesammelt werden. Die chirurgische 
Gesellschaft in Paris, an welche diese Aufforderung 
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gerichtet war , vermochte indessen nicht die An- 
schauungen T.'s zu theilen, Trtflat formulirte viel- 
mehr ihre eigene Auffassung der einschlägigen Falle 
dahin, dass es sich hier um Hysterische mit looalisirten 
Erscheinungen am Hoden handelte. 

VII. Krankheiten der SameRwege. 

l)Fürbringer,P., Lieber Spermatorrhoe. Deutsche 
med. Wocheaschr. No. 42. S. 730. — 2) Guel liot, 0., 
Sprrmatorrh6e et Cranospermie. Ann. des malades des 
org. g6n.-urin. p. 294—305. — 3) M o u 1 1 i n , C. Mansell, 
Sarcoma of spermatic cord. Transaot. of the path. soc. 
XXXVII. p. 341. (32 jähr. Hann; Geschwulst gleich 
einer abgesackten Hydrocele; spindelzelliges Sarcom.) 
— 4) Poggi, Alfonso, La guarigione immediata delle 
ferite transversali del dotto deferente sensa chiusura 
del canale. Rivista clin. di Bologna. Die. p. 899. — 
5) Spanton, Tumour of spermatio cord, simulating 
bernia, causing slougbing of scrotum; Operation; eure. 
Lancet. Jan. 2. p. 18. (Hospital-Bericht über einen 
15 jähr. Töpferlehrling. Ueber taubeneigrosses, knorpel- 
bartes Fibrom.) — 6) Stonham, C, Lipoma of sper- 
matio cord. Transaot. of the path. soc. XXXVII. 
p. 340. (46 jähr. Hann, der nach Dilatation einer 
Strictur an Septicämie gestorben.) — 6a) Derselbe, 
Diffuse lipoma of spermatic cord. Ibid. — 7) Turner, 
Surgical eases with remarks. Case 5. Absoess in the 
co urse of the spermatio cord. Lancet. March 6. p. 443. 
(Hosp.-Ber. über einen 3 jähr. Knaben. In der unge- 
nauen Beschreibung ist weder die Seite der Geschwulst, 
noch die Grösse derselben angegeben.) 

Guel liot (2) erzählt ausführlichst die Geschichte 
eines 32 jährigen Patienten, der früher onanirt und an 
Tripper gelitten, längere Zeit hinduroh unter gleich- 
zeitiger Anschwellung der Hoden und Erguss in die 
Tunica vaginalis einen so hohen Grad von Sperma- 
torrhoe bot, dass selbst bei Tage die unbedeutend- 
sten Reize zur Erzeugung von Samenergüssen aus- 
reichten. Wiederholt (5 Mal in 17 Monaten) konnte 
dabei beobachtet werden, dass letztere auf dem Hemde 
Flecke machten, welche bläulioh aussahen oder wenig- 
stens mit einem blauen Rande umgeben waren. Das 
Microscop zeigte in diesen Flecken Samenelemente 
und spindelförmige Crystalle; woher die blauen Flecke 
stammten, hat G. aus seinen Präparaten nicht beschrie- 
ben. Nach Analogie eines Ultz mann 'sehen Falles 
vermuthet Verf.. dass im Sperma reichlich Indigo vor- 
handen gewesen sei. Instillationen von Arg. nilr., 
2 pCt. stark, heilten schliesslich den Pat. — wie es 
scheint — in dauernder Weise von seiner „Cyano- 
spermie\ 

Um die ersten Anfänge der nicht auf Neur- 
asthenie beruhenden Form der Spermatorrhoe 
zu studiren, hat Fürbringer (1) den Harn von allen 
von ihm in den letzten 4 Vi Jahren an chronischem 
Tripper Behandelten auf Spermatozoon untersucht, 
dabei nur diejenigen Fälle ausscheidend, in denen die 
Beimengung dieser die natürliche Folge einer vorauf- 
gegangenen geschlechtlichen Erregung war. Bei 140 
hierhergehörigen Patienten im Alter von 17— 65 Jahren 



fand er bei 29 im Harn zahlreiche Spermatozoon, d. 
h. nach Abrechnung ron 4 mit deutlicher Neurasthenie, 
bei fast 15 pCt. Durch zahlreich wiederholte Unter- 
suchungen bei 2 Patienten konnte Verf. das Anwachsen 
von der gelegentlichen Beimengung von Sperma in 
den Tripperfäden zu einer wahren „Mictions- und De- 
fäcations-Spermatorrhoe" darthun. Ein dritter Patient 
klagte späterhin auch über Samenverluste beim Reiten, 
ohne dass seine Potenz gelitten; unter den übrigen 
22 Fällen blieb bei 6 die Beimischung von Sperma 
im Urin Monate lang stationär, völliger Schwund der- 
selben wurde 2 Mal, ebenso oft beginnende Impotenz 
constatirt. Verf. schliesst. dass es sich hier um eine 
Folge looaler Erkrankung des Urogenitalapparates, 
speciell einer Insuffizienz der Duct. ejaculatorii bandelt 
(durch chronische gonorrhoische Entzündung), und keine 
besondere reizbare Schwäche des Nervensystems vor- 
liegt. Die Spermatorrhoe kommt durch eine rein mecha- 
nische Wirkung der Bauchpresse auf den Inhalt der 
Samenblasen zustande, während in anderen Formen auf 
sympathischem Wege vom Mastdarm aus der ge- 
samtste in krankhafter Irritabilität befindliche Samen- 
entleerungsapparat einschliesslich der Prostata be- 
troffen ward. Ferner unterscheidet sich diese gonor- 
rhoische Form der Spermatorrhoe von anderen, dass bei 
ihr trotz ihrer Hartnäckigkeit die Potenz in keiner Weise 
leidet und dass die Fälle, in denendie latente nur durch 
frühzeitige regelmässige Harnuntersuchung erkennbare 
Saa tuen bei mengung in die vollendete Spermatorrhoe 
übergeht, relativ selten sind. 

Poggi (4) legte bei Hunden das Vas deferen z 
bloss und durchschnitt dasselbe. Hierauf führte er in 
dasobere und untere Stück je ein Ende eines gereinigten 
und in 1 p. m. Sublimat-Lösung aufbewahrten Pferde- 
baares und fizirte die Stümpfe des Vas deferens durch 
2 Catgut-Schlingen genau gegen einander. Heilung 
erfolgte nach Naht der äusseren Wunde durch erste 
Vereinigung und wurde das Ergebniss dieser in ver- 
schieden langen Zwischenräumen nach der Operation 
verificirt. Verf. selbst fasst seine Resultate in folgen- 
den Sätzen zusammen: 1. Vollständige Querwunden 
der Vas deferens können mit Durchgängigkeit des 
Canallumens heilen, auch wenn gleichzeitig ein Sub- 
stanzverlust von 1 — 2 cm stattgefunden hat. 2. Der 
blosse Contact oder dieSutur der beiden durchschnittenen 

I 

Enden genügen nicht zur Heilung, man muss vielmehr 
ein Mittel anwenden, welches in den Canal geführt 
wird, um die Wundflächen der Schleimhaut in directer 
Berührung zu erhalton. 3. Hierzu empfiehlt sich nicht 
Catgut, da dieses schwer zu handhaben ist und sich 
langsam resorbirt, sondern vielmehr Pferdehaar; 
letzteres wird entweder ausgestossen oder man kann 
es auch aussen fixiren, und, nachdem es seinen Dienst 
wieder herausnehmen, da es 4. niemals (unter den 
obigen Cautelen) Ursache einer Reizung oder Ent- 
zündung wird. 
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I. Uakimle. 

1) Bramwell, Byrom, A remarkable leaioo of the 
nerve-centres in Leucocythaemia. Brit. med. Journ. 
Jane 12. — 2) Löwenstein. A., De Leukaemia mit 
besonderer Berücksichtigung eines von der Thymus- 
drüse ausgehenden Falles. Dissert. Würzburg. 36 Ss. 
(Allgemeines über Leukämie und Mittheilung eines 
Falles von lymphatisch- lienaler Form bei einem 11 jäh- 
rigen Knaben, bei welchem sioh auch eine substernale, 
der vergrösserten Thymusdrüse entsprechende Ge- 
sehwulst vorfand. Sehr starke dysparctische Anfälle, 
die vor dem Tode eingetreten waren, werden auf Com- 
pression der Trachea, vielleicht auch des Recurrens 
zurückgeführt.) — 3) Triebenstein, M., Bin Beitrag 
zur Lehre der Leukämie. Dissert Würzburg. 1885. 
14 Ss. (Anscheinend eine lienale Leukämie bei 
einem 25 jährigen Hann; Colossal- Tumor der Milz; 
Lebervergrösseruug; beide Organe verkleinern sioh vor 
dem Tode etwas; schliesslich auch massiger Ascites 
und Icterus. In der Leber fand sioh eine interstitielle 
Veränderung, die als cirrhotische bezeichnet wird. 
Hiernach und «weil der Leber wie der Milz die leukä- 
mischen Neubildungen von lymphadenoidem Gewebe 
fehlten" (?), wird der Fall, wohl irrthümlich, aU 
Cirrhose mit seoundärer leukämischer Blutbeschaffen- 
heit angesprochen und die Meinung aufgestellt, dass 
manche Formen der Leukämie mit Leberschwellung 
und Icterus aus dem Gebiet der Leucocythämie aus- 
zuschliessen seien. ?) — 4) Secbeyron, Leucemie. 
Splenotomie. Mort. Archiv. g6ne>. de Mäd. Janv. 
(Exstirpation der colossal vergrösserten Milz bei 
einem 12jährigen leukämischen Knaben. Tod bald nach 
der Operation in Folge von Blutung aus den ge- 
trennten diaphragmalen Adhäsionen.) — 5) Lester, 
E , Report of a case of splenic Leucocythaemia. Philad. 
medic. Times. Novemb. 27. (Lienale Leukämie bei 
einem 18jährigen Mann; auffallendstes Symptom ein 10 
Wochen dauernder Priapismus.) — 6) Mosler, Fr, 
Ueber parenchymatöse Injection von Solutio arseniealis 
Fowleri in einen leukämischen Milztumer. Deutsche 
medic. Wochenschrift No. 13. — 7) Sticker, G., 
Zur Therapie der Leukämie. Münch, medic Wochen- 
schrift. No. 43 u. 44. 

Einen anscheinend in dieser Form noch nioht be- 
schriebenen Befund machte Bramwell (1) an dem 
Gehirn und zum Theil auch dem Rückenmark 
eines 40jährigen. unter maniacalischen Hirnsymptomen 
gestorbenen Leukämikers: 



Die Blutgefässe der Gehirnoberflache waren enorm 
ausgedehnt, die Hirnsubstanz, besonders die weisse, 
überall mit einer Unzahl von Extravasaten (von 
grossen Herden bis zu kleinen, mioroscopischen Ca- 
pi War- Apoplexien wechselnd) durchsetzt, und die Blut- 
gefässe und Gapiiiaren der Hirnsubstanz durchweg von 
weissen Blutkörperchen stark aufgetrieben, welche auch 
die Lymphscheiden in Masse erfüllten. — Aehnliche 
Gefäss-Ectasien fanden sioh im Rückenmark. — Es wird 
noch hervorgehoben, dass keine Microorganismen im 
Gehirn zu constatiren waren. Ausserdem werden Blu- 
tungen der Retina und Infiltration des Nerv, optious 
mit weissen Blutkörperchen erwähnt — Eine Reihe 
von Abbildungen veranschaulicht die Befunde. 

Als neue Empfehlung für die Anwendung der 
parenchymatösen Injectionen von Solut. 
Fowleri in die Milz bei Leukämie (vergl. Jahres- 
her, f. 1883. II. S. 253) theilt Mosler (6) einen 
weiteren Fall mit, in welchem bei einem 5 6 jähr. Leu- 
kämiker, nach vorhergehendem Gebrauch von Piperin 
und Ol. eucalypt., die Arsenikeinspritzungen in die 
Milz (2 Mal wöchentlich 1 Spritze Sol. Fowl.) ange- 
wendet wurden, and nach 21 Injectionen allgemeine 
Besserung sowie nachweisliche Verkleinerung der 
Milz eingetreten war. — Doch wiederholt er den 
Rath, bei Milz- Injectionen wegen der Blutungs- 
gefahr vorsichtig zu sein (nur derbe Tumoren dazu 
auszuwählen, Eisblasen anzuwenden etc.), und warnt 
im Anschluss daran vor der Punction acuter Milz- 
tumoren, wie sie zu diagnostischen Zwecken bei 
Typhus u. ähnl. nenerdings vorgeschlagen sind. 

In dem von Stioker (7) mitgetheilten Fall 
wurden bei einem auf der Giessener medicin. Klinik 
8 Monate hindurch beobachteten 2 5jäbr. Lenkäm iker 
der lienalen Form nach dem Vorgang von Kirn- 
berger (s. Jahresber. f. 1883. II. S. 253) Inha- 
lationen von Sauerstoff (täglich 2 Mal 30—601) 
mit anscheinend sehr gntem Erfolg angewendet. 

In den ersten 4 Monaten der Behandlung (wobei 
nur anfangs kurze Zeit Arsenik mitwirkte) besserten 
sich Allgemeinbefinden, Körpergewicht und Blutbeschaf- 
fenheit schnell und stetig: die rotben Körperchen 
nahmen zu (von 1,980,000 auf 4,460,000), die weissen 
ab (von 8,743,000 bis 31,200), und das Verhältniss der 



Digitized by G( 



278 



RIESS, ACDTB CHP CBRONISCHK COHSTITCTIONKIXR KbANKHKITKN. 



weissen zu den rothen wurde aus 1 :0,5 allmälig 1 : 132. 
Dabei nahm auch die anfangs gesteigerte Harnstoff- 
und Harnsäureausscheidung, trotz vermehrter Nahrung, 
schnell ab. Zweimalige Aussetzung der Inhalationen 
war sofort ron Verschlimmerung der Symptome gefolgt. 
Dabei vergrösserte sich aber der Milztumor unaufhalt- 
sam. — Nach 4 Monaten trat ein Wendepunkt ein 
und in den folgenden Monaten verschlimmerten sich 
sämmtliche Symptome allmälig, ohne dass die Sauer- 
stoff-Inhalationen weiter einwirken konnten; unter 
Hinzukommen von eitriger Bronchitis, schwerer Ohren- 
Affeotion etc. — Bei dem Sectionsbefunde wird das 
Fehlen fettiger Degenerationen der Organe, sowie throm- 
botischer Veränderungen in Milz und Leber hervor- 
gehoben, was vielleicht eine günstige Beeinflussung des 
Krankbeitsverlaufes bestätigen kann. — Indem ein be- 
günstigender Binfluss anderer Verhältnisse (Verpflegung, 
Jahreszeit etc.) als unwahrscheinlich hingestellt wird, 
glaubt St. dio lange Besserung der Krankheit der 
Hauptsache nach der Einwirkung der 0, - Inhalationen 
zuschreiben zu müssen. 

Als Anbang: Peeudoleukftmie (Lymphadenie, 
Hodgkin'sche Krankheit) 

1) Wagner, E., Prurigo bei lymphatischer Anämie. 
Deutsches Archiv für klin. Med. Bd. 38. S. 199. — 
2) Pel, Meddeil. uit de geneesk. Kliniek to Amster- 
dam. Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
No. 40. p. 853. (Neben einem einfachen Fall von 
Leukämie, bei dem nur die gesunde Farbe von Haut 
und Schleimhäuten auffiel, wird ein Fall von Pseudo- 
leukämie ausgeführt, der sich bis zum Tode 13 bis 
14 Monate hinzog und in dessen Verlauf fieberhafte 
Perioden mit Febris continua von ca. 14tägiger 
Dauer, durch etwa ebenso lange fieberfreie Pausen ge- 
trennt, das Bemerkens wertheste waren.) — 8) H i n s d a 1 e , 
G., A case of Lympbadenoma, Hodgkin's disease. Americ. 
med. News. July 17. (Einfacher Fall bei einem 35jäh- 
rigen Mann; mit SectionsberichU) 

In 3 tödtlichen Fällen von „lymphatischer 
Anämie" (22 jähr, und 4 7 jähr. Mann, 16 jähr. 
Mädchen), deren 1. schon vor vielen Jahren beob- 
achtet und mitgetheilt wurde, sah Wagner (1) als 
aussergewöhnlicbe Complication eine langwierige 
Prurigo. Das Leiden dauerte in allen 3 Fällen 
bis zum Tode fort; bei 2 derselben war das Haut- 
jucken sehr stark und lange Zeit das quälendste 
Symptom. Die Form des Ausschlages war dieselbe, 
wie bei der gewöhnlichen Prurigo, nur durch stärkere 
Ausbreitung und ein nicht völliges Verschontsein der 
Beugeseiten unterschieden. Bestimmte Ursachen, wie 
Unredlichkeit , Alcobolismus, arzneiliche Einwir- 
kung etc., bestanden für das Hautleiden nicht. Dass 
dasselbe in einem ursächlichen Verbältniss zu den 
Lymphdrüsenschwellungen steht, hält W. für nicht 
wahrscheinlich. 

IL Aaae»le. ttlortie. lytop. 

1) Sahli, H., Zur Diagnose und Therapie anämi- 
scher Zustände. Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 
No. 20 u. 21. — 2) Silbermann, 0., Zur Patho- 
genese der essentiellen Anämien. Ein experimenteller 
und klinischer Beitrag. Berlin, klin. Wochenschr. No. 29 
u. 80. — 3) Rcyher, G., Beiträge zur Aetiologie 
und Heilbarkeit der pornioiösen Anämie. Deutsch. 
Archiv f. klin. Medic. Bd. 39. S. 31 — 4) Holst, 
L. v., Ueber pernieiöse Anaemic. Petersb. medic. 



Wochenschr. No. 41 u. 42. — 5) Henry, Fr. P., The 
diagnosis of progressive pernicious Anaemia, with proof 
that tbe blood in this disease is an instance of rever- 
sion to a lower type. Philadelph. medic. Times. April 
3.-6) Derselbe, Pernicious Anaemia. Extreme re- 
duetion of the number, with altera tions of the size 
and sbape, of the red corpuscles; recovery. Americ. 
medic. News. July 3. — 7) Henry, Fr. P. and W. Osler, 
Atropby of the stotnach, with the clinical features 
of progressive pernioious Anaemia. Americ Journ. of 
medic Scienc. April. — 8) Gottlieb, R., Ein Fall 
von echter pernieiöser, progressiver Anaemie, mit prä- 
mortaler Leucocytose. Wien medic Blätter. No. 17 
u. 19. — 9) Lepine, R., Sur un cas d'Anemie grave. 
Lyon midie. No. 30. (Kurze Beschreibung eines inter- 
essanten Falles von schwerer Chlorose bei einem 
jungen Mädchen, zu welcher atrophische Läh- 
mung der Extensoren aller 4 Extremitäten trat, 
ohne dass Verdacht aul Bleivergiftung besteben konnte. 

— Nach einer Injection von 400 cem alkalischer Koch- 
salzlösung in die eine Ven. cephal. begann Besserung, 
die in ca. einem Jahre zu vollständiger Heilung führte.) 

— 10) Bufalini, L., Sopra un insolite fenomeno in 
soggetto oligoemico. Gazz. medic. ital.Iombard. No. 5. 
(Schluss zu der vorjährigen Mittheilung, s. Jahresber. 
f. 1885. II. S. 250. Das pfeifende Herzgeräusch 
wird durch eine bei der bestehenden Anämie anzu- 
nehmende Ernährungsstörung mit Elasticitätsverlust 
der Wände und Klappen der Aorta erklärt, in Folge 
wovon letztere bei der Systole das Lumen verlegen. 

— Unter langem Gebrauch kleiner Dosen von Jodeisen 
trat Besserung der Anämie und Verschwinden des Ge- 
räusches ein.) — 11) Townsend, Ch. W., Cases of 
Anaemia. Boston medic. and surgic. Journ. Jan. 21. 
(Blutkörperchen-Zählungen, die bei je 2 Fällen 
von pernieiöser Anämie, Pseudoleukämie und Blutungs- 
Anämie angestellt wurden und in allen Fällen starke 
Abnahme der rothen Blutkörperchen, in dem einen 
Fall von Anäm. pernic. bis zu Vu der Norm gehend, 
erwiesen. Für die beiden ersten Krankheiten wird auch 
das Fehlen einer Zunahme der weissen Blutkörpereben 
betont.) — 12) Uhle, F. W., Ein Fall von Anaemia 
perniciosa, der unter subnormalen Temperaturen ver- 
lief. Deutsch, medic. Wochenschr. No. 31. (Unklarer 
Fall: Europäischer Soldat auf Sumatra; früher Leber- 
krankheit und Malaria; jetzt dauerndes Frieren und 
Schwäche. Temperatur fast ausnahmslos unter 37', 
oft unter 30*. Keine Blutuntersucbung. Besserung) 

— 13) Haeusler, Fr., Ueber einen Fall von pro- 
gressiver pernieiöser Anämie in Folge multipler Osteo- 
sarcomo. Düsert. Greifswaid. 1885. 29 Ss. (Kranken- 
geschichte des schon von Mosler und Gast mitge- 
theilten Falles, s. Jahresber. f. 1885. U. S. 251. — 
Ausser auf die auch dort citirten Fälle von Grawitz 
wird hier noch auf die Aebnlichkeit eines von Nasse 
mitgetheilten Falles s. Jahresber. f. 1883. 1. S. 304, 
hingewiesen) — 14) Barth, Fr., Zur Casuistik der 
schweren essentiellen Anaemie nebst Bemerkungen 
über die Behandlung derselben mit Eisen. Dissen. 
Erlangen. 1885. 26 Ss. (4 Fälle ven schwerer „essen- 
tieller Anämie" aus der Erlanger medic. Klinik; 
bei 3 derselben war keine Aetiologie, bei dem 4. chron. 
Dickdarmcatarrh mit Diarrhoen als Ursache zu con- 
statiren. Bei allen Fällen trat Besserung unter län- 
gerem Gebrauch von Eisenpräparaten ein. Letztere 
wurden meist einfach durch den Magen gegeben; von 
sog. keratinirten Eisenpillen wurde constatirt, 
dass kurze Zeit nach ihrem Verschlucken da* Ma^en- 
Ausspülwasser starke Kisenreaction zeigt.) — 15) 
Sbattuck, F. C, A case of essential pernicious 
Anaemia. Boston medic. and sorgte Journ. Febr. 4. 
(Einfacher Fall bei einer 60jähr. Frau. Genaue Unter- 
suchung des Knochenmarkes.) — 16) Robinson, 
Beverley, Pernicions Anaemia. New-York medic. Record. 
Febr. 20. (2 Fället 30 jähr, und 35 jähr. Frau; in dem 
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einen Fall profuse Haematemese, für welohc die Seotion 
keinen Grund ergiebt) — 17) Redtenbacher, L., 
Ein Fall von perniciöser Anämie. Wien, medic. Blätter 
No. 35. (Einfacher Fall bei einem 38jähr. Hann mit 
früherer Intermittens ; Entwicklung nach der Cauteri- 
sation einer Anus-Fissur, welche aber R. nicht als 
Ursache der Erkrankung ansieht.) — 18) Loveland, 
J. A., The subsequent history of a case of progressive 
pernicious Anaemia reported as cured by arsenic 
Pbiladelph. medic. Times. Septemb. 4. (Einfacher 
Fall von schwerer, anscheinend perniciöser Anämie 
bei einem 54 jähr. Mann; Besserung durch Arsenik; 
nach einigen Monaten Recidiv und Tod nach '/i Jahr.) 

— 19) Stoessel, H., Das Herzklopfen bei Chlorose. 
Wien, medic Zeitscbr. No. 36. (Kurze Mittheilung, in 
weloher St. das bei Chlorotischen durch Körper- 
anstrengung eintretende Herzklopfen aus der Ver- 
armung des Blutes an Sauerstoff erklärt, welche, 
ebenso wie eine Aussetzung der Athmung, Steigerung 
des Blutdruckes und vermehrte Herzthätigkeit bewirken 
muss. Als Analogon weist er auf das Eintreten von 
Herzpalpitationen bei Stenosen des Larynz und der 
Trachea etc. hin.) — 20) Brancacoio, Fr.. Ueber 
das Hühnerblut als Heilmittel bei der Behandlung der 
sogenannten essentiellen (primären) Anaemien. Prag, 
medic. Wochenscbr. No. 22. — 21) Willcocks, Fr., 
Large and small doses of iron in Anaemia. Brit. 
medic. Journ. Novemb. 13. — 22) Blondel, A., 
Chlorose et albuminate de fer. Gas. des Höpit. No. 46. 
(Empfehlung des Laprade'schen Ei senalbuminats 
im Anschluss an einen Fall von Chlorose, bei dem 
dasselbe sehr gut wirkte, nachdem andere Eisen- 
präparate fehlgeschlagen hatten) — 23) Smith, An- 
drew H., The treatment of Dropsy with Apocynum 
cannabinum. New - York medie. Reoord. Febr. 20. 
(Ein Decoct der Wurzelrinde von Apocynum cannabinum, 
schon früher von Jewett und Hutohins gegen Hy- 
drops, besonders der serösen Höhlen, empfohlen, bat 
S. in 3 Fällen angewendet und in 2 davon ausgezeich- 
nete diuretisebe Wirkung beobachtet, während 
alle anderen Mittel fehlgeschlagen hatten.) — 24) 
Riess, L., Ueber einen Fall von „Myxoedem". Berlin, 
klin. Wochenschr. No. 51. — 25) Ball, A. Brayton, 
Two cases of Myxoedema, witb remarks on the patho- 
logy of the diseaae. New- York medio. Reoord. July 10. 

— 26) Gorjdon, J., Myxoedema following upon re- 
ooval of the thyroid gland. Lancet. July 10. — 
27)Stokes, Sir Will., Acute Myxoedema following 
thyroideotomy. Brit. medic. Journ. Octob. 16. — 28) 
Barling, G., Necropsy of a case of Myxoedema. 
Lancet Novemb. 20. — 29) Lussana, F., Mixoedema 
o sclerodermiaV Caso clinico Annal. univers. di 
Medio. Settemb. — 30) Vcrriest, Cas de Myxoedeme. 
Bull, du l'Acad. de Med. de Belgique. No. 5. (Massig 
ausgesprochener Fall: 48 jähr. Frau; schnelle Ent- 
wicklung der Krankheit unter intensiven Schmerzen in 
Händen und Füssen; Zunahme der Symptome durch 
IV, — 2 Jahre, dann wieder Abnahme. Die An- 
schwellungen an Gesicht, Händen, Füssen, an oh 
Rumpf Licht, wie gewöhnlich, prall, sondern weich 
und schlaff; jedoch Torpidität, Schwäche, Sprach- 
störung etc. obaracteristiseb. Schilddrüse wird als 
nicht atrophisch angegeben.) — 31) Abbott, C. E., 
A case of Myxoedema. Brit. medic. Journ. June 26. 
(Einfacher Fall: 42 jähr. Frau; viele Entbindungen, 
nach der letzten Beginn der Krankheit; typische 
Physiognomie, Oedeme, Veränderung der Sprache etc.) 

— 82) Bryant, W. H., A case of Myxoedema. New- 
York medic. Reoord. Novemb. 13. (Typischer Fall 
bei einer 64 jähr. Frau; 4 Puerperien vorausgegangen; 
Anschwellungen und Schläfrigkeit sehr ausgesprochen; 
Schilddrüse scheint von normaler Grösse.) 

Nachdem Sahli (1) in Bezug auf die Eisen- 
therapie der Anämie von theoretischer Seite sich 



für die Aufreohterhaltung der Annahme, dass die 
Eisenpräparate zum Theil, und zwar wahrscheinlich 
in der Form von Albuminaten, resorbirt werden, aus- 
gesprochen hat. stellt er die Behauptung auf, dass die 
häufigen practischen Misserfolge der Eisenbehandlung 
zum grossen Theil auf falschenAnämiediagnosen 
beruhen. Zur Stütze führt er einige Fälle an, welche 
die bekannte Thatsache zeigen, dass auch bei grosser 
Blässe das Gesichtes der Hämoglobingehalt des Blutes 
normal sein kann. Fjr will diese Befunde theils durch 
locale Blutleere oder erhöhten Oefässtonus im Gesicht, 
theils duroh Erniedrigung des allgemeinen Blutdruckes 
erklären. — Darauf hin verlangt er aber zur richtigen 
Stellung der Diagnose für jeden Fall von Anämie die 
Hämoglobin-Bestimmung des Blutes und em- 
pfiehlt hierzu ganz besonders das Hämoglobinometer 
von Gowers. 

Nach Silbermann's (2) Ansicht werden bei ( der 
Betrachtung der anämischen Processe die von der 
Alex. Schmidt'sohen Schule festgestellten That- 
sachen, vor Allem die Abspaltung des Fibrin- 
fermentes aus den weissen Blutkörperchen durch 
im Plasma frei befindliches Hämoglobin, zu wenig be- 
rücksichtigt. Er stellte an Fröschen, Kaninchen und 
Hunden Versuche mit Injection blutlösender 
Agentien (lackfarbenen Blutes, Glycerin, Pyrogallus 
säure) in die Gefässbahn an. Bei Fröschen erhielt er 
dabei Thromben in den Mesenterialgefässen ; bei Ka- 
ninchen zum Theil die ton früheren Autoren her be- 
kannten umfangreichen Thrombosen. Bei anderen 
Kaninohen und bei Hunden konnte er je nach der 
Menge und Concentration der injioirten Flüssigkeit 
eine acute, subacute und chronische Vergiftung er- 
halten. In den beiden enteren Formen zeigten sich 
als Hauptveränderungen bei den Thieren eine enorme 
Blutüberfüllung im rechten Herzen und den grossen 
Unterleibsvenen nebst stärkster Blutleere im Arterien- 
system, so dass als Todesursache eine arterielle Anämie 
der Centralnervenorgane aufzufassen war. S. erklärt 
den Vorgang durch stärkere Bildung von Fibrin- 
fermentinden Venen, wodurch daselbst ein gerinnungs- 
äbnlicher Zustand des Blutes mit Verlangsamung der 
Circulation entsteht. — Die chronische Vergiftung, 
welche er ähnlich, wie früherAfanassie w (s. Jahres- 
bericht f. 1884. I. S. 266) erzielte, zeigte durch 
die Symptome von schwerer Anämie, Abmagerung, 
atypischem Fieber, verschiedenen Blutungen und 
cbaracteristischen Blutveränderungen grosse Aehnlich- 
keit mit dem Bild der pernioiösen Anämie desMensohen. 

Indem S. diese Erfahrungen auf die Betrachtung 
der menschlichen Anämien anwendet, fasst er die 
pernioiöse Anämie als hervorgerufen durch einen 
abnormen Zerfall rother und weisser Blutkörperchen, 
also ihrem Wesen nach als Hämoglobinämie auf. 
Das für den Organismus Gefährliche liegt bei ihr in 
dem grossen Reichtbum des Blutes an Fibrin- 
ferment. Die dabei auftretenden Blutungen erklärt 
er aus capillären Embolien oder Stasen ; das anämische 
Fieber aus dem hohen Fermentgehaltes des Blutes. 
— Zum Theil sind dieselben Bstrachtungen nach S. 
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auch auf gewisse Fälle von Chlorose und einfache 
primäre Anämie zu übertragen. 

Bei 13 von Reyher(3) in Dorpat beobachteten 
Fällen (5 Männer im Alter von 23—59 Jahr. 6 Frauen 
von 14 — 66 Jahren; 3 Fälle denselben Kranken be- 
treffend) mit dem Symptomenbild der perniciösen 
Anaemie fand sich die Anwesenheit eines Rotrio- 
cephalas latus im Darm und versob wan d die 
Krankheit, nachdem der Bandwurm , meist durch 
Extract. fllic. in Dosen von 2,0 entfernt war, unter 
dem Gebrauch von Ferrum, Chinin u. ähnl. schnell 
und in der Regel dauernd. — Die Diagnose hält R. 
für sicher gestellt durch Verlauf und Symptome der 
Fälle, namentlich durch das vor Abtreibung der Hel- 
minthen vorhandene unaufhaltsame Fortschreiten des 
Leidens zum Tbeil für lange Zeit (bis zu 5 4 Jahren) ; 
auch durch das Fehlen anderer erklärender Ursachen; 
Diarrhoen, die in einem Theil der Fälle bestanden, 
waren anscheinend die Folge der Helminthen; die 
characteristisoben Blutveränderungen fanden sieb, 
wenigstens zum Theil, bei den meisten Kranken: Re- 
linalveränderungen (in Form von Trübung oder Blu- 
tungen) allerdings nur bei einigen Fällen. — Die Art, 
wie die Anwesenheit des Bandwurmes die Anaemie 
hervorbringt, ist für R. dunkel; er denkt an die Mög- 
lichkeit, dass derselbe dem Wirth direct Chylus oder 
Blut entzieht. — Die Fälle sind Analoga derjenigen, 
bei welohen (Tunnel - Arbeitern , Ziegolbrennern) 
Dochmius duodenal, im Dünndarm gefunden wurde; 
bei einem grossen Theil der sonstigen Fälle hält R. es 
für möglich, dass irgend welche Entozoen übersehen 
sind. (Es sei darauf hingewiesen, dass ähnliche Beob- 
achtungen von Zusammentreffen des Botriocephalus 
mit pernieiöser Anämie auf der Berliner Naturforscher- 
versammlung von Runeberg aus Finnland mit- 
geteilt wurden.) 

Gegen vorstehende Auffassung Rey her 's von der 
Identität der durch Helminthen hervorgerufenen 
Anämie mit der perniciösen Form wendet sich von 
Holst (4). Er erkennt an, dass die Fälle R.'s be- 
weisen, dass durch Bandwürmer eine schwere 
Dyspepsie mit starken Blutveränderungen und 
einem gefährlichen, der perniciösen Anämie ähnlichen 
Allgeroeinzustand entstehen und ebenso nach Ent- 
fernung der Entozoen schnell schwinden kann. Dass 
aber dieser Zustand der perniciösen Anämie identisch 
sei, kann er schon deshalb nicht zugestehen, weil er 
die primäre, von anderen Krankheitszuständen unab- 
hängige Entstehung als zum Wesen letzterer gehörig 
ansieht, weshalb er sie auch lieber „ idiopathische * 
als pernieiöse Anämie nennt. 

Ausserdem weist er aber (mit Recht!) an den 
R.'schen Fällen nach, dass dieselben dem Bilde der 
perniciösen Anämie keineswegs durchgehends ent- 
sprechen, und betont hierbei besonders das Fehlen 
von Fieber, von den characteristischen Formverände- 
runften der rothen Blutkörperchen und von Retinal- 
Blutungen in der Mehrzahl der Fälle. 

Die Aetiologie der perniciösen Anämie hält er 
noch für unbekannt; am liebsten möchte er an eine 



Infection denken. Der Annahme Silbe rmann's 
(s. No. 2), dass dieselbe mit derHämoglobinämie zu- 
sammenfalle, kann er sich auch nicht ganz an- 
schliessen. 

Indem Henry (5) für die pernieiöse Anämie 
den Blutbefund als wichtigstes Cbaracteristicnm be- 
tont, macht er die Bemerkung, dass die bei dieser 
Krankheit stattfindenden Veränderungen der 
Blutkörperchen, nämlich die Abnahme ihrer Zahl, 
die Zunahme ihres relativen Hämoglobingehaltes, ihre 
grössere und längliche Gestalt, eine Rückkehr zum 
Typus niederer Thierolassen bedeuten. Er 
macht hierzu darauf aufmerksam, dass. wenn man 
von den Vögeln zu den Fischen und den Reptilien 
herabgeht, die Zahl der rothen Blutkörperchen ab- 
nimmt und ihr Hämoglobingehalt wächst. 

Derselbe (6) hält für ein characteristisches Sym- 
ptom der perniciösen Anämie, dass der relative 
Hämoglobin-Gehalt des Blutes normal oder er- 
höht ist, während für die Chlorose eine Abnahme 
des Hämoglobingehaltes im einzelnen Blutkörperchen 
palhognomonisch ist. — Er tbeilt nun den Fall einer 
35 jährigen Frau mit, deren Krankheit durch Vermin- 
derung der Zahl der rothen Blutkörperchen auf 
560,000 im Cubik- Millimeter, reichliche Form-Ver- 
änderungen derselben und normalen relativen Hämo 
globingehalt sich als pernieiöse Anämie kennzeichnete. 
Unter Behandlung mit Eisen und Arsenik besserte 
sich der Zustand; die Zahl der rotben Blutkörperchen 
stieg auf 3 — 4 Millionen; dabei war aber der relative 
Hämoglobingehalt stark vermindert, so dass der Zu- 
stand als Chlorose zu bezeichnen war. Derselbe Zu- 
stand hatte der Krankengeschichte nach auch vor Ein- 
tritt der schweren Symptome bestanden. — H. glaubt 
hiernach die Wahrscheinlichkeit betonen zu können, 
dass Chlorose häufig das 1. Stadium der perniciösen 
Anämie darstellt, sowie die Möglichkeit, dass bei einer 
Besserung der Krankheit dieselbe zunächst wieder in 
einen chlorotischen Zustand des Blutes zurückführt. 

Den wenigen, von Fenwick (s. Jahresber. für 
1877. II. S. 208) und einigen Anderen mitgeteilten 
Fällen, in denen eine Atrophie der Magen- 
schleimhaut mit dem klinischen Bild der perni- 
ciösen Anämie zusammen bestand. schliessen Henry 
und Osler (7) einen neuen derartigen an: 

Der 42 jähr. Kranke war fiüher starker Potator, bis 
vor 10 Jahren sehr adipös gewesen, seitdem unter 
häufigen Verdauungsbeschwerden (Uebelkeit, Erbrechen, 
Diarrhoe etc.) abgemagert. Er bot das typische Bild 
der perniciösen Anämie) die Verminderung der rothen 
Blutkörperchen (deren Form- Veränderungen sehr auf- 
fallend waren) ging kurz vor dem Tode bis auf 315,000; 
dabei war der relative Hämoglobin-Gehalt ziemlich 
normal ; auch Retinal-Blutungen bestanden. Eine kurz 
vor dem Tode gemachte venöse Kochsalz- Infusion blieb 
ohne Erfolg. 

Die Hauptveränderungen fanden sich am Magen: 
Abgesehen ven einer Ulous-Narbe an der kleinen Cur- 
vatur, zeigte der grösste Theil seiner Schleimhaut 
sich auffallend glatt und dünn; in den mittleren 
Partien wurde die glatte Oberfläche von vielen steok- 
nadelknopfgrossen flachen Elevationeo unterbrochen. 
Microscopiscb erwiesen sich an den geglätteten Stellen, 
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am auffallendsten im Fundus, die drfisigen Kiemente 
der Schleimhaut ganz zerstört; in den kleinen 
Höckern der Mittelzone und in der Pylorns-Gegend, 
wo der Prccess weniger vorgeschritten war, bestand 
kleinzellige Infiltration der oberen Schleimhaut- 
schiebt, in welcher Reste der Drüsenschläuche lagen. 
Die Muscularis mucosae war gleichmässig hypertrophirt; 
die kleinen Arterien der Submuccsa zeigten endarte- 
riitische Obliterationen. 

Die Verff. sprechen den Befund als Resultat einer 
chronischen oberflächlichen interstitiellen Entzündung 
der Magenschleimhaut an. 

Der von Gottlieb (8) niitgetheilte Fall von per- 
nieiöser Anämie verdient in mehrfacher Hinsicht 
Interesse: 

Bei dem einen 40jäbr. Mann betreffenden und durch 
Verlauf, anfänglichen Blutbefund, Retinal- Blutungen, 
Verhalten des Knochenmarkes etc. als ausgesprochene 
pernieiöse Anämie characterisirten Fall (NB. Keine 
Anchylostomen; Magenwand normal) wurde neben 
Blutkörperchen-Zählungen der Hämoglobin-Gehalt 
des Blutes (mit dem Fleischl'scbcn Häroometer) fort- 
laufend bestimmt. Dabei fand sich iu 6 wöchentlicher 
Beobachtung neben der Abnahme der rothen Blut- 
körperchen von 990,000 auf 520,000 im Cub Mill. eine 
Hämoglobin-Verminderung von 80 pCt. auf 12 pCt. der 
Norm , so dass die Färbekraft des einzelnen Blut- 
körperchens von 1,52 bis auf 1,15 sinkend berechnet 
wurde. 

Wichtiger ist die Beobachtung, dass, während noch 
6 Tage vor dem Tode die weissen Blutkörperchen nicht 
vermehrt waren, am Todestage im Blut neben der Ver- 
minderung der rothen auf 520,000 eine Zunahme der 
weissen Blutkörperchen auf 30,000 im Cnb-Mill. 
(1 : 18 rotbe) conatatirt wurde. Es seblicsst sich hier- 
durch der Fall den seltenen Beobachtungen, deren eine 
Litten (Jahresber. f. 1877. II. S. 259) mittheilte, an, 
in welchen bei einer pernieiösen Anämie kurz vor 
dem Tode zum gewöhnlichen Blutbefund eine Leuco- 
eytose hinzutrat. 

Brancaccio (20) empfiehlt das Hühnerblut 
als Heilmittel für Anämien. Kr bat dasselbe in 
6 Fällen (NB. die er zwar essentielle, primäre nennt, 
unter denen aber nur 2 Chlorosen, im Uebrigen zwei 
Malaria-Cacbexien und 2 Inanitionen bei kleinen Kin- 
dern sind), nachdem Behandlung mit Eisen und 
anderen Mitteln erfolglos geblieben . zu 80 — 200 g 
pro die triuken lassen und in allen Fällen nach 2 bis 
3 Monaten sehr wesentliche Besserung oder Heilung, 
controlirt durch Zählung der Blutkörperchen und 
Hämoglobin-Bestimmung, constatiren können. 

In kurzer Notiz betont Willcocks (21 i von 
Neuem die von ihm schon in früheren Jahren gemachte 
Beobachtung, dass nach grossen Dosen von Eisen 
(wie in den Blaud'schen Pillen u Aehnl.j im Blut 
gleichzeitig die Zahl und der Hämoglobingeuall der 
rotben Blutkörperchen wachsen, während nach kleinen 
Dosen zunächst nur die Zahl derselben zunimmt, 
während der durchschnittliche Hämoglobinwerth des 
einzelnen Blutkörperchens cnstant bleibt oder sogar 
abnimmt. — Er glaubt, dass hieraus der 'seiner 
Meinung nach allgemein anerkannte) Vortheil grosser 
Dosen von Eisen bei der Chlorose sich erklärt. 

Das Myxoedem wird wieder in in einer Reihe 
von Mittheilungen (24 — 32) behandelt: 

Den einzigen bisher in Deutschland be- 
kannt gewordenen Fall von Myxoedem hat 
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Riess (24) im Jahre 1882 im Berliner Städt. Allg. 
Krankenhause beobachtet und theilt ihn kurz mit: 

Derselbe betraf einen 35 jährigen Droschkenkutscher, 
bei dem die Krankheitssymptome etwa seit 5 Monaten 
bestanden. Die wichtigsten derselben waren sehr aus- 
gesprochen: Extreme Blässe und porcellanartiges An- 
sehen der Haut; pralle Anschwellung der centralen 
Partien des Gesichtes, der Hände, Unterschenkel und 
Fusse; cretinartige Physiognomie; enorme körperliche 
Schwäche; grösste Apathie und Schläfrigkeit (ähnlich 
einem im Winterschlaf befindlichen Thier); langsame, 
näselnde und rauhe Sprache. Die Schilddrüse war 
weder als vergrössert noch als atrophisch zu oonsta- 
tiren. Die wiederholte microscopiache Untersuchung 
zeigte das Blut nur wenig verändert; vorüber- 
gehend bestanden einige Retinal - Blutungen. Urin 
normal. 

Als Aetiologie waren in diesem Fall vielleicht 
häufige Durcbnässungen anzusehen. — Es wird noch 
auf die Zweifelhaftigkeit eines constanten Zusammen- 
hanges des idiopathischen Myxoedem mit Schilddrüsen- 
veränderung aufmerksam gemacht. — (Ref. kann hier 
hinzufügen, dass der betr. Kranke im Jahre 1885 ge- 
storben ist. über die Art des Todes aber nichts Näheres 
in Erfahrung zu bringen war.) 

Zwei neue Fälle von. Myxoedem theilt Brayton 

Ball (25) mit: Beide zeigten die typischen Symptome. 

Der erste (48jährige Frau) war seit 12 Jahren in 
Beobachtung und zeichnete sich dadurch aus, dass 
erbliche Anlage nachzuweisen war (Tod des Vaters 
und einer Schwester an derselben Krankheit), und eine 
vorübergehende Struma der Erkrankung voraufgegangen 
war; auf der Haut bestand eher Hyperästhesie als An- 
ästhesie. Der 2. Fall (59 jähriger Mann) wurde seit 
8 Monaten beobachtet und zeigte als ungewöhnliches 
Symptom eine Anschwellung der Submaxillar- Drüsen. 
Die Schilddrüse war bei beiden Kranken nicht deutlich 
zu fühlen. 

B. will aus der Literatur im Ganzen 121 Fälle 
der Krankheit gesammelt haben, von denen 101 Frauen 
und 20 Männer betrafen. — Die Schilddrüse, deren 
Veränderung er für die Auffassung der Erkrankung 
besonders betont, war bei 67 von diesen Fällen nicht 
erwähnt; bei 31 konnte sie nicht gefühlt werden; bei 
7 war sie normal, bei 2 leicht vergrössert und in 
14 Fällen merklioh verkleinert. Indem er die Erfah- 
rungen, die bei Kropf-Operationen und experimentellen 
Exstirpationen der Schilddrüse gemacht sind (vergl. 
bes. Jahresber. für 1883. II. S. 407 und 1884. II. 
S. 408), hervorhebt, schliesst er. dass als Ausgangs- 
punkt des Myxoedems eine Degeneration resp. 
Atrophie der Drüsen demente der Schild- 
drüse anzunehmen sei. welche zunächst eine Er- 
nährungsstörung des Nervensystems und hierdurch in 
zweiter Linie die Degeneration des Bindegewebes zur 
Folge habe. 

Gordon (26) beschreibt einen dem Myxoedem 
gleichen Zustand, den er bei einer 52jährigen Frau 
seit 1 1 Jahren beobachtet, und der sich damals nach 
einer von Lister ausgeführten Total- Exstirpation 
der Schilddrüse entwickelte. 

Schon als die Kranke 3 Monate nach der Operation 
zu ihren Verwandten zurückkehrte, wurde sie wegen 
veränderter Physiognomie und Sprache kaum wieder 

Digitizec ^ 



282 



RiR8S, ACÜTB ÜNn CHRONISCHK CONBTITOTIOMRLLB KRANKHF.ITKN. 



erkannt, Ein halbes Jahr nach der Operation bot 
sie ein ausgesprochenes Bild der Krankheit: Trans- 
parente Blässe der Haut; Abschilfern derselben; stu- 
pider Gesichtsausdruck; Anschwellung des Gesichtes, 
besonders der Lippen und Lider, ebenso der Finger 
und Handrücken, weniger der Füsse; keine Albuminurie. 
Grosse Muskelscb wache; Ungeschicklichkeit der Arme 
und Hände, Gefühllosigkeit der Finger; starkes 
Schwanken beim Geben; Nicken mit dem Kopfe 
Sprache langsam und näselnd; Gedächtnis* verringert, 
sonstige Geisteskräfte gut erhalten; subnormale Körper- 
temperatur. Starke Auftreibung des Abdomen, an- 
scheinend besonders von ScblafTbcit und Tympanie der 
Därme herrührend; dauernde Obstipation Als ausser- 
gewöhnliches Symptom wird die Neigung zu sub- 
cutanen Ecchymosen an jeder Stelle stärkeren Druckes 
erwähnt Diese Symptome nahmen langsam zu, blieben 
dann Jahre lang stabil und haben sich in den letzten 
Jahren grösstenteils wieder gebessert. 

Dass diese Cach exia stru m ip ri va mit dem 
Myxoedem identisch ist, und dass sie von dem 
Fehlen der Schilddrüse ihren Ausgang nimmt, 
hält G. für sicher. Der Fall zeigt, dass die Cachexie 
auch bei einer älteren Person nach der Operation 
eintreten kann. Sonst bieten die angeknüpften Be- 
merkungen keine neuen Gesichtspunkte. Nur betont 
G., dass eine etwa vom Fehlen der Schilddrüse aus- 
gehende Ernährungsstörung des Bindegewebes zur 
Erklärung des Krankheitsbildes nicht ausreicht, und 
dass nach seiner Ansicht eine Störung des sympathi- 
schen Nervensystems demselben zu Grunde liegen 
muss. so dass vielleicht eine Beziehung derSchilddrüse 
zum vasomotorischen Centrum des Sympathicus in der 
Medulla oblong, anzunehmen wäre. 

Als ..acutes Myxoedem nach Schilddrüse n- 
exstirpation 11 beschreibt Stokes (27; den Fall 
eines 18 jährigen Mädchens, der er eine grosse doppel- 
seitige Struma, und zwar zunächst deren linken, dann 
auch den rechten Lappen entfernte. 

Nach der 2 Operation war die Patientin etwa 
10 Tage ziemlich wobl; dann begann eine zunehmende 
Verschlimmerung des Zustandes, unter deren Sym- 
ptomen, ausser Convulsionen, Pupillen - Dilatation, 
Dyspnoe und Puls-Beschleunigung (welche auch sonst 
nach Schilddrüsen-Operationen beobachtet sind), be- 
sonders allgemeine Schwäche und Schwere in den Glie- 
dern , Schmerzen in den Extremitäten, geistige Torpi- 
dität, Langsamkeit der Sprache und Anschwellungen 
von Augenlidern, Gesicht, Händen und Füssen, betont 
werden. Der Tod erfolgte nach 19 Tagen; die Section 
ergab ausser Lungen Oedcm nichts Characteristisches ; 
der Schilddrüsen Tumor erwies sich als colloide Struma. 
Diesem Fall werden 2 andere wegen kleinerer Strumen 
geroachte Operationen (partielle Scbilddrüsen-Exstir- 
pation, Durchschneidung und Ligatur des Isthmus), 
welche keine nachtheiligen Folgen hatten, gegenüber- 
gestellt. 

Barling (28) machte die Obduction des von 
Surkling beobachteten Falles von Myxoedem 
(Lancet May 15. S. ob. No. 25) und fand als Haupt 
ergebnisse: 

Stellenweise Verdickung der Hautdecken ohne mu- 
coides Aussehen bei E.nscbnitten. Schädelknochen 
dick; Hirn, auch Uypophysis normal. Hals-Syropathicus 
roacrosropisch mtact. Schilddrüse klein und weich, 
besonders im rechten Lappen, wiegt 155 Gran, zeigt 
microscopisch einfache Atrophie der Drüsenstructur, 
stellenweise vorgeschritten, an anderen Stellen nur ge- 



ring ; keine Bindegewebs - Wucherung. Submaxi Mar - 
Drüsen wiegen 1 Unze; histologisch normal. In den 
Lungen einige käsige Knoten. Hypertrophie des linken 
Ventrikels; beträchtliches Aorten- Atherom. Leberkapsel 
stark verdickt; fleckweise leicht« Leberc irrhose. Massige 
interstitielle Nephritis. 

Einen vom gewöhnlichen Typus in manchen 
Punkten abweichenden Fall von Myxoedem be- 
schreibt Lussana (29) an einer 37jährigen Frau, 
welche eine Reihe von Puerperien durchgemacht hatte. 

Dieselbe zeigte zwar die charakteristischen prallen 
Oedeme an Gesicht, Rumpf und Extremitäten zum Theil 
sehr ausgesprochen; doch verbanden sich mit diesen 
gewisse, theils nach Pseudobypertropbie, tbeils nach 
Atrophie aussehende Veränderungen verschiedener Mus- 
keln, die sich im Verlauf der Krankheit zum Theil 
auch allmälig verkürzten. Die Section ergab ausser 
umfangreicher gelatinöser Infiltration des subcutanen, 
zum Theil auch intermusculären Bindegewebes, manche 
Muskelgruppen, besonders stark s. B. die Pecto- 
rales, atrophisch, kalkige Einlagerungen an verschie- 
denen Stellen des subeut. Gewebes und allgemeine vor- 
geschrittene Verkalkung der Aponeurosen der 
Bauch wand. — Im Uebrigen bestand in dem Fall 
grosse Körperschwäche, Störungen in vielen Bewegungen, 
in der Sprache etc.; die electrische Reizbarkeit der 
Muskeln war vermindert; Sehnen-Reflexe fehlten. 

Wenn auch L. die Diagnose des Falles bestimmt 
auf Myxoedem stellt, findet er doch in vielen Punkten, 
namentlich den Veränderungen der Haut, Muskeln 
und Sehnen. Aehnlichkeit mit dem Symptomenbild 
der Sclerodertnie, und indem er die einzelnen Erschei- 
nungen beider Krankheiten genau vergleicht, kommt 
er zu dem Schluss: dass Myxoedem und Sclero- 
dermie nur 2 Formen eines und desselben 
Krankheitsprocesses vorstellen. 

[Laache, Nogle Jagttagelser over Anärai med 
specielt Hensyn pa differentialdiagnosen mellun de essen- 
tielle Former af denne Sygdom og Cancer ventriculi. 
Stör og celer Puls med Anämi, Anämisk Feber, Het- 
bredet p«;rnicios Anämi. Norsk Magazin for Lägevid. 
R. 3. B. 15. p. 630. (5 Krankengeschichten mit epi- 
kritischen Bemerkungen ) P. Levis« (Kopenhagen).] 

Als Anhang: Fettleibigkeit, Obesitas. 

Camerer, W., Die Ursachen, Folgen und Behand- 
lung der Fettsucht. Tübingen. 162Ss. (Halbpopuläre 
Darstellung über den menschlichen Stoffwechsel und 
Blutkreislauf, die Ursachen der Fettablagerung, die 
Erscheinungen der Fettsucht und deren Behandlung; 
in letzterer Beziehung werden besonders die Oertel'schen 
Behandlungsprincipien betont und nur gewisse Modi- 
ficationen derselben , wie die Verkleinerung der einzu- 
führenden Eiweissmengen und das Hinzufügen kleiner 
Getränk- Portionen zum Genuss der festen Speisen em- 
pfohlen.) 




1) Der cum. Fr. X. , A case of pseudo-musculsr 
hypertroph)' affecting tbe muscles of the forearms, 
especially tho flexor group. Amer. med. News. Nov. IS. 
— 2) Reinach, 0., Zur Pseudobypertropbia muscu- 
lorum liporaatosa. Dissen. Würzburg. 1885. 38 Ss. 
(5 auf der Würzburger medic. Klinik beobachtete Fälle 
von Psendohypertrophie, bei 3 Knaben von 7| 
14 und 15 Jahren, einem 20jähr Mann und einer 
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55 jähr. Frau. Erblich« Anlage war nur bei dem ersten 
Fall tu constatiren ; Faradisirung hatte zum Theil gün- 
stigen Einfluss. Die sonstigen angeknüpften Bemer- 
kungen bringen Bekanntes ) 

Dercum (1) theilt einen Fall von Pseudo- 
hypertrophie der Muskeln mit, der durch seine 
Localisirung in den Ober - Ex tremitäten be- 
merkenswerth ist. 

Bei dem 40jähr. Kranken, der als Mechaniker be- 
sonders mit Feilen beschäftigt war, entwickelte sich 
allmälig eine Zunahme des Volumens der Unterarm- 
Musculatur, besonders der Flcxoren-Gruppe, mit Ab- 
nahme der motorischen Kraft und der electriscben 
(faradiseben ud4 galvanischen) Reizbarkeit. Die Ver- 
änderung war am rechten Unterarm stärker entwickelt; 
ein von dort excidirtes Muskelstückcben zeigt tnicro- 
seopisch neben Zunahme des interstitiellen Fettes eine 
Zunahme der Kerne in Bindegewebe und Capillar- 
Wänden. Die übrige Musculatur des Körpers erschien 
intact. 

IV. iUbetes ■eilltas Insipldns. 

1) Lecorch6, Du Diabete sucre cbez la femme. 
Paris. 397 pp. — 2) Esbach, G., Le Diabete sucre 
ou nevrosc assimilatrice du foie. Expose th^orique. 
Traitement alimentaire, physique et moral. Paris. 
256 pp. (Ganz anziehend, aber an den meisten Stellen 
feuilletonartig geschriebene Auslassungen über Patho- 
logie und Therapie des Diabetes. Das Wesen der 
Krankheit wird als Neurose bezeichnet, bei welcher 
die Leber die Fähigkeit verliert, den Zucker für den 
Organismus assimilirbar zu machen. Als Ursache 
werden deprimirende psychische Einflüsse obenan 
gestellt. Ein Theil der Symptomatologie wird skizzirt. 
Für die Therapie verlangt E. eine diabetische Hygiene, 
um das Hauptmaterial für den krankhaften Stoffwechsel 
fortzuschaffen , und eine physische und moralische 
Hygiene, welche den Bückgang der nervösen Erkran- 
kung erleichtern soll. In ersterer Beziehung wird 
möglichste , am liebsten rasche Entziehung der Kohle- 
hydrate betont; vom Brod zieht E. die Krume der 
Kruste vor, weil in Form von ersterer weniger genossen 
wird.) — 3) Seegen, J., Ueber den Zuckergehalt des 
Blutes von Diabetikern. Wien, medicin. Wochenschr. 
No. 47 u. 48. — 4) Leo, Ueber Untersuchungen dia- 
betischer Harne. Deutsche med. Wochenschr. No. 49. 

— 5) Jaksch, R. v-, Ueber diabetische Lipacidurie 
und Lipacidämie. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XI. S. 307. 

— 6) Dreschfeld, J., Tbe Uradshawe Lucture on 
Diabetic Coma. Brit. med. Journ. Aug. 21. (Excerpt 
daraus Lancet. Aug 21.) — 7) Devlin, R. J., Dia- 
betic coma from a clinial stand-point New- York med. 
Rccord. May 15. — 8) Cornillon, J. et A. Mallat. 
Considerations sur le Diabete aceton6miquc. Progres 
m£d No. 15. Kurze Auslassung über die Aceton- 
ämie bei Diabetes. Es wird dabei besonders die 
rapide Abmagerung, die grosse Muskelschwäche, die 
meist sehr starke Polyurie mit hoher Zuckerausschei- 
dung, endlich für gewisse Fälle der characknsüsche 
Geruch betont und als acuter Ausgang des Zustandes 
das diabetische Coma, als chronischer der Tod durch 
Phthise geschildert.) — 9) Maguire, R., Albuminuria 
in Diabetes. British medic. Journ. Sept. 18. — 10) 
Hanot, V. et M. Schachmann, Sur la cirrhose 
pigmentaire dans le Diabete sucre. Arch. de Pbys. norm, 
et pathol. No. 1. — 11) Hösslin, R. v. , Ucbor dia- 
betische Neuralgien. Münch, med. Woch No 14. — 
12) Seit mann, A., Ueber die Wecheselbexiebungen 
zwischen Ischias und Diabetes mellitus. Disscrt. Er* 
langen 1884. 17 Ss. — 13) Mendel, F., Beitrag zur 
Lehre von der diabetischen Gangrän. Berl. klin. Wochen- 
schr. No. 34. — 14) Debout d'Estrees, On the 



common origin of Diabetes and the urio acid diathesis. 
Lancet May 22. (Als Beleg für den Zusammenhang 
von Diabetes und »barnsaurer Diathese" führt D. an, 
dass alle von ihm in dem Bade Contrex6ville behan- 
delten Diabetiker mit dem Schwinden des Zuckers das 
Auftreten von Hamsäure-Crystallen im' Urin zeigten. 
Ein solcher Fall wird ausgeführt; ebenso 2 andere, bei 
denen die Harnsäure-Crystalle schon neben dem Zucker 
erschienen. (NB. Von quantitativer Harnsäure - Be- 
stimmung ist keine Rede ] — Er fügt die Bemerkung 
an, dass der diabetische Harn nicht immer hohes speeif. 
(iewicht zu haben braucht; sowie dass Gehalt an Oxa- 
laten elc. das höbe Gewicht eines diabetischen Harnes 
vortäuschen kann ) — 15) Cartellieri , P., Zur Aetio- 
logie des Diabetes mellitus. Wien, medic. Zeit No. 5. 
(Kurze Mittheilung zweier Fälle von Diabetes, deren 
Aetiologie in einer Störung des Centrai-Nervensystems 
zu suchen ist, von denen nämlich der eine nach hef- 
tigem Kopf-Trauma mit Bruch des Nasenbeines, der 
andere nach starker psychischer Depression in Folge 
eines plötzlichen Todesfalles eintrat) — - 16) Wollner, 
Zur Semiotik und Tberapio des Diabetes meUitus. Bres- 
lauer ärztl. Zeitschr. No. 6. (Unter 126 Diabetikern 
wurde bei 18 Acetonurie constatirt, und zwar 10 Mal 
continuirlicb, 6 Mal sehr schwankend. 15 Mal war 
gleichzeitig Aceton und Diaeetaäure, 2 Mal Aceton 
allein und 1 Mal ein Altenliren beider Substanzen 
nachzuweisen.) — 17) Hardy, Marche et terminaison 
du Diabete Gaz. des Hopit. No. 117. (Klinische Vor- 
lesung über einen Fall von Diabetes, bei dem Venen- 
Thrombose am Bein bestand und die Knie-Sehnen- 
reflexe fehlten.) — 18)Straban, J , Case of Diabetes 
mellitus, with remarks. Dublin. Journ. of medic Scienc. 
April. (Einfacher Fall mit Collaps, Tod, bei einer alten 
Dame.) — 19) Tbe significance of small quantitics of 
sogar in the urine. Boston med. and surg. Journ. 
April 15 (Debatte in der Academy of Medicine in 
New-York. Betonung der Häufigkeit, mit der kleine 
Mengen von Zucker im Urin ohne Zeichen tieferer Stö- 
rung gefunden werden.) — 20) The treatmeot of Dia- 
betes. Ibid. (Debatte in derselben Gesellschaft. Dabei 
wird ein aus Ost-Indien empfohlenes Anti-Diabeticum, 
das .Jambol* erwähnt und einige günstige Erfolge 
davon mitgetheilt.) — 21) Stadelmann, E., Ueber 
die Behandlung gewisser Formen von Diabetes mellitus 
mit Alkalien. Deutsch Archiv f. klin. Med. Bd. 88. 
S. 302. — 22) Baumel, L., Case de Diabete traite 
par la Pancieatinc et le regime azote. Montpellier med. 
Mars — 23) Holden, J.Sinclair, Tbe salicylic treat- 
ment of Glycosuria Brit med. Journ. May 1. — 
24) Francon, A., De l'operation du Phimosis chez 
des Diab6tiques. Lyon m<d. No. 43. — 25) Coignard, 
A propos du pain de gluten dans le regimo alimentaire 
des malades qu'on nommc diabetiques. Union med. 
No. 157. (Empfiehlt den Diabstikcrn statt des Kleber- 
Brodes gekochte Kartoffeln zu geben, da dieselben 
besser vertragen werden, weniger den Appetit ver- 
derben und nach alten und neuen Analysen viel weni- 
ger Stärke enthalten, als jenes ) 

Lecorche '1) handelt die Pathologie des 
Diabetes mit Rücksicht auf das weibliche Ge- 
schlecht ab. Die Krankheit ist nach ihm beim Weibe 
häutiger, als meist angenommen wird; und er hat aus 
eigener Erfahrung 114 weibliche Fälle gesammelt, 
welche den Auseinandersetzungen zum Theil zu Grunde 
liegen. Von den speciellen Angaben sei Folgendes 
als besonders interessant hervorgehoben: In ätio- 
logischer Beziehung sei erwähnt, dass das Alter der 
vorliegenden Kalle am häufigsten zwischen 40 und 
(>0 Jahren lag, 6 mal Mann und Frau gleichzeitig 
diabetisch erkrankt waren. 19 mal Complication mit 
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Gicht bestand, and der traumatische Diabetes bei 
Frauen sehr selten zu sein scheint. — Der Form 
nach ist die Krankheit bei erwachsenen Frauen meist 
subacut oder chronisch ; acute Fälle kommen höchstens 
vor der Pubertät vor. Ebenso ist die Polyurie, wie 
auch die Zuckermonge bei ihnen meist nur massig: 
der Durchschnitt betrug 30—50 g Zucker pro Liter 
bei 2 — 3 Liter täglich. Der Verlauf ist öfters perio- 
disch; namentlich zeigen sich gern Perioden der Ver- 
schlimmerung im Frühjahr und Herbst. — Bei vielen 
der weiblichen Fälle fehlte die Trockenheit der Haut; 
bei manchen (besonders solchen ohne Abmagerung) 
bestanden sogar profuse Schweisse. — Die Abmage- 
rung war unter den Torliegenden Fällen 39 mal auf- 
fällig; doch verwirft L. die Eintheilung der Krankheit 
in eine magere und fette Form. 

Mit Bezug auf das weibliche Geschlechtsleben 
wird Folgendes erwähnt: der Diabetes tritt besonders 
vor Eintritt der Menstruation und nach der Menopause 
(hier in 70 Fällen) auf. Von Genitalerkrankungen, 
die bei Diabetes häufig sind, worden Eczema und 
Prurit. vul. und die Metrit. granulär, colli betont. 
Tritt die Krankheit vor der Menopause auf, so ist 
Dysmenorrhoe, Amenorrhoe und Metrorrhagie (15 mal) 
dabei häufig. — Conception kann während des Dia- 
betes eintreten; bei vorliegenden Fällen fand dies 
7 mal statt; die Gravidität und Geburt verliefen ziem- 
lich normal; von den Kindern starben 2 schnell, 
2 zeigten Hydrocephalus, 2 waren sehr schwächlich. 
Nachträglich verschlimmert die Gravidität den Dia- 
betes. 

Aus der weiteren Symptomatologie sei an- 
geführt : dass in 7 Fällen Colica hepatica bei dem 
Diabetes bestand, einige Male mit folgender Verringe- 
rung der Zuckerausscheidung. Die vorkommenden 
Carbunkel waren verhältnissmässig gutartig. Sub- 
cutane Abscesse wurden nur 2 mal. secundäre Gan- 
grän nach Entzündungen gar nicht, primäre 
Gangrän einige Male beobachtet. — Lungencompli- 
cationen sind seltener, als beim Mann : Lungengangrän 
kam nicht vor. Pneumonie Inial, Lungenpbthise 
8mal und 25 mal eine hartnäckige Bronchitis. — 
Eine Complication mit chronischer Endocarditis. die 
L. besonders betont, wurde 10 mal beobachtet, 
nephritisi-he Zeichen 13 mal, doch nur fi mal schwerer 
Art. Von nervösen Symptomen werden besonders 
Sensibilitätssiorungen. Kopfschmerz. Schwindel, Neu- 
ralgien (5 mal Ischias, 6 mal Gastralgie>, von Hirn- 
erkrankungen Erweichung^ mal) und Apoplexie (2mal) 
betont. 9roal bestand Cataract. 22 mal Amblyopie. 

— Gegenüber chirurgischen und anderen Traumen 
soll der Diabetes der Weiber besonders tolerant sein. 

— Die Auseinandersetzungen über Coma diabeticum 
(wobei L. das eigentliche, acetonämische Coma von 
dem einfachen diabetischen Coma oder diabetischen 
Collaps trennt) und über Therapie enthalten nichts für 
die weiblichen Fälle Characieristisches. 

Im Anschluss an die Zuckerbestimmungen im Blut 
diabetischer Menschen, welche schon Pavy (s. Jahres- 
bericht f. 1878. II. S. 266 A Cantani und Fre- 



ricbs (Jahresber. f. 1884. II. S. 255) ausführten, 
bestimmte Seegen (3) an 12 Diabetikern den 
Blutzucker in kleinen Blutportionen (Schröpfkopfblut), 
unter Enteiweissung mit essigsaurem Natron und 
Eisencblorid, und ebenso den Blutzucker bei 10 ge- 
sunden jungen Männern. Bei Letzteren ergab 
sich ein Zuckergehalt von durchschnittlich 0,170 pCt. 
(schwankend von 0,159 — 0,181); unter den Dia- 
betikern fand sich bei 8 Fällen von schwerer Form 
derselbe beträchtlich vermehrt (0,230—0.480 pCt.), 
bei 4 Fällen der leichten Form dagegen kaum 
über die Norm erhöht (0.180—0,185). Bei 2 
der letzteren Fälle stieg nach reichlicher Zufuhr von 
Amylaceen der Zuckergehalt des Urins bedeutend, ohne 
dass der des Blutes sich vennehrt«. — Es ergiebt sich 
hieraus: dass Glycosurie sehr häufig ohne Vermehrung 
des Zuckergebaltes des Blutes vorhanden, und also 
Bernard's Auffassung, dass die Glycosurie als 
gesteigerte Glykämie zu betrachten sei, un- 
richtig ist. 

In Bezug auf die Untersuchung diabetischer 
Urine auf Zucker hebt Leo (4) die Schwierigkeit 
hervor, welche neuerdings durch die Constatirung der 
Thatsache entstanden ist, dass in diesen Urinen neben 
dem Zacker oder statt desselben andere, theils redu- 
cirende. theils die Polarisationsebene und zwar be- 
sonders nach links (OxybuUersäure/ drehende Sub- 
stanzen vorkommen können. — Aufmerksam gemacht 
durch einen Fall von Diabetes, beim welchem Fehling'- 
sche Lösung 18 pCt. Zucker ergab, dagegen die 
Roberts' sehe Gährungsprobe nur 0,54 pCt. Zucker 
und der Polarisationsapparat negatives Resultat zeigte, 
untersuchte er die Urine von 21 Diabetikern mit diesen 
3 Methoden. Es ergab sich, dass die Zahlen der 
Titrirung diejenigen der beiden anderen Methoden 
stets übertrafen, und die Werthe der Gährung und 
Drehung in der Mehrzahl der Fälle übereinstimmten, 
bei den übrigen jedoch in verschiedenem Sinne aus- 
einander gingen. Sämmtliche Urine enthielten also 
ausser Traubenzucker reducirende Substanzen, welche 
in Bezug auf Gährung und Polarisationsebene activ 
oder inactiv waren. 

Aus 3 diabetischen Urinen gelang es L., eine das 
Kupferoxyd reducirende Substanz zu isoliren. 
welche die empirische Formel des Traubenzuckers, 
C ft H, .jOg. zeigt, dagegen nicht gährungsfähig ist und 
die Polarisationsebene nach links dreht (Drehungs- 
coeffic. — 26). Ihre Reductionskraft verhält sich der 
Fehling' sehen Losung gegenüber zu der des Zuckers 
wie 1 : 2,48. In anderen diabetischen Urinen, sowie 
im normalen Harn fehlte sie. Vielleicht hängt ihr Auf- 
treten mit der Nahrung (Stickstoffdiät) zusammen. 

Nach v. Jaksch (5)eutbält in einzelnen Fällen von 
Diabetes (allerdings kotinte er den Befand unter 
8 Fallen nur 1 mal machen) der Urin flüchtige Fett- 
säuren. Bei dem betreffenden, im Uebrigen wie ge- 
wohnlich verlautenden Fall gelang es wiederholt, aus 
dem Urin ein Natronsalz zu erhalten, dessen Reak- 
tionen einem Gemisch von ameisensaurem, buttersaurem 
und essigsaurem Natron entsprachen, und dessen 
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Natriumbestimmung Zahlen ergab, die dem Propion- 
säuren Natron am nächsten kamen. Der Urin enthielt 
dabei tarn Theil gleichzeitig Aceton, zum Theil nicht. 
— Aas dem Blute desselben Falles gelang es, dio 
Reaotionen der gleichen fettsauren Salze zu erhalten. 
Eine Bestimmung der Alkalescenz des Blutes (durch 
Titrirung mit Weinsäure) ergab nur an einem Tage, 
wo gleichzeitig Acetonurie bestand, eine beträchtliche 
Verminderung gegen die Norm. — J. glaubt, dass 
die Befunde geeignet sind, die Annahme einer Säure- 
intoxication bei dem Diabetes zu stützen. 

Eine ausführliche Uebersicht des über das Coma 
diabeticum Bekannten giebt Dreschfeld (6): Er 
unterscheidet, ähnlich wie Frerichs, 3 Formen 
desselben, nämlich 1. eine Form, bei welcher Benom- 
menheit und Schwäche die Hauptrolle spielen („ dia- 
betischer Collaps"): dieselbe tritt vorwiegend bei 
älteren Kranken ein. die schon lange an der Krankheit 
leiden, aber noch gute Constitution zeigen; ihre Ur- 
sache sucht er, mit Frerichs, in Herzverfettung. 

2. Die (seltene) alcoholische Form, welche einem 
acuten Alcoholistnus gleich sieht, und von der er einen 
bei einem jungen Mädchen beobachteten Fall miltheilt. 

3. Die gewöhnliche Hauptform (Coma in Folge von 
Acetonämie). Hiervon sah er IG tödtliche Fälle und 
10 Sectionen. Er betont, dass in allen seinen Fällen 
Albuminurie, wenn auch bisweilen nur spurweise, be- 
stand ; 2 Hai enthielt das Blut grossere Mengen von 
Fett. Die Mortalität schätzt er auf 90 pCt. ; ferner 
bebt er das häufige Auftreten dieser Form bei jüngeren 
Kranken und in frühen Stadien der Krankheit hervor; 
führt auch einige neue Beispiele von Auftreten mehrerer 
Fälle von diabet. Coma in einer Familiean. Ala Gelegen- 
heitsursachen sieht er excessive Körper Anstrengung 
(in ca. 50 pCt.). psychischen Shock (10 pCt.), plötz- 
lichen Uebergang zur stickstoffreichen Diät, chirur- 
gische Operationen und intercurrente fieberhafte Krank- 
heiten an. Pathologisch-anatomisch fand er mehrfach 
in der Leber auffallende Ectasie der Capillaren und 
Atrophie der Leberzellen. 

In Rücksicht auf die Pathogenese des diabe- 
tischen Coma wiederholte er die Versuche der inneren 
Verabreichung von Aceton und Acetessigsäure 
bei einigen Menschen und Thieren. Er fand, ent- 
sprechend anderen Versuchen, dass von gesunden In- 
dividuen, so lange die Ausscheidung gut functionirt, 
grosse Dosen beider Substanzen vertragen werden, nur 
Albuminurie anregen; dass dagegen nach häufigen sub- 
cutanen Dosen von Aceton, die nicht schnell genug 
ausgeschieden werden konnten, Kaninchen unter einem 
dem Coma diabet. ähnlichen Bild starben. D. glaubt, 
dass dem Coma diabet. eine Ansammlung verschiedener 
schädlicher Stoffe (Aceton, Acetessigsäure. Oxy- 
buttersäure etc.) im Blut zu Grunde liegt, und dass 
an der Ansammlung derselben ungenügende Function 
sowohl der Nieren wie namentlich der Leber Schuld 
trägt. Er fasst demnach den Krankheilszustand als 
directes Analogen der Urämie auf. 

Auch De vi in (7) behandelt, hauptsächlich vom 
klinischen Standpunkt ausgehend, die Pathologie des 



diabetischen Coma in ausführlicher Auseinander- 
setzung nach den Angaben der Literatur und eigenen 
Erfahrungen. Von den (vieles Bekannte bringenden) 
Ausführungen seien einige Punkte erwähnt: Für die 
verschiedenen Formen des Coma diabet. schliesst D. 
sich im Ganzen der von Frerichs (Jahresber. f. 1883. 
IL S. 262) gegebenen Eintheilung an. Als durch- 
schnittliches Alter für den comatösen Tod der Diabe- 
tiker findet er nach 97 zusammengestellten Fällen 
29 , /j Jahre, während der Tod der Diabetiker im 
Allgemeinen nach seinen Zusammenstellungen bei 
49 Jahren eintritt. Als Beispiel eines besonders 
schnellen Verlaufes der Erkrankung führt er den Fall 
eines 12jährigen Knaben an. bei dem zwischen dem 
Einsetzen der Polyurie und dem comatösen Tod nur 
16 Tage lagen. Die ätiologische Wichtigkeit, welche 
in Bezug auf das Coma meist der körperlichen Ueberan- 
strengung und psychischen Eindrücken zugeschrieben 
wird, hält er für übertrieben. Er nimmt Vorboten ver- 
schiedener Art für den Eintritt des Coma an. Albu- 
minurie leichten Grades besteht dabei in der Regel, 
jedoch nicht immer. In einem ausführlich beschrie- 
benen Fall waren Sauerstoff- Inhalationen ohne grossen 
Einfluss. Für einen Theil der Comafälle hält er 
Störungen des Verdauungstractus (event. durch 
die diätetische Behandlung hervorgerufen) für die 
hauptsächliche Ursache. In Bezug auf den Nachweis 
der Diacetsäure und des Aceton im Urin betont er die 
grosse Unregelmässigkeit ihres Auftretens. 

In kurzer Auseinandersetzung behandelt Magui re 
(9) das so häufige Auftreten von Albuminurie bei 
Diabetes. Die chronische Form desselben kann 
hiernach entweder in Folge anatomischer Nieren-Ver- 
änderungen eintreten, als welche er interstitielle Ne- 
phritis, fettige Degeneration der Niere, vielleicht auch 
leichte Hydronephrose in Folge von Verdickung der 
Blasenwand ansieht, oder die Folge von mangelhafter 
Blut-Circulation, abhängig von sinkender Herzkraft, 
sein, in welch' letzterem Fall die Prognose besonders 
schlecht ist. Als aoute Form der Albuminurie wird 
diejenige, welche das Com« diabeticum häufig be- 
gleitet und von den hierbei gefundenen necrotischen 
Epithel- Veränderungen abgeleitet werden kann, betont. 
Für den Zusammenhang derselben mit dem diabetischen 
Coma giebt es nach M. zwei Möglichkeiten : entweder 
dieselbe entsteht einfach durch Reiz der bei dem Coma 
diabet. circulirenden Schädlichkeit, oder die ihr zu 
Grunde liegende Nieren- Altoration ruft erst das Coma 
hervor. 

Nach 5 genau beschriebenen Beobachtungen, deren 
2 schon früher mitgetheilt sind, stellen Hanot und 
Sciiachmann (10) als wichtige Complication des 
Diabetes eine mit Pigment - Ablagerung einher- 
gehende Leber-Cirrhose(.Pigment-Cirrhose") 
hin. Die Leber war dabei in der Mehrzahl der Fälle 
stark vergrößert, die interstitielle Bindegewebswuche- 
rur.g zeigte scierotischen Character und nahm in 
in mehreren Fällen sowohl die Zonen der Pfortader 
wie die der Lebervenen ein; das Pigment lag theils 
in den (meist atrophischen) Leberzellen, theils inmitten 
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des Bindegewebes. Nebenher ging eine Pigmentirung 
anderer Körpertheile. besonders der Haut und einer 
Reihe innerer Organe, wie des Magens, Peritoneum, 
Nieren. Pancreas etc. Die Hautpigmentirung. die nur 
in einem dieserFälle fehlte, war so auffallend (übrigens 
von der Addison'schen Broncirung verschieden, dass 
die Verff. diese Form als „broncirten Diabetes" 
bezeichnen mochten. 

Da die sonst bekannten Zustände, zu welchen 
Cirrhoso und ähnliche Pigmentirungen zutreten pflegen, 
nämlich Malaria-Kachexie und Herz-Stauungen, und 
ebenso Horb. Addison, (die Nebennieren fanden sich 
normal; ausrusobliessen sind, so kann nach den Verff. 
nur der diabetische Zustand, der in allen diesen Fällen 
zeitlich voraufzugehen schien, als Ursache des Processes 
angesehen werden. Zur näheren Erklärung der Pig- 
ment-Ablagerungen schwanken sie zwischen der An- 
nahme einer Ernährungsstörung der Leberzellen mit 
übermässiger Pigmentbildung und einer durch den 
Zuckergehalt des Blutes herbeigeführten Neigung des 
Hämoglobin zum Umsatz in Pigment. 

Als eine Bestätigung der Anschauung von 
Zieiussen (s. Jabresber. f. 1885. Ii. S. 256). dass 
es sich bei der diabetischen N euralgie häufig um 
eine chronische Neuritis handele, führt Höss,lin 
(11) den Fall eines 52jäbrigen Diabetikers an, bei 
dem seit 3 Monaten linksseitige Ischias bestand. 
Dabei war starkeDruokempfindlichkeit des Ischiadicus- 
stammes. Herabsetzung der Sensibilität am Unter- 
schenkel und Glanzhaut sowie Oedem am Unterschenkel 
und Fuss vorhanden: Symptome, welche nach 11. für 
eine Neuritis sprechen. In geringem Grade bestand 
eine ähnliche Affection auch am rechten Beine. Ent- 
sprechend dem längeren Bestehen genügte antidiabe- 
tische Diät für die Therapie nicht; durch Galvanisation 
wurde die Neuralgie in 5 Wochen beinahe gebeilt. 

NachdemSeltmann(l2)aus den Angaben der Li- 
teratur Consta tirt hat. dass die experimentelle Erzeugung 
von Diabetes durch Reizung oder Verletzung des 
Ischiadicus unzweifelhaft ist. dass aber die Zahl der 
bekannt gewordenen Fälle, in welohen Diabetes und 
Ischias gleichzeitig vorkamen, noch gering ist, theilt 
er aus der Erlanger medic. Klinik den Fall eines 
29jährigen Mannes mit. der an langwieriger links- 
seitiger Ischias litt (welche, wie später die Section 
zeigte, durch Druck eines Sacral-Sarcoms auf den 
Ischiadicus hervorgerufen war), und bei welchem zu 
dieser Krankheit zunächst nur ab und zu für wenige 
Tage Glycosurie, schliesslich ein dauernder Diabetes 
hinzutrat. 

Zum Beweis dafür, dass eine diabetische 
Gangrän wirklich spontan eintreten kann, ohne 
dass eine äussere Läsion. welche Microorganismen zur 
Eingangspforte dienen kann, vorhanden ist. führt 
Mendel (13) den Fall eines Diabetikers an. bei wel- 
chem nach einer grösseren Fusstour symmetrische 
Gangrän an je 3 Zehen jedes Fusses eintrat, die 
nur schwer zur Heilung zu bringen war. Nebenbei 
bestanden als characteristisohes Symptom des Diabetes 
laocinirende Schmerzen der Extremitäten; die Patellar- 



sehnen-Reflexe fehlten. — Die Annahme einer äusseren 
Verletzung scheint M. hier bei der gleichzeitigen Er- 
krankung der beiderseitigen Zehen ausgeschlossen, 
und die Entstehung der Gangrän nur durch eine 
Herabsetzung der Resistenzfähigkeit der Gewebe er- 
klärbar, wobei schon leichterer Druck das Absterben 
einer Hautpartie hervorrufen, und in Folge der re- 
activen Entzündung der Umgebung die Gangrän sioh 
schnell weiter verbreiten kann. 

An einem geeigneten 40jährigen Diabetiker ver- 
suchte Stadelmann (21) die Einführung grösse- 
rer Dosen von Alkalien, um zu entscheiden, ob 
diese gegen dasComa diabetic. in Folge der Auffassung 
desselben als Säure- Intoxication empfohlene Behand- 
lung längere Zeit vertragen wird und wirklich die 
Ammoniak- Ausfuhr im diabetischen Urin herabsetzt, 
was nach einigen früheren Versuchen noch zweifel- 
haft war (vergl. Jabresber. für 1884. II. S. 257 und 
1885. II. S. 255). 

Der Kranke erhielt in mehreren Perioden wochen- 
lang täglich 36 oder sogar 72 g Natr. carbon. in 
Saturation und vertrug dasselbe im Ganzen ohne jede 
Beschwerde. Bei gleichzeitiger constanter Stickstoffdiät 
sank der Ammoniakgehalt des Urins nach Einführung 
des Alkali beträchtlich und stieg ebenso nach dessen 
Aussetzen; die Differenz betrug durchschnittlich 2,8 
bis 4,5 g pro die (1,37 — 2,9 g Ammoniak während des 
Alkaligebrauchs gegen 5,7—6.0 g ohne dasselbe). Dass 
das Natr. ziemlich langsam resorbirt wird , zeigte sieb 
aus dem Nachschleppen der Urinveränderung gegen die 
Einführung um über 24 Stunden. Bei den täglichen 
Gaben von 3G g blieb übrigens der Harn sauer; erst 
bei den Mengen von 72 g wurde er alkalisch — Der 
Einfluss auf die Krankheit schien ein günstiger zu 
sein : das subjective Befinden des Diabetikers war wäh- 
rend der Verabreichung des Natr. carbon. besser, der 
Durst geringer. 

Ausgehend von der von ihm schon früher (siehe 
Jahresber. f. 1881. II. S. 248 und 1882. II. S. 223) 
sehr hoch gestellten Theorie, dass die Verminde- 
rung oder Aufhebung der Pancreas-Function 
die wesentliche Grundlage des Diabetes sei. hat 
Baumel (22) versucht, einen Diabetiker mit Pan- 
creatin zu behandeln. Das Mittel wurde, in Pul- 
vern oder Pillen, zu Dosen von 0,5 2— 4 Mal täglich. 
G Wochen lang neben Eiweissdiäl gegeben , zeigte 
aber keine den Einfluss der letzteren übersteigende 
Wirkung. B. hält es für möglich, dass die Verände- 
rung des Mittels im Magen seine Unwirksamkeit be- 
dingt hat. 

Im Anscbluss an die Anschauungen Latham's 
(vergl. unt. Rheum. No. 1). nach welchen 2 Formen 
des Diabetes, nämlich eine von gestörter Leberfunction 
und eine zweite von veränderter Muskeltbätigkeit aus- 
gehende, zu trennen sind, und die letztere engen Zu- 
sammenhang mit dem Rheumatismus zeigt, theilt 
Holden (23) seine Erfahrungen über die Erfolge der 
Sali cy lbehandlung der Glycosurie mit: Bei 
6 Fällen von Glycosurie bei älteren Personen (über 
50 Jahr) mil rheumatischer Anlage und vorausge- 
gangenen chronisch-rheumatischen Affectionen besser- 
ten sich unter der Behandlung mitSalicylsäure gleich- 
zeitig mit den rheumatischen Beschwerden auch Poly- 
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urie. Zuckergehalt des Urins und Allgemeinbefinden, 
zum Tbeil auf lange Zeit. — Dem gegenüber äusserte 
bei 3 Fällen von Diabetes bei jungen Individuen 
(unter 30 Jahr) ohr.e rheumatische Complication 
(hepatische Form Latham's) die Salicyl Behandlung 
keinen erkennbaren Einfluss. 

Francon (24} theilt zwei neue Fälle von diabe- 
tischer Phimose mit, bei welcher die Circum- 
cision mit bestem Erfolg ausgeführt wurde und gut 
heilte. Nach diesen und ähnlichen Beobachtungen 
will er das früher aufgestellte Verbot der Operation 
bei Diabetikern aufgehoben wissen, namentlich da der 
lästige Pruritus, der den Zustand bei Diabetes zu be- 
gleiten pflegt, nach der Operation meist sofort auf- 
hört. — 

[1) Winge, Coma diabeticum. Norsk Magazin for 
Lägevid. Förb. 1885. p. 125. — 2) Berner, Diabetes 
insipidus. Norsk Magazin for LägevidensV. R. 3. B. 15. 
p. 550. (Fall von Diabetes insipidus bei einer 60jähr. 
Frau. Bei der Scction fand sich eine weiche Geschwulst 
in der Sella turcica von der Glandula pituitaria aus- 
gebend.) — 3) Johanne sen, Akut Polyuri hos et 
Barn efter Stick af Ixodes ricinus. Ibid. R. 3. B. 15. 
p. 401. 

Johannesen (3). Ein 1 1 jähriger Knabe wurde 
von einem Ixodes vicinus unterhalb der Protubcran- 
tia oeeipit. externa gebissen. Beim Versuoh das Thier 
zu entfernen, blieb der Kopf zurück. Es entwickelte 
sich Geschwulst und Schmerz um die Läsionsstelle, der 
M. cucullaria sin, wurde steif; es trat Polyurie und 
Stumpfsinn ein. Die Harnmengo war 8—10 1 in 24 Stun- 
den, spec. Gewicht 1003, der Urin enthielt weder Albu- 
inen noch Zuckor. 

Nach einigen Wochen schwanden die Symptome 
nach und nach, und nach 2 Monaten war Pat. wieder 
gesund. t. LerlsM (Kopenhagen).] 

T. Auter ud fhr.ni.cbrr Rhenmtismus. Gleit. 

1) Latham, P. W., Croonian lectures on some 
points in the patbology of Rheumatism, Gout and Dia- 
betes. Brit. medic Journ. April 3. 10 u. 17. (Dasselbe 
in Lancet, April 3 bis May 1.) — 2) Immermann, U., 
Uebcr Rheumatismus. Deutsche medir. Wochenschrift 
No. 41. — 3) Guttmann, P., Zur Aetiologie des acu- 
ten Gelenkrheumatismus und seiner Complicationen. 
Ebendas. No. 46. — 4) Mackcnzie, St., An address 
on some points regarding acute Rheumatism requiring 
investigation. Brit. medic. Joum. Jan. 16. (Vortrag, 
in welchem M. auf einige Punkte der Pathologie des 
acuten Gelenkrheumatismus aufmerksam macht, über 
welche unsere Kenntnisse noch su erweitern sied, und 
bei denen dies mehr durch die einzelnen practischen 
Aerzte, als durch die Hospitäler geschehen kann; wie 
s. B. die geographische Verbreitung der Krankheit, ihre 
Vertbeilung auf die Jahreszeiten, die Grundlagen der 
rheumatischen Disposition, die Beziehungen von Chorea 
und Rheumatismus [welche M. für sehr enge hält], das 
Verhältniss von Tonsillitis, Hautaffectionen, gewissen 
nervösen Symptomen zum acuten Gelenkrheumatismus 
etc.) — 6) Petrone, L. M., Sulla natura del Reuma- 
tismo articulare acuto e del pneumotifo. I. Sul Reu- 
matismo articolare acuto. Gazz. medic. ital.-lombard. 
No. 21. — 6) Chuffart, Des affections rhumatismales 
du tissu cellulaire sous-cutane. 197 pp. — 7) Des affec- 
tions rhomatismale du tissu cellulaire sous-cutane. 
Gaz. des Böpit. No. 49. (Kurzer Extract aus der vor- 
stehenden Brocbüre von Chuffart.) — 8) Brieger, L , 
Zur Kenntniss des Zusammenhanges des acuten Gelenk- 
rheumatismus mit Nervenkrankheiten. Berliner klin. 



Wochenschr. No. 10 — 9) Lewis, Morris J., A par- 
tial study of the seasonal relations of Chorea and 
Rheumatism. American, medic. News. Novemb. 13 — 
10) C beadle, W. B., A clinioal Illustration of certain 
phases of the Rheumatio diathesis. Lancet March. 6. 
— 11) Barnes, H., On rheumatic Hyperpyrexia. Edin- 
burg. medic. Journ. July. — 12) Wilson, A., Case 
of Rheumatic pericarditis, in whioh a mikrobacillus 
was found. Ibid. April. — 13) Schaefer, Ein Fall 
von acutem Gelenkrheumatismus bei einer Mutter und 
deren neugeborenem Kinde Berlin, klin. Wochenschr. 
No. 5. — 14) Riel, Ph., Note sur deux cas d'ur6- 
thrite sans gonococcus cbez des Rhumatisants. Lyon 
medic No. 12. — 15) Benham, F. L., Acute Rheu- 
matism oomplicated by a bullous rash (Pemphigus?). 
Lancet Novemb. 20. — 16) Souza- Leite, Rätraotinn 
de l'aponeurose palmaire, de l'aponeurose plantairc, 
Rbumatisme articulaire aigu, Affection cardiaque. Pro- 
gres m<dic. No. 40. — 17) Kreiss, Ein Fall von pri- 
märer schwieliger Myositis der Wadenmuskeln (rheuma- 
tische Muskelscbwiele Froriep's). Herl, klin. Wochen- 
schrift No. 51. — 18) Deligny, Des troublcs nerveux 
cbez les Artbritiques. Lyon mädic. No. 29. (Vier kurz 
beschriebene Fälle, welche das oft betonte Vorkommen 
von allgemeinen nervösen Störungen, wie star- 
ker Nervosität, Hysterie, Hypochondrie, Melancholie etc., 
bei Perscnen mit arthri tischcr, d. h. rheumatisch- 
gichtiger Anlage von Neuem bestätigen sollen , und 
welche unter Thermal euren sich gut besserten.) — 19) 
Macdonald, R. L , Case of Rheumatism with an unu- 
sual and alarming complication. Americ med. News. 
April 17 (40jähriger Mann; am 15. Tage eines acuten 
Gelenkrheumatismus ohne ptausiblo Ursache plötzlich 
eintretender sy ncopeartiger Zustand mit Puls ver- 
langsamung auf 22 — 26, die 2 Tage anhält, worauf 
die Pulsfrequenz langsam weiter steigt; dabei vorüber- 
gebendes systolisches Herzgeräusch. Eine bestimmte 
Erklärung des Zustandes weiss M. nicht zu gebeu.) — 
20) Pedari, Una rara complioanza della Poliartrite 
acuta. Bollet, della Clin, di Napoli. No. 49. - (Fall 
von acutem Gelenkrheumatismus, bei welchem, nachdem 
schon die Besserung angefangen hatte, 8 Tage vor dem 
Tode unter starkem Fieber, Präoordialschmerz und 
Dyspnoe eine Verschlimmerung eintrat, und die Section 
die ungewöhnliche Complication einer eitrigen Peri- 
oarditis ergab. Bei der Acuität des Verlaufes glaubt 
P. , dass das Exsudat von Anfang an eiterig ge- 
wesen sein muss.) — 21) Edwards, W. A-, Deduc- 
tions from ninety-one cases of Rheumatism. Philadelph. 
med. and. surg. Report. July 3. (Oberflächliche Zusam- 
menstellung von 91 Fällen von acutem Gelenkrheuma- 
tismus, die nichts Neues ergiebt. Nur ist zu erwähnen, 
dass der Alcoholismus als ätiologisch wichtig be- 
tont wird.) — 22) Raymond, F., Sur un cas de Rbu- 
matisme articulaire aigu, avec accidents laryngis g ra- 
res. Gaz. mödic. de Paris. 17. Juill. (Sehr seltene 
rheumatische Complication von Seiten des 
Larynx: Bei einer 31 jähr. Frau trat während eines mit 
Salicyls&ure behandelten acuten Gelenkrheumatismus, 
nach fast völligem Schwinden der Gelenkerscbeinungcn, 
ganz plötzlich eine enorme Larynxdyspnoe auf, welche 
die Tracbeotomie nölbig machte. Hierauf gute 
Besserung — R. leitet die Dyspnoe von einer «rheu- 
matischen Fluxion der Larynx - Schleimhaut" ab.) — 
23) Squire, J. E., Acute Rheumatism with endocar- 
ditis; parturition; recovery. Brit. med. Journ. p. 775. 
(Krankengeschichte einer 32 jährigen Primipara mit den 
in der Ueberschrift genannten Zuständen.) — 24) Va- 
lette, J , Un cas de rhumatisme cerebral. Gaz. des 
böpit No. 117. (43jäbriger Mann; schwerer acuter 
Gelenkrheumatismus. Trotz anfänglicher Salioylbehand- 
lung protrahirter Verlauf; in der 3. Woche schwere 
Hirnsymptome. Antipyrin drückt die Tempera- 
tur gut herab, verbessert aber das Allgemeinbefinden 
nicht. Erst mit einem kühlen Bad tritt Besserung 
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ein.) — 25) Golebiewski, K., Ueber die Wirkung 
von Antipyrin bei Gelenkrheumatismus. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 28. — 26) Fraenkcl, A.. lieber 
Antipyrinbebandlung des acuten Gelenkrheumatismus. 
Deutsche med. Wochenschr. No 43. 44. — 27) Cle- 
ment, E., De l'Antipyrinc dans le rhumatisme arti- 
culaire aigu avec complications diverses. Lyon m6d. 
No. 35. — 28) Rüge, R., Antipyrin und die anti- 
pyretischen Mittel in der Behandlung des Gelenkrheu- 
matismus. Dispert. Berlin. 30 Ss. — 29) Kort mann, 
J., Lieber die Anwendung des Antipyrin bei acutem 
Gelenkrheumatismus. Dissert. Würzb. 24 Ss. (6 auf 
der Würzburger medicin. Klinik mit Antipyrin unter 
günstigem Erfolg behandelte Fülle von acutem Gelenk- 
rheumatismus. (Nach den bisherigen Erfahrungen wird 
das Mittel als ein der Salicylsäure gleichwertiges Speci 
ficum angesehen.) — 30) Reiblen, M, Statistische 
Erhebungen über die Resultate der Behandlung der 
Polyarthritis rheumat. mit Natron salicylicuro. Münch, 
med. Wochenschr No. 21. — 31) Peisson, Obser- 
vation de rhumatisme aigu cerebral traite par les 
bains tiedes et l'hydrate de chloral ä hautes doses. 
Gas, roid. de Paris. No. 3. Neben einem todtlichen 
Fall von Cerebra I- Rh e u m at is m us mit Temperatur' 
Steigerung bis 43,8* wird ein zweiter ähnlicher Fall 
mitgetheilt, bei dem die Temperatur nur bis 41 'stieg, 
und der unter Gebrauch von Badem von 28' und 
Cbloral günstig verlief) — 32) Symes, W. Langford, 
Hyperpyrexia in Rheumatic fever. Dublin Journ. of 
med. science. April. (Dyperpyrcxic bei einem .sub- 
acuten Gelenkrheumatismus während einer Seereise; 
lebensrettender Einfluss der eiskalten Einpackung: 
dabei in 1 Stunde Fallen der Temperatur von 108° F. 
auf 97,8».) — 33) Quinlan, (Under the care of). Cases 
of acute Rbeutnatism quick ly cured by Salicine; re- 
marks. Lancet. July 24. (2 einfache Fälle von acu- 
tem Gelenkrheumatismus; unter Salicinbehandlung 
günstig verlaufend.) — 34) Abbot, S. L., Acute rheu- 
matic carditis treated with salicylate of sodium. Boston 
med. and surg. Journ. Oct. 7. (Günstig verlaufender 
Fall: beginnende Somnolenz und ein systolisches Hers- 
geräusch verschwinden mit dem Fieber ziemlich schnell 
nach Einführung der Salicylbebandlung.) — 35) Peters, 
The treatment of chronic Rbeutnatism. New- York med. 
Record. Jan. 23. (Therapeutische Rathschläge für den 
chronischen Rheumatismus: Obenan werden die 
Alkalien [Kali- und Natroimlzc] gestellt und be- 
sonders das pbosphorsaure Natron bevorzugt. 
Gegen die veralteten .fibrösen" und »dendritischen" 
Gelenkveränderungen werden besonders Salmiak, Jod- 
kai, resp. Tinct. jodi, Sublimat, Arsenik etc. gerühmt.) 

36) Ebstein, W., The naturc and treatment of 
Gout. With illustr. London. (Uebersetzung des im 
Jabresbcr. f. 1882. II. S. 233 referirten Buches.) — 
37) Roose, Robson, Gout and its telations to disea- 
ses of the liver and kidneys. 2. Kdit. London. 158 pp. 
(1. edit. 1885.) — 38) Stephan, B. H, Anomale, 
inwendige Jicbt Weekbl. van het Nederl. Tijdschr. 
v. Geneesk. No. 39. — 39) Lorimer, G„ Saturnine 
Gout, and its distinguishing marks. Brit. med. Journ. 
July 24. — 40) Pearsc, W. H , A case of Gout. 
Brit. med. Journ. June 5. (Schwerer, langwieriger Fall 
von Gicht: vom 20. Jahr bis zum Tode im 47. fast 
dauernd schwere Erscheinungen, darunter ausser Ge- 
lenkaffectionen besonders Nierensteine, Diarrhoe, Kr- 
breehen, hämorrhag. Hautausschläge etc. Dabei viele 
Jahre hindurch vcrbältnissroässig gutes Allgemeinbe- 
finden unter diätetischer Behandlung und häufigem 
Gebrauch alkalischer Wässer, besonders Vichy.) 

41) Adams, W., Chronic rheumatic Arthritis, espe- 
cially as affecting the hip-joint. Brit. med. Journ. 
Nov. 13. — 42) Lanc, W. Arbuthnot, Tho causation 
and pathology of the so-called disease Rheumatoid 
arthntis, and of senile c banges. Transact of the patb. 



soc. XXXVII. p. 387 — 43) Edmunds, W, Loose 
bodies in osteo artbritic joints. (Card sperimen.) Ibid. 
p 447. (2 Kniegelenke mit den Zeichen der Arthrit. 
deform., aus deren einem einige Jahre vorher mehrere 
Gelenkmäuse entfernt waren.) — 44) French. J. M., 
Arthritis deformans. Amor. med. News. Oct. 9. (Allge- 
meines über Arthritis deforraans mit Betonung ihrer 
Verschiedenheit von chron. Gelenkrheumatismus und 
Gicht. Die Eintheilung Chareot's in polyarticulärc, 
monarticuläre Form und Heberden'sche Knoten wird adop- 
tirt, in Besug auf die dunkle Aetiologie die Möglich- 
keit der Mitwirkung von Microorganismen angedeutet 
und für die Therapie Salicylsäure in den acuten Sta- 
dien, Jod und methodische Bewegung in den chroni- 
schen Stadien besonders empfohlen.) — 45)Thoman, 
K., Maium coxae senile. Wiener med. Ztg. No. 4, 6, 7. 
(Zusammenstellung von einigem aus der Literatur über 
die Arthritis deformans, speciell des Hüftge- 
lenks, Bekannten; im Anschluss an den Fall einer 
68jährigen Frau, die das Leiden in beiden Hüftgelen- 
ken, und zwar im linken mit der rareficirenden, 
im rechten mit der hy perost o tisch en Form zeigte.) 
— 46) Spender, J. Kent, The early treatment of 
Rheumatoid arthritis. Lancet March. 6 und 13. 

In 3 Vorlesungen bospricht Latham (1) in Fort 
setzung früherer Auseinandersetzungen (vgl. besonders 
Jahresber. f. 1881. II. S. 252; die pathogeneti- 
schen Beziehungen des Rheumatismus, der 
Gicbt und zum Theil auch des Diabetes, indem er 
auch die klinischen Beziehungen der 3 Krankheits- 
formen betont. Wie früher geht er dabei von physio- 
logisch-chemischen Betrachtungen aus und setzt haupt- 
sächlich die Wege auseinander, auf welchen die 
Schädlichkeiten des Rheumatismus und der Gicht, die 
Milchsäure und Harnsäure, sich im Organismus 
aus den Kiweisskörpern bilden können. — Ferner hebt 
er die Abhängigkeit hervor, welche die Haupterschei- 
nungen der genannten Krankheiten vom Nerven- 
system, in erster Linie von dem vasomotorischen 
Centrum in der Medulla oblongala zeigen, und durch 
welche namentlich dieStoffwechselvorgänge im Muskel- 
system und in der Leber beeinflusst werden. In Be- 
zug auf diese nervöse Aetiologie der Leiden bezieht 
er sich besonders auf ältere Krankengeschichten von 
Weir Mitchell (s. Jahresber. f. 1872. II. S. 82). 
welche Rheumatismus -ähnliche Veränderungen nach 
Nervenläsionen zeigten, sowie auf eine eigene Beob- 
achtung, in welcher ein Arbeiter durch einen Fall 
mit starker Erschütterung des Centraluervensystems 
sieb einen subacuten Gelenkrheumatismus zugezogen 
haben soll. — Der therapeutische Erfolg der Benzoe- 
säure Lei Gicht, sowie der Salicylsäure bei Rheuma- 
tismus. Gicht und gewissen Formen des Diabetes, 
wird, da diese Substanzen geeignet sind, die Bil- 
dung von Milchsäure. Harnsaure etc. im Körper herab- 
zusetzen, als Stütze seiner Anschauungen herange- 
zogen. 

Indem Iramormann (2) tadelt, d&ss unter den 
Begriff Rheumatismus' 1 und ,.rhe umat isch 1 
zu viel nicht Zusammengehöriges vereinigt werde, 
schlägt er vor. den Gebrauch dieser Bezeichnungen 
einzuengen. Als Prototyp der hierher zu rechnen- 
den Zustände soll der acuto Gelenkrheumatis- 
mus gelten, den er mit Bestimmtheit für eine ln- 
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fectionsk rankheit erklärt; ferner sollen alle diejenigen 
Krankheiten dazu gezählt werden, welche durch die- 
selbe in feciiöse Ursache, durch die Art des Auf- 
tretens (Neigung zu Recidiven, zur Localisirung 
am Herzen, epidemisches Erscheinen) und durch die 
für sie spezifische Beha n dl ung (Salicyl- Präparate, 
Antipyrin) sich dem acuten Gelenkrheumatismus eng 
anschliessen. 

Hiernach rechnet J. zu den rheumatischen Affec- 
tionen ausser dem (einfachen oder complicirten) Ge- 
lenk-, zum Theil auch Muskel- Rheumatismus: Fälle 
von acuter Endocarditis. chronischen Klappenfehlern, 
acuter Pericarditis; ferner Neuralgien, welche er als 
larvirten Gelenkrheumatismus bezeichnet hat (siehe 
Jahresber. f. 1885. II. S. 261). Als Analogon führt 
er noch einen fieberhaften Fall von Nackensteifigkeit 
('Spasmus derSternocleidomast. und des Cucullar.) an. 
der auf einige Dosen von Antipyrin schnell verschwand. 
— Von der Benennung ..rheumatisch" auszuschliessen 
sind dagegen die ähnlichen Erkrankungen der Go- 
norrboiker, Scarlatinösen, Bronchiectatiker, die Pur- 
pura rheuro., der Tetanus, gewisse Kückenmarks- Er- 
krankungen etc. — Das Abhängen von einer Erkältung 
will J.. mit anderen Autoren, nicht als rheumatisch, 
sondern mit ..refrigeratorisch' bezeichnen. 

Als Stütze für die Auffassung des acuten Ge- 
lenkrheumatismus als I n f ect ion sk ran kh ei t 
theilt Guttmann (3) den Fall eines 1 4 jähr. Knaben 
mit, welcher an acuter Polyarthritis mit hinzutretender 
Pericarditis (die schon in vita durch Punctionsversnche 
als eitrig erkannt wurde) starb. Die Section ergab 
überdies die Nieren mit Eiterherden durchsetzt, sowie 
einige kleine Muskclabscesse. — Es wurden sofort 
aus dem serös-fibrinöseo Exsudat des einen Knie- 
gelenks, aus dem Pericardial-Exsudat und aus 
den N iere na bscessen Culluren angelegt; dieselben 
ergaben in allen 3 Fällen ausschliesslich schöne Co 
lonien von Stapbylococcus aureus. Nach G. ist 
zu scbliessen. dass dieser Microorganismus zunächst 
die GelenkafTectionen und von da aus in den Kreislauf 
gelangend später die Complicationen erzeugt hat. 

Da der Fall, wenn auch durch die eitrige Peri- 
carditis auffallend, sich doch sonst dem Wesen nach 
mit dem gewöhnlichen acuten Gelenkrheumatismus 
gleich verhielt, so glaubt G.. dass ein ähnlicher Nach- 
weis von Microorganismen auch künftig bei der Krank- 
heit öfter gelingen werde. Auch von der rheumatischen 
Endocarditis glaubt er nach den neuesten Angaben 
über die acute Endocarditis und die experimentelle 
Erzeugung endocarditischer Proccsse, dass sie auf die 
Wirkung von Microorganismen zurückzuführen sein 
wird. 

Für die emsigen bisher bestehenden Thatsachen, 
welche die infectiose Natur des acuten Gelenk- 
rheumatismus beweisen, hält Petrone '.b) 2 Kran- 
kengeschichten von einfachem Gelenkrheumatismus, 
in welchen er mit den nöthigen Cautelen mittelst einer 
Aspirationsspritze aus dem afficirten Kniegelenk einige 
Tiopfen Exsudat entleerte und in diesem bei sofortiger 
Lntersut hung Micrococcen fand, welche den von 
J»br»t.«ricbt d*r Kt.Mftii.ua Mcdleln 1»»«. Bd. II 
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Klebs für die rheumatische Endocarditis beschriebe- 
nen Monaden gleich waren. — Dass für die Recidive 
von Rheumatismus, die bei älteren rheumatischen 
Herzfehlern sich wiederholen, eine Auto-Infection 
mit den Microorganismen von den Herzklappen aus 
anzunehmen ist, hält er nach einem 3. Fall für wahr- 
scheinlich, in welchem zu einer rheumatischen Mitral- 
stenose ein frischer Anfall von Gelenkrheumatismus 
hinzutrat, und im Kniesrelenksexsudat dieselben Micro- 
coccen nachgewiesen werden konnten. 

Nach den gesammelten Literaturangaben und unter 
stellenweiser Anführung der einschlägigen Kranken- 
geschichten stellt Chuffart (6) die Erkrankungs- 
formen des Unterhautzellgewebes zusammen, 
welche rheumatisch zu nennen sind. d. h. welche 
entweder zu einem bestehenden Rheumatismus hinzu- 
kommen oder bei rheumatisch Disponirten auftreten. 
Davon bespricht er zunächst die acuten Formen und 
rechnet zu diesen: I) das periarticuläre Oedem, wel- 
ches bei dem acuten Rheumatismus zu den Gelenk- 
afTectionen in deren Nachbarschaft häufig hinzutritt 
und meist entzündlichen Character zeigt; 2) die dem 
nahestehenden pseudo-phlegmonösen Processe; 3) das 
rheumatische Oedem, das entweder allgemein oder 
circumscript sein kann und in letzterer Form als 
„ essentielles rheumatisches Oedem" von verschiede- 
nen Autoren beschrieben ist (vergl. Jahresber. f. 1879 
II. S. 249); 4) die von Fe>eol u. A. beschriebenen, 
schnell vorübergebenden knötchenförmigen Hautver- 
dickungen, (Nodositls ephemeres). — Pathogenetisch 
möchte er die genannten ödematösen Affectionen (mit 
Ausnahme des allgemeinen Oedems, das er grössten- 
teils als cachectisches ansiebt) als nervösen, vielleicht 
neuritischen Ursprungs aufTassen; dieNodositäten führt 
er auf Circulationsstörungen in den Lymphgefässen 
zurück. 

Zu den subacuten und chronischen Formen 
der in Rede stehenden Affectionen zählt Ch. die von 
Meynet, Troisier u. A. beschriebenen bleibenden 
Hautknötchen (s. Jahresber. f. 1883. II. S. 271 und 
1884. 11. S.264). welche auf Bindegewobs- Neubildung 
beruher. und zum Theil aus den eben genannten ephe- 
meren Formen hervorgehen; ferner das von Potain 
undVerneuil betonte, meist supra-claviculare Pseudo- 
Lipom (vergl. Jahresber. f. 1882. II. S. 230); endlich 
das multiple Auftreten von Lipomen. — Als secun- 
däre. indirecte Folgezustände von rheumatischen Af- 
fectionen und Disposition werden schliesslich kurz, be- 
sprochen: die Dupuytron'sche Krankheit (Ketraclio 
palmar.), Sclerodermie. Elephantiasis, Obesitas und 
vorzeitige Alterszustände der Haut (Retraction. Run- 
zelung). 

In Bezug auf den Zusammenhang von Cho- 
rea mit Gelenkrheumatismus betont Brieger 
(8), dass Fälle, welche diesen Zusammenhang bewei- 
sen, im Ganzen recht selten und auch in der Literatur 
nicht viel mitgetheilt sind. Er führt einen derartigen 
Füll an, der sich dadurch auszeichnet, dass bei der 
betr. Kranken ( 1 7 jähr. Mädchen j. welche kurze Zeit 
nacheinander 2 Anfälle von acutem Gelenkrheumatis- 
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mus durchmachte, sich an jeden der beiden Anfälle 
direct Chorea aoscbloss, so dass beide Krankheiten 
mit einander alternirten. — Ausserdem macht er, 
im Hinweis auf 2 schon früher mitgetheilte Fälle (s. 
Jabresber. f. 1882. II. S. 230), auf die sonst nicht 
beachtele Complication von Gelenkrheumatismus mit 
Ischias aufmerksam. 

Um die Beziehungen von Chorea und Rheu- 
matismus zu meteorologischen Verhältnissen 
zu fixiren. stellt Lewis (9). wie er es früher schon für 
einen kleineren Zeitraum getban hat, für die 10 Jahre 
1876 — 85 eine Anzahl gesammelter Krankenhausfälle 
von Chorea (437 Fälle) und acutem Gelenkrheumatis- 
mus (467 Fälle) aus Philadelphia mit den Zahlen der 
Witterungs- Beobachtungen (Temperatur-, Feuchtig- 
keit-, Barometer- und Windverhältnissen) für Nord- 
Amerika, speciell den Umkreis von Philadelphia, mo- 
natlich gruppirt, in Curvenform zusammen. Für die 
Krankheitsfälle wird dabei der Monat, in den ihr An- 
fang fällt, gerechnet. Es ergab sich ein auffallendes 
Parallelgehen der Curve für die Choreafälle mit der- 
jenigen der „Sturmcentren* (niedrigen Barometer- 
druckest, während zu der Temperatur- und Feuchtig- 
keitscurve weniger regelmässige Beziehung bestand. 
Aehnlicber Zusammenhang zeigte sich auch zwischen 
den Zahlen derKheumatismusfälle und derSturmcurve; 
doch folgten hier die Schwankungen der Krankheits- 
zahl der letzteren meist um einen Monat nach. 

Im Anschluss an eine kürzliche Mittheilung über 
rheumatische Disposition der Kinder in Be- 
ziehung zu Herzkrankheiten (s. Jabresber. f. 1885. 

II. S. 580) stellt Cheadle (10) dem Zufall nach 
22 Hospitalfälle von Kinderkrankheiten zusammen, 
darunter 4 Fälle von Herzfehlern und 4 von Chorea, 
bei welchen auf das Genaueste sowohl über eigene 
rheumatische Erkrankungen wie über solche von Ver- 
wandten 1. und 2. Grades Erhebungen angestellt 
wurden. Es ergab sich, dass bei ollen 4 Herzfehlern 
und bei 3 von den Chorea Fällen eigene rheumatische 
Erkrankungen vorhanden gewesen waren, dagegen bei 
den übrigen 14 Fällen von Kinderkrankheiten eigene 
rheumatische Erkrankung ganz fehlte, und nur bei 

4 von ihnen Rheumatismus von Verwandten zu con- 
slatiren war. 

Leber die rheumatische Hyperpyrexie 
giebt Barnes (1 1) eine kurze Auseinandersetzung, 
im Anschluss an einen einfachen Fall derselben, der 
unter !. .Iten Einpackungen heilte. Er hat 24 solche 
1 alle zusammengestellt , welche 10 Männer und 
14 Frauen betrafen; dabei kamen 19 Genesungen und 

5 Todesfälle vor; die höchste Temperatur betrug bei 
den geheilten Füllen 110° F., bei den gestorbenen 

III, 5. Die Mehrzahl der Fälle Bei in den Frühling 
und Sommer: für die Behandlung wird in bekannter 
Weise die äusserliche Anwendung der Kälte betont. 

Im Anscbluss an eine frühere ähnliche Beobachtung 
(>. Jahresber. f. 1885. II. S. 259) theilt Wilsow (12) 
•Uu Fall eines 12 jähr Knaben mit, der an einer nach 
M>rau*£<-gAngenen (ielenkcrschrinungcn aufgetretenen 
l J e r ica r d 1 1 is starb und bei welchem im Pericardial- 
usudat und in der Herzmusculatur kurze Bacillen 



nachgewiesen wurden. Mit denselben wurden auch 
Züchtungsversucbe angestellt und dabei constatirt, 
dass Zusatz von Chininlösung ihre Rntwickelung besser 
als salicyls. Natron hemmte. 

Einen Fall von acutem Gelenkrheumatismus bei 
Mutter und neugeborenem Kind, ganz ähnlich 
dem von Pocock bekannt gemachten (s. Jahresber. f. 
1882. II. S. 231) theilt Schäfer (13) mit: 

Die 35jährige Patientin erkrankte am 1. Mai an 
einer heftigen Polyarthritis: am 5. Mai wurde ein ge- 
sundes Kind geboren; am 8, zeigte dies Anschwellung 
der Fussrücken, die sieb am 9. auf einen Finger und 
eine Hüfte, am 10. auf eine Reihe anderer Gelenke 
verbreitete. Trotz Salicylbehandlung war der Verlauf 
bei beiden Kranken sehr protrahirt: bei dem Kinde 
trat Ende Mai, bei der Mutter erst im Juni Entfiebe- 
rung ein 

S. betont, dass der Fall als intrauterine In- 
fection des Kindes aufzufassen und ein Beleg für 
die infectiöse Natur des Gelenkrheumatismus ist. 
Ausserdem hebt er hervor, dass die Incubations- 
dauer der Krankheit in diesem Fall, da die inficirende 
Ursache zwischen dem 1. und 5. Mai eingewirkt 
haben muss, zwischen 4 und 7 Tagen anzunehmen ist. 

Riel (14) theilt 2 Fälle von Urethritis mit 
eiterigem Ausfluss bei Rheumatikern mit. von denen 
der eine gleichzeitig Gelenkschmerzen an einem Fuss, 
der andere allerdings nur Muskelschmerzen zeigte. 
Die microscopisebe Untersuchung ergab das Fehlen 
von Gonococcen im Secret. Prostata, Testikel und 
Epididymis blieben intaci; in einem Fall kam leicht« 
Cystitis dazu. Unter Ausschluss anderer Ursachen 
sieht R. die Fälle als Beispiele der seltenen, reinen 
rheumatischen Urethritis an, wie sie z. B. 
Godin (vergl. Jahresber. für 1879. II. S. 250) be- 
schrieben hat. 

Ein den acuten Gelenkrheumatismus com- 
plicirendes Hautexanthem, welches von den 
gewöhnlichen Formen abwich, beschreibt Ben- 
ham (15i: 

Bei dem 25jährigen Mann, welcher von einem vor 
mehreren Jahren QbersUndenen acuten Gelenkrheuma- 
tismus eine Mitralaffection behalten hatte, trat zu einem 
neuen Anfall allgemeiner Polyarthritis nach einigen 
Tagen ein Ausschlag hinzu, welcher zuerst Urticaria- 
ähnlich aussah und sieb auf die Gegend der Pectorales, 
die Handrücken und die Umgebung der Kniee und 
Fussgelenke beschränkte. Den nächsten Tag hatte der- 
selbe mehr das Ausseben eines Erj thema papulat.; am 
folgenden Tage verbreitete er sich aber über den gan- 
zen Körper, und während ein Theil der Papeln ring- 
förmig wurde und abblasste, verwandelte sich der 
grössere Tbeil derselben in zum Theil recht grosse 
Blasen; auch frische kleinere Bläseben entstanden 
zwischen ihnen; dabei bestand ziemlich starkes Jucken. 
Fieber und Gelenksymptome dauerten noch einige Tage 
fort, dann gingen diese Erscheinungen gleichzeitig mit 
dem Exanthem, unter wiederholten leichten Recidiven, 
langsam zurück. Die Blasen trockneten sämmtlicb, 
ohne pustulös zu werden, ein. 

B. hält das Exanthem für eine Abart des Ery- 
them, papulat. oder multiforme und schwankt, 
ob es als „acuter Pemphigus' oder „Erythem* bullo- 
sum* zu bezeichnen sei. 
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Souza-Leite (16) beschreibt einen Fall tod 
Retraction der Palmar- A poneurose bei einem 
Kheuma tiker: 

Der 43jähr. Kranke zeigte vor etwa 5 Jahren die 
ersten Anfänge einer Schrumpfung an der Palma der 
rechten Hand, etwas später dasselbe an der linken 
Hand) seit Karzern Beginn desselben Leidens an der 
Planta des rechten Fusses. An beiden Händen ent- 
wickelte das Leiden sich ganz symmetrisch, so daBs 
an beiden cur der Mittelfinger in der Extension be- 
bindert ist. Vor 2 und vor 1 Jahr intercurrente An- 
fälle von allgemeinem acuten Gelenkrheumatismus. 
Jetzt bestehen die Zeichen einer Aortenstenoae. Als 
Ursache des Leidens kann nichts als eine erbliche 
rheumatische Disposition angesehen werden. 

Einen seltenen Fall von „schwieliger Myo- 
sitis- theiit Kreiss (17) aus der Strassburger 
medic. Klinik mit: 

Derselbe betraf einen SOjähr. Mann. Nach geringen 
Schmerzen im linken Knie- und Fussgelenk trat Stei- 
figkeit und Spannung zuerst im linken, bald darauf 
auch im rechten Bein, besonders an der Flezorenseite, 
auf; die FQsse nahmen allmälig Spitzfussstellung 
an, so dass der Kranke nur mit den Zehen auftrat 
und sehr schwankend ging. Dabei fühlten sich die 
Weicbtbeile der Unterschenkel, namentlich der 
Waden, derb und bretthart an; Hautfalten Hessen 
sich daselbst nicht aufbeben. Die Sensibilität, mecha- 
nische und electhsche Erregbarkeit der betreffenden 
Muskeln, sowie die Reflexe blieben intact. — Während 
längerer Behandlung mit Bädern, Jodkaliuro und Elec- 
trisiiung besserte sich der Zustand so weit, dass die 
Füsse wieder mit der Sohle aufgesetzt werden konnten 
und der Gang sicherer wurde. Doch blieb die Härte 
der Unterschenkel, namentlich ihrer unteren Hälfte, 
zurück; ferner bildeten sich im inneren Tbeile der 
Wade beiderseits mehrere sehnig anzufühlende Stränge 
aus. Die Haut war über denselben Partien bräunlich 
verfärbt. 

K. hält den Fall für das einzige mitgetheilte 
Analogon der von Fror iep beschriebenen „rheu- 
matischen M uskelschwiel e *, wahrend er ihn 
von den bekannten Formen der ossificirenden Myositis 
getrennt wissen will. 

Einige Mittbeilungen (25 — 29) bringen weitere 
Empfehlungen der Antipy ri nbe handlung des Ge- 
lenkrheumatismus (vergl. Jahresber. f. 1884. 
I. S. 385. und 1885. II. S. 263): 

Golebiewski (25) siebt nach ca. 70 im Dres- 
dener Garnisonlazareth beobachteten Fällen das Anti- 
py rin als ein Specificum gegen (acuten und chro- 
nischen) Gelenkrheumatismus an, dessen Wirkung 
dem der Salicylsäure mindestens gleichkommt. 
Er taxirt die durchschnittliche Behandlungsdauer bis 
zum Nacblass der Gelenkaffectionen für frische Fälle 
auf 3 — 4 Tage. Als Dose wurden oft 10 g pr. die 
gegeben. Ob Recidive mehr bei Antipy rin- oder bei 
Salicylsäurebehandlung vorkommen, hält er noch für 
ursicher. Erbreeben erfolgte ziemlich häufig; Exan- 
them trat nur 2 Mal auf. 

Das Urtheil, welches A. Fraenkel (26) nach 
34 eigenen Fällen und den Angaben der Literatur 
über die Einwirkung des Antipyrin auf den acuten 
Gelenkrheumatismus abgiebt, ist folgendes: Das 
Antipyrin ist als Specificum gegen den acuten Ge- 



lenkrheumatismus zu betrachten: unter 13 leichten 
Fällen trat 9 Mal und unter 21 schweren 4 Mal schnelle 
Heilung nach dem Gebrauch ein. — Die Vorzüge des 
Mittels bestehen besonders in der Leichtigkeit seiner 
Verabreichung und der Geringfügigkeit seiner Neben- 
wirkungen. — Die Salicylpraparate bei dem Gelenk- 
rheumatismus zu ersetzen, ist das Antipyrin jedoch 
nicht im Stande, da einerseits Fälle vorkamen (unter 
den 34 Fällen 2), welche gegen dasselbe absolut re- 
nitent sind, andererseits die Recidive bei seiner 
Auwendung sehr häufig sind (unter den 13 leichten 
Fällen 4, den 21 schweren 11 Mal). — Contrain- 
dicationen der Antipyrinbehandlung sind recht selten ; 
als Beispiel einer solchen führt Fr. einen Fall von 
sog. contrarer Wirkung des Mittels an, wobei ein 
starkes Antipyrin-Exanthem und gleichzeitig beträcht- 
liche Steigerung der Temperatur eintrat. — Nach 
Allem räth er, die Behandlung des acuten Gelenk- 
rheumatismus zunächst immer mit dem Antipyrin zu 
beginnen. 

Angeschlossen ist ein« kurze Bemerkung über die 
Anwendung der beiden neuen Antipyretica Salol 
und Antifebrin in einigen Fällen von Gelenk- 
rheumatismus; beide Mittel zeigten dabei sehr ge- 
ringen Erfolg. 

Clement (27) stellt das Antipyrin als Anti- 
rheumaticum in jeder Beziehung, sowohl nach der 
Leichtigkeit der Darreichung wie der Sicherheit der 
Wirkung, über die Salicylsäure. Auch bei 2 Fällen 
von Gicht sah er vortreffliche Wirkung desselben. — 
Die Annahme, dass das Mittel die Herzthätigkeit 
lähmt, hält er auch für unbegründet und sieht daher 
in schweren Complicationen des Gelenkrheumatismus 
keine Contraindication für seine Anwendung. Zum 
Beweise führt er 8 Fälle von acuten Gelenkrheuma- 
tismen an, welche mit Herzfehlern, Pneumonie, Ne- 
phritis etc. oomplicirt waren, und bei denen trotzdem 
Antipyrin in der besten Weise einwirkte. — Bei dem 
chronischen Rheumatismus ist der Erfolg des Mittels 
unsicher. 

Nachdem Ruge(28) die eventuellen unangenehmen 
Nebenwirkungen der Salicylsäure betont hat. berichtet 
er über 8 Fälle von acutem, sowie 1 Fall von chro- 
nischem Gelenkrheumatismus, welche mit 
Antipyrin unter im Ganzen günstigen Erfolgen be 
bandelt wurden. — Er sohliesst, dass die antirheuma 
tische Wirkung des Mittels dem der Salicylsäure 
gleich kommt, und dasselbe daher unter Umständen 
ein willkommenes Ersatzmittel letzterer ist, sowie dass 
seine Wirkung vorwiegend auf seiner antipyretischen 
Kraft beruht. 

Eine vergleichende Zusammenstellung 
grösserer Reihen von mit und ohne Salicylsäure 
behandelten Fällen von acutem Gelenkrheuma 
tismus giebt Keihlen (30) aus dem unter Merkel'» 
Leitung stehenden Nürnberger Stadt. Krankenhaus: 
Er vergleicht 598 daselbst in den Jahren 1877 bis 
1884 mit Natron salicylicum behandelte Fälle (die 
sämmtlioh Fieber und Schwellung mehrerer Gelenke 
zeigten), unter ihnen 273 Männer. 325 Weiber, mit 
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.'595 (214 Männer, 181 Weiber) von 1868—1875 
anderweitig behandelten ebensolchen Fällen in Bezug 
auf die Besserung der Prognose, abgesehen von Herz 
afTectioiien, bei ersterer Behandlung. Die wichtigsten 
der erhaltenen Zahlen sind folgende: 
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Diese Differenzen sind, namentlich was die Summe 
derHeilungen betrifft, nicht sehr gross, und R. schliesst, 
dass die Salicylsäure. trotz der Schnelligkeit ihrer 
Kin Wirkung, den Namen eines Specificum gegen 
l'olyarthr. rbeum. im strengsten Sinne des Wortes 
nicht verdient. (NB. Die Verminderung der Reci- 
dive bei Salicylbehandlung in obiger Tabelle wider- 
spricht den meisten anderen Statistiken. Ref.). 

Einen Abriss der Pathologie und Therapie der 
(jiebt giebt Ho ose (37) grösstentheils nach eigenen 
Erfahrungen und Anschauungen. Nach kurzer Be- 
sprechung der übrigen Theorien stellt er als Wesen 
der Krankheit eine gesteigerte Production der 
als Maieria peccans wirkenden Harnsäure hin und 
glaubt, dass diese Steigerung die Folge eines mangel- 
haften Stoffwechsels ist. der besonders durch eine 
Störung der Leberf unclion hervorgerufen wird. 
Die häufig eintretenden Nierenerkrankungen sind nach 
ihm secundär. ebenso sollen die vielfach eine Holle 
.spielenden nervösen Störungen erst nachträglich ein- 
treten. — Unter den prädisponirenden Momenten wird 
die ungeeignete Diät obenan gestellt; unter den irre- 
gulären (viscer; len) Manifestationen der Gicht werden 
besonders diejenigen des Magens, Herzens, der Leber 
und Nieren besprochen; dabei für die Leber Con- 
gestion. Icterus, Entzündung der Gallengänge. Gallen- 
steine und Cirrhose, fiir die Nieren eine anfängliche 
(als Folge der Stoffwechselstörung aufzufassende) 
Albuminurie und eine später sich einstellende wirk- 
liche gichtische Nephritis betont. — Für die Behand- 
lung der gichtischen Diathese schreibt R. besonders 
qualitative und quantitative Beschränkung der Diät, 
Korperbewegung und auf Magen und Leber einwirkende 
Mineralwässer vor. 

Alb Beweis für das Vorkommen der, von vielen 
neueren Autoren geleugneten sog. anomalen, inne- 



ren Gicht führt Stephan (38) den Fall eines 46 jähr. 
Mannes an, der von erblicher gichtischer Anlage war, 
vor 10 Jahren den 1. Podagra-Anfall, seitdem auch in 
den Zwischenräumen der (rieht Anfälle öfters Beschwer- 
den (mit Dyspnoe und Präcordialangst) gehabt hatte 
und nun plötzlich mit bedrohlichen Symptomen er- 
krankte. Dieselben setzten sieb aus Verdauungsstö- 
rungen, Bronchitis, Herz-Anomalien (unregelmässigem, 
stürmischem Puls, Präkordialangst mit Orthopnoe etc.) 
und Gehirn-Erscheinungen (Benommenheit, wilden De- 
lirien) zusammen. Nach ca. 6tägigcm Bestehen ver- 
schwand der Zustand wieder plötzlich; die Recon- 
valesccnz wurde aber durch coagirende schmerzhafte 
Gelenkscbwellungen aufgebalteo. Die Behandlung war, 
ausser Eis- Application auf die Hvizgcgend, besonders 
excitirend; von sonstigen Medicamenten hält St. in 
solchen Zuständen nicht viel. 

Er betont, dass der Kranke von guter Consti- 
tution und nicht (wie oft für das Eintreten der sog. 
anomalen Gicht verlangt wird) heruntergekommen war. 
Zur Erklärung der Erscheinungen hält er die Au- 
nabme von Urat-Ablagerung in inneren Organen nicht 
für nöthig, sondern das Circuliren der artbritiseben 
Schädlichkeit (Harnsäure) im Blut zur Hervorrufung der 
functionellen Störung vieler Organe für ausreichend. 

In Bezug auf die von Bleivergiftung ab- 
hängige Gicht giebt Lorimer (39; eine kurze 
Uebersicbt seiner Erfahrungen an 107 Fällen und be 
tont dabei folgende Eigentümlichkeiten dieser Giclit- 
forra: Dieselbe beginnt im früherer. Alter, als die 
gewöhnliche Gicht (in 70 von den 107 Fällen vor 
35 Jahren); zeigt weniger Einftuss von Erblichkeil 
als jene; dabei meist ausgesprochene Anämie, einen 
mehr asthenischen Typus, ausserordentlich häufig 
(iu 89 Fällen) Albuminurie und sehr oft (in 69 
Fällen; Sclerosirung uud atheromalöse Veränderung 
derArterien. Haut- und Augenaffectionen sind dabei 
selten. — Die Vertheilung auf die Gelenke war der 
Art, dass in 28 Fällen nur die Füsse, in 20 nur die 
Hände, in 34 Hände und Füsse. und in 25 auch die 
Knie (davon in 4 Fällen auch die Ellbogen) befallen 
waren. 

Adams (41} giebt eine allgemeine Auseinander- 
setzung über Pathologie und Therapie der Arthritis 
de form ans. speciell ihre das Hüftgelenk betreffende 
Form (Morb. coxae senil.). In pathologisch -anatomi- 
scher Beziehung möchte er 3 Formen unterscheiden, 
von denen die erste vorwiegend hypertrophische, die 
zweite atrophische Veränderungen zeigt, und die dritte 
zwischen beiden den Uebergang bildet. — In ätio- 
logischer Hinsicht betont er die Beziehung zu Gicht 
und Rheumatismus: von der Charcot'schen Krank- 
heit (Gelenkveränderungen bei Tabes) giebt er zu. 
dass sie der Arthritis deform, sehr nahe steht, glaubt 
aber, dass typische Fälle beider Zustände sowohl 
pathologisch-anatomisch, wie klinisch zu trennen sind ; 
endlich weist er darauf hin, dass der Arthritis deform, 
gleiche Zustände nach Traumen des Hüftgelenkes vor- 
kommen. — Von der Behandlung glaubt er, dass sie 
im Anfangsstadium noch heilend wirken kann und 
empfiehlt hier besonders Dampfbäder, für das höhere 
Stadium passive Bewegungen, die locale Anwendung 
des Terpentin und Thermalcuren. 

Lane (42) führt weitläufig seine schon an ande- 
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reo Orten mitgetheilte Anschauung aus. dass die sog. 
Arthritis deformans, zu der er auch die Charcot- 
schen Golenkveränderungen zählt, keine eigentliche 
Krankheit ist, sondern der Hauptsache nacli odor allein 
die Folge einer Druckwirkung, welclie die- Ge 
lenke und ihre Umgehung trifft, wobei die Varietäten 
des Processes von Modifikationen in der Vitalität des 
Knochen- und Nervensystems abhängen. Der Umstand, 
dass die Krankheit auch bei Bettlägerigen und Ge- 
lähmten eintritt widerspricht dem nach L.'s Ansicht 
nicht, da auch hier derartige Druckwirkungen vor- 
handen siud. Er macht auf die Häufigkeit aufmerk- 
sam, iu welcher er die Zeichen von Arthritis deform, 
auf dem Secirsaal. besonders an Leichen von Ar 
Leitern, fand. Die Druckwirkungen welche zur Er- 
krankung der betreffenden Knochen etc. führen, können 
schwache und durch lange Zeit einwirkende, oder 
heftige und vorübergehende sein. Wie dieselben an 
den einzelnen Gelenken zu Stande kommen und wie 
daraus die Veränderungen der Arthritis deform, ent- 
stehen, setzt er in eingehender Weis«', deren Einzel- 
heiten sich dem Heferat entziehen, für die Lieblings- 
sitze der Erkrankung, besonders das Hüftgelenk. Sterno- 
Clavicular-Gelenk. Knie, Zehengelenke, Schulter. Wir- 
belsäule und Becken, auseinander. 

In einem Anhang behandelt er gewisse senile Ver- 
änderungen, welche ebenfalls der Arthritis deform, 
durchaus gleichen, besonders an Fingern. Zehen. Ell- 
bogen. Schulter, Kiefergelenken. Wirbelsäule. Becken 
und Schenkelhals. 

Für die ßehand I u ng der Arthritis defor- 
mans hebt Spender (46) hervor, dass dieselbe aus 
sichtsvoll ist, vorausgesetzt, dass sie frühzeitig ange- 
wendet wird, und die socialen und hygienischen Um- 
gebungen des Kranken günstig sind. In erster Linie 
hält er locale Behandlung des Leidens für indioirt, 
und zwar in Form milden Gegenreizes durch Ap- 
plication von Jod-Einpinselutigen. Vesicantien oder 
beissen Waschungen in der Umgebung der erkrankten 
Gelenke, und vor Allem in Form von Thermal- 
bädern mit Douchen etc., wie sie besonders gut in 
Bath eingerichtet sind. Sehr wirksam sind, wenn 
möglich, Winter-Aufenthalte in sudlichem Klima, der 
Erfahrung entsprechend, dass die Arthritis deformans 
eine Krankheit der nördlichen gemässigten Zone ist. 
Von inneren Medicamenten stellt er Leberthran 
obenan, daneben Ferr. cilric. und Jodnatr., in 2. Linie 
Strychnin. Arsenik und Syrup. ferr. jodat. Von der 
Galvanisirung hält er nicht viel Als günstiges Bei- 
spiel solcher Therapie fügt er de» als hoffnungslos 
angesehenen Fall eines 17jährigen Mädchens mit 
schwerster Form der Krankheit au. das unter Bade- 
curen in Bath, südlichem Aufenthalt. Gebrauch von 
Ol. jecor. etc in einigen Jahren sehr gebessert wurde. 

VI. Pvptra. Herb« Mealesus Hämophilie. Seerbit 

1) Wagner, E., Purpura und Erythem. Deutsch. 
Aren. f. klio. Med. Bd. 39 S. 431. — 2) Hu et, G. 
D. L., De Henoeb'ache Purpura. Weekbl. van bet Ne- 



derl. Tijdschr. v. Geneesk. No. 6. — 3) Bin et. P., 
Purpura hemorrhagique avec Oedemes mobiles et crises 
gastro-intestinales. Rev. med. de la Suisse rom. No. 8 
(45 jähr. Frau: plötzliche Erkrankung mit fliegenden 
Oedemen, rheumatoiden Schmerzen in verschiedenen 
Gelenken und mehreren Schüben von Purpura; dabei 
an jedem Abend ein Anfall von Gastralgie mit Er- 
brechen und Diarrhoe: wiederholte Darmblutung; zu- 
nehmende Schwäche; zuletzt Albuminurie. Tod nach 
18 Tagen. — B. schliesst den Kall der von Uenocb, 
Conty u. A. — vgl. Jahreeber f. 1874. II. S. 326 u. 
1876. II. S 279 — beschriebenen, durch schwere Ha- 
gen- und Darmcornplicationen ausgezeichneten Abart 
der Purpura rheumatica an.) — 4) Masing, K., Zar 
Casuistik der Purpura haemorrhagica. Petersburg, med. 
Wochenschr. No. 39 u. 40. — 5) Woodbury, Fr., 
Purpura haemorrhagica. Philadclph. med Times. Sep- 
tembr 18. — G) Phillips, J., Pregnancy complicated 
by Purpura haemorrhagica. Brit. med. Journ. Nov. 13. 

— 7) Mackey, E., A case of Purpura; witb remarks. 
Ibid. July 10 " (Als Kall einer .neurotischen* Purpura 
wird die Krankengeschichte eines 11 jährigen Knaben 
raitgetheilt, der bald nach einem starken Schreck er- 
krankte und als Hauptsymptome Purpura und Haina 
turie zeigte. Bei der Besserung wirkte besonders Ter- 
pentin und Uamamclistinctur mit) — 8) Simon, 
Pons, Observation de Purpura haemorrhagica. Gaz. des 
höp. No. 117. (Gelenkaffectionen mit dem Cbaracter 
des acuten Gelenkrheumatismus, zu denen zuerst all- 
gemeine Miliaria, dann Purpura mit Epist&iis und 
Hämaturie hinzutreten.) — 9) Un caso di Porpora 
emorragica. Holl, della Clin, di Napoli. No.50. (Ueber- 
setzung der vorigen Mittbeilung.) — 10) Wagner, R., 
Zur Kenotniss des Morbus maculosus Werlhofii. Dissert. 
München 1885. 50 Ss. — 11) M'Caw, J., Haemophilia: 
its causes, Symptoms and treatment, with an illustra- 
tive Case Dublin Journ. of med Scienc. June. (Be- 
kanntes über Hämophilie, nebst einem einfachen Fall 
bei einem 8jährigen Knaben.) — 12) Oliver, Th., 
Clinical notes on Haemophilia. Lancet. Septbr. 18. 
(2 Fälle von Hämophilie: 1. 36 jähriger Mann, der seit 
frühester Kindheit äusserst häufige Blutungen gezeigt 
hatte, darunter auch Hämaturien und sehr langwierige 
Zahnfleischblutungen, und nach einer Thorasquetschung 
in Folge von Suffusion der Brustwand und Mediastinal- 
blutung starb. 2- 18jähriger Bluter, bei dem die Erb- 
lichkeit der Krankheit durch mehrere Generationen, 
fast ausschliesslich bei den Männern, zu verfolgen war. 

— In den angefügten Bemerkungen wird hervorgehoben, 
dass für das Wesen der Krankheit, ausser einer Ver- 
änderung des Blutes und der Gefässwände, Unthätig- 
keit der vasomotorischen Centren anzunehmen sei.) — 
13) Trevcs, Fr. (Under the care of), A case of Hae- 
mophilia; pedigree through live generations. Ibid. 
Sept. 18 (6jäbr. Bluterin; gefährliche Hämorrha^iu 
nach Zahncxtraction. Die Eltern sind Cousin und Cou- 
sine aus einer Hlutcrfamilie, deren beigegebener Stamm- 
baum die Krankheit durch 5 Generationen hinauf ver- 
folgen lässt ) 

Nach langjährigen Erfahrungen stellt Wagner 
;1) eine grös>ere Reihe von interessanten Kranken- 
geschichten, welche die Purpura und verwandte Zu- 
stände betreffen, zusammen. 

Zunächst werden Beispiele der reinen (primären 
oder essentiellen) Purpura haemorrhagica mit- 
getheilt. und zwar von der acuten Form dieser Er- 
krankung 7 schwöre Fälle (6 tödtliche. 1 geheilt), 
von der chronischen Form 2 durch ihre viele Jahre 
lang sich wiederholenden Recidive characterisirte Fälle. 
Angeschlossen ist ein Fall von Purp, haemorrhag.. die 
im Endstadium einer Phthise auftrat. Die acuten tödt- 
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liehen Falle zeichneten sich durch mannigfache innere 
hämorrhagische Complicationen, besonders durch Blu- 
tungen in dasGehirn oder unter die Hirnhäute, welche 
schwere Lähmungserscheinungen und zum Theil direct 
den Tod verursachten, aus. 

Durch einzelne erylhemartige Complicationen der 
vorigen Falle veranlasst, bespricht W. dann die Be- 
ziehungen der Purpura zu dem sog. exsudativen 
Krythem (worunter die 3 Formen: Urticaria, Ery- 
thema exsudativ, multiforme und Erytb. nodos um zu- 
sammengeTasst werden), zugleich auch zu Gele nk- 
affectionen. Nachdem er die einfachen Fälle von 
exsudativem Erythem mit oder ohne Gelenkschmerzen 
kurz abgehandelt hat, theilt er seine Erfahrungen über 
die Combinalion des Erythems und der Pur- 
pura mit acuter Gelen kaffection mit. Er hat 
von dieser Erkrankungsform 10 leichte (bei jugend- 
lichen Individuen auftretende) und 9 schwere Fälle 
(5 Männer, 4 Frauen; 3 tödtlich) gesehen. Von letzte- 
ren werden 7 Fälle genau mitgetheilt und ihre zum 
Theil complicirten Symptome besprochen. Bei einem 
verwandten Fall konnte microscopische Untersuchung 
der Haut und GaumeDschleimbaut an den Erythem- 
stellen gemacht werden und ergab an beiden Stellen 
Durchsetzung der tieferen Schichten mit weissen, zum 
Theil auch rothen Blutkörperchen, sowie in derGaumen- 
schlcimhaut Veränderungen (Varicositäten, Thrombo- 
sirungon etc.) der kleinen Gelasse. Endlich wird ein 
der von Wunderlich als „ remittirendes Fieber mit 
Phlycteniden - Eruption- beschriebenen Erkrankung 
ähnlicher Fall angeschlossen. 

Gegenüber den neueren Anschauungen, wonach 
die meisten Formen der Purpura in eine Krankheits- 
classe zusammengestellt werden sollen, weist Huet 
(2) auf die zuerst von llenoch (s. Jahresber. f. 1868. 
II. S. 275 und 1874. II. S. 326) beschriebene Form 
von Purpura hin, welche, ausser von Gelenk- 
schmerzen, besonders von gastro - intestinalen 
Erscheinungen begleitet wird. Er hat 3 den frü- 
heren ganz ähnliche Fälle, von denen er besonders 
den einen genauer beschreibt, bei jungen Kranken 
(von 10 II und 17 Jahren) beobachtet; ausser der 
vorzugsweise die Gelenke der Extremitäten umgeben- 
den Purpura und massigen Schmerzen und Schwellun- 
gen der Gelenke waren die Hauptsymptomo in diesen 
Fällen : Uebelkeit. galliges Erbrechen, Eingezogensein 
des Leibes, heftige Colik- Anfälle, mit Schleim und 
Blut vermischte Stuhlgänge etc. Sämmtliche Erschei- 
nungen kehrten meist in wiederholten Recidiven 
zurück. 

H. möchte diese Form der Purpura, ebenso wie 
Henoch, als Morbus sui generis, vielleicht als 
Folge allgemeiner vasomotorischer Lähmung auffassen. 
Für letztere Auffassung scheint ihm auch das symme 
trische Auftreten der Purpura zu sprechen. 

In Petersburg ist nach Masing (4; die Purpura 
haemorrhugica eine seltene Erkrankung. Zu der- 
selben zählt er den von ihm beobachteten Fall eines 
15jährigen Knaben, der nach einer Erkältung mit 
Durchfällen. Schmerz und Schwellung vieler Gelenke 



und Muskeln erkrankte, wozu nach einer Reihe von 
Tagen Hautblutungen traten, die von kleinen 
Petechien bis zu grösseren Ecchymosen wechselten 
und mit allmaliger Besserung dos ganzen Zustandes 
nur sehr langsam zurückgingen. Angeschlossen sind 
Notizen über 13 gesammelte Krankenhausfälle ähn- 
licher Art. welche den älteren Erfahrungen ent- 
sprechend zeigen, dass die Purpura haemorrh. sehr 
häufig von Fieber, Durchfällen und schmerzhaften 
Schwellungen ven Gelenken und Muskeln beglei- 
tet ist. 

Bei 2 Fällen von Purpura haemorrhagica, 
über die Wood bury (5) berichtet, 1. (Phthisiker, bei 
dem kurz vor dem Tode Purpura, Epistaxis und Ha 
maturie auftraten; 2. Frau mit Malaria-Cachexie, bei 
der in mehreren Recidiven Anfälle von Purpura mit 
Mundschleimhaut-Blutungen sich einstellten), war jedes 
Mal vor dem Eintritt der Blutungs-Erscheinungen 
Chinin gegeben worden. Indem W. eine kleine An- 
zahl ähnlicher Fälle aus der Literatur anführt, betont 
er, dass die Darreichung von Chinin zu den für das 
Auftreten von Purpura wichtigen ätiologichen Momen- 
ten gerechnet werden muss. 

Phillips (6) theilt einen Fall von Purpura 
haemorrhagica mit, die bei einer 32jährigen Frau 
im letzten Monat einer Schwangerschaft eintrat, 
ausser denHaut-Petechien besonders Nasen- und Mund- 
Blutungen zeigte und zur vorzeitigen Geburt führte, 
worauf gute Besserung erfolgte. Angeschlossen werden 
einige allgemeinere Bemerkungen über Purp, haemor- 
rhag.; es wird die grosse Seltenheit der Complication 
mit Gravidität und die Schwere ihrer Prognose betont, 
da unter diesen Umständen meist Abort und durch 
profuse Uterus- Blutung Tod eintritt (vgl. Jahresber. 
f. 1881. II. S. 542). In pathogenetischer Beziehung 
wird die Purp, haemorrhag. der Schwangeren Iheils 
als „vasculare", theils als .neurotische" Form auf- 
gefasst. Für die Therapie wird noch am meisten das 
Ergotin betont. 

Nachdem Wagner (10) die Berechtigung, den 
Morbus maculosus Werlhofii als selbstän- 
dige, in sich abgeschlossene Krankheit zu 
betrachten betont bat, setzt er von den verschiedenen 
Versuchen zur Erklärung des Leidens, die das Wesen 
desselben entweder von Veränderungen des Blutes, 
oder von solchen derGefässwände, oder von Störungen 
des vasomotorischen Nervensystems, oder endlich von 
lnfections- Vorgängen ableiten wollen, auseinander, 
dass sie noch keine genügende Beweiskraft besitzen. 
Er theilt sodann zwei selbst beobachtete tödtliche 
Fälle der Krankheit (52jähriger und 19jähriger 
Mann) mit, bei denen die macroscopische und micro- 
scopische Untersuchung der Organe und namentlich 
auch des Blutes, grösstenteils Negatives ergab, und 
spricht sich im Anschluss an dieselben am meisten 
für die Annahme einer Erkrankung des vasomo- 
torischen Nervensystems, welche zu einer grösse- 
ren Durchlässigkeit der Gefässwände führen soll, aus. 
In Bezug auf das Vorkommen der Krankheit scheint 
ihm der Literatur nach das Alter von 15 bis zu 
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20 Jahren am meisten, und das weibliche Geschlecht 
etwas mehr, als das männliche disponirt zu sein. 

[1) Hansen, Om Haemopbiliens Arvelighed. Hospi- 
talstidende. 3. R. IV. B. p. 241. — 2) Bruun, Stu- 
dier over Scorbutens Aetiologi og Pathogenese. Kbhvn. 
215 pp. — 3) Hadsen, Skorbut. Norsk Magaz. for 
Lägevid. R. 3. B. 16. p. 341. 

Hansen (1) berichtet über 4 hämophile Fa- 
milien, woselbst die Krankheit in 3 Generationen auf- 
getreten ist und zwar immer so, dass vidr der männ- 
lichen (Bieder der Familie an ausgesprochener Hämo- 
philie litten, während die weiblichen Mitglieder ent- 
weder ganz gesund waren oder an Krankheiten litten, 
die nur in geringem Grade auf einen Connex mit Hä- 
mophilie deuten konnten, als Apoplexie, chronischer 
Rheumatismus etc. 

Hadsen (3) bat einen Patienten beobachtet, der 
lange in dunkeln und feuchten Wohnungen und sechs 
Monate in nervöser Unruhe und Spannung gelebt hatte. 
Ks traten Attaquen von rheumatischen Schmerzen und 
Kruption von Purpura auf, die nach einiger Zeit 
schwanden, dann recidivirten etc.; später zeigten sich 
auch ulcerirendc Stomatitis und subcutane Blut- 
infiltrate an den Extremitäten. 

9. LerlMa (Kopenhagen).] 

[1) Hirschsprung, Purpura med Underlivssym- 
ptomer. Hospitals Tidende. 3 R. IV. No. 29. — 2) 
Dreyer, Purpura med Abdominaltilfaelde. Ibid. 3. R. 
IV. No. 31. — 3) Lange, C. Purpura med Abdomi- 
naltilfaelde. Ibid. 3 R. Bd. IV. No. 31. 

Hirschsprung (1; beschreibt zwei Fälle von 
Purpura, von heftigen U nterleibssymptomen be- 
gleitet, welche jedesmal derart in den Vordergrund 
getreten sind, dass sie die anderen Symptome gänz- 
lich in Schatten gestellt haben. 

In dem ersten Falle, bei einem jungen Mann von 
16 Jahren, war die Krankheit daher im Beginne als 
eine Knterostenose diagnosticirt worden. Der zweite 
Patient war ein 9jähriger Knabe. Beide Fälle zeigen 
eine auffallende Uebercinstimmung: heftige Unterleibs- 
schmerzen, mit Galle gemischtest Erbrecheu, in dem 
einen auch ein wenig Blut, in beiden Fällen eine ge- 
ringe Menge Blut im Stuhl, theils rein, tbeils mit 
Schleim gemischt. Unterleib schmerzhaft und aufge- 
trieben. Keine auffallende Temperaturerhöhung, keine 
Collapssymptome. Der Paroxysmus dauert nicht lange, 
recidivirt aber mehrmals; der erste Anfall ist der hef- 
tigste und am meisten ausgesprochene. Nachdem die 
Unterleibssymptome nach und nach aufgehört haben, 
kommen noch durch längere Zeit Petechien zum Aus- 
bruch, in dem einen Falle mit Urticaria untermischt. 
In beiden Fällen war das Zahnfleisch leidend Beide 
enden mit Genesung, ohne dass die angewendeten Me- 
dicamente einen erheblichen Kinfluss geübt hätten. 

Dreyor (2) theilt die Krankengeschichte eines 
16jährigen Mädchens mit, das früher Morbilli und eine 
leichte Febris rheumatica durchgemacht hatte. Nach 
einigen Monaten entstanden schmerzhafte Ansammlun- 
lungen in den Gelenken, Petechien, Unterleibs- 
schmerzen, Erbrechen und blu tige Stüh) e. Mehr- 
mals stürmische Symptome, währeud das Befinden im 
Allgemeinen nicht so sehr darniederlag. Ausserdem 
wurden beobachtet weiche, teigartige, schmerzhafte An- 
schwellungen auf beiden Seiten des Kopfes und in den 
Temporalgegenden, offenbar Oedeme. Kein Mund- 
leiden. Krankheit endete mit Genesung. 

Veranlasst durch die von Dreyer in Hospitals 
Tidende 3. R., Bd. IV., No. 31 mitgetheilte Kranken- 
geschichte veröffentlicht Lange (3) eine sehr inter- 
essant« Uebersicbt über die Pathogenese dieser Krank- 



heiten, insofern man im Stande ist, sie zu erkennen. 
Wenn man auch den Begriff dyskrasische Purpura 
nicht entbehren kann, wird er doch immer mehr be- 
schränkt, indem es in vielen Fällen gelungen ist, 
wirklich locale Ursachen nachzuweisen, namentlich 
krankhafte Veränderungen der Wände der feineren 
Gefässe, capillare Embolien; ausserdem ist es wahr- 
scheinlich, dass viele Falle spontaner Purpura mit 
den Infectionskrankheiten (Microben} in Verbindung 
gebracht werden müssen. Und dennoch bleibt eine 
Reihe von Fällen übrig, für welche man gi«nöthigt 
war, eine nervöse, vasomotorische Entstehungsart zu 
reserviren. 

Zu einer solchen vasomotorischen Purpura müssen, 
nach der Auffassung des Verf., die von Hirsch- 
sprung und Dreyer beschriebenen Krankheitsfälle 
gerechnet worden, und zwar nicht der Hauptsymptome 
oder des Verlaufes wegen, vielmehr wegen der von 
Dreyer beobachteten Oedeme, einer Complication, die 
nicht eben lange gekannt ist. Diese können kaum 
anders gedeutet werden, wie als Wirkungen vasomoto- 
rischer Störungen, und sie geben dadurch auch eine 
Andeutung zum Verständnisse der Genese der Blu- 
tungen. 

So weit man nach der sparsamen Casuistik beur- 
tbeilen kann, kann also ein seinem Wesen nach gleich- 
artiges Leiden vasomotorischer Natur unter sehr ver- 
schiedenen Formen auftreten; bald sowohl mit Pur- 
pura, Colik und Oedcmen; bald nur als Purpura und 
Colik; oder als Purpura und Oedeme; od*-r endlich 
als Purpura allein. Sehr nahe liegt dann die Frage, 
ob denn nicht auch andere Glieder der Zusammen- 
stellung ausbleiben können, ob also das Leiden nicht 
als Oedem und Colik oder vielleicht als Gedern allein 
oder als gastrische Störung allein auftreten kannV 
Diese Möglichkeit scheint durch Mittheilungen verschie- 
dener Verff. verwirklicht zu werden. Und doch scheint 
die Reihe dieser in pathogenetischer Beziehung gleich- 
werthiger nur durch an und für sich unwesentliche sym- 
ptomatische Verschiedenheiten getrennter Krankheits- 
formen nicht damit abgeschlossen. 

8. 6. Stege (Kopenhagen).] 

[Kramarzynski, Micczyslaw, Dwa przypadki pla- 
micy krwotoczny. (Zwei Fälle von Purpura haemorrha- 
gica.) Przeglad lekarski. No. 8. (Im ersten Fall bei 
einem 43jäbrigon Manne als wichtigstes und erstes 
Symptom Darmblutungen, mit starken Bauchschmerzen 
verbunden, Bluterguss in die rechte Pleurahöhle, wahr- 
scheinlich auch in's Milzgewebe. Nachher erst Ecchy- 
mosen auf der Haut des Abdomens und der Extremi- 
täten. Anschwellung und Schmerzhaftigkeit der Ge- 
lenke. Albuminurie, fieberfreier Verlauf, mit Aus- 
nahme der 2 ersten Tage — Im zweiten Falle bei eiuer 
23jährigen Frau, Fieber durch 24 Tage, Bluterguss in's 
Parencbym der rechten Lungenspitze, später erst Ecchy- 
mosen im Gesichte, dann auch an den oberen Extre- 
mitäten. Gelenkschmerzen, Albuminurie, Schwerhörig- 
keit. Beide Fälle genasen ) sUienkbU (Krakau).] 

VII. SertphiUse 

1) Merris, C. van, La Scrofule et les bains de mer. 
Paris. 662 pp. — 2) Araat, L., Bains de m^r et 
traitement maritime de la Scrofule. Montpellier m£d. 
Avril. (Fortsetzung der vorjährigen Abhandlung, s. 
Jahresber. f. 1885. II. S. 266, über den günstigen Kin- 
fluss der Seebäder und des Küstenaufentbalti 
auf die Symptome der Scropbulosc: Hervorheben des 
Vortheils dieser Behandlung bei der sog. tertiären 
Scrophulose, d. h. Affeclionen des }Bindegewebes 
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und der Knochen, wie kaltcAbscesse, Periostitis, Caries, 
Tumor albus, Coxalgie etc.) — 3) Treves, Fr., Rest 
in the treatment of scrofulous neck. Lancet. June 5. 
— 4) Sterlecki, Sur la propbylaxie et le traitement 
de la Scrofule et de quelques maladies microphytiques. 
Bull. gene>. de The>ap. 30. Ootob. (Notiz, in welcher 
S. hervorhebt, dass die Scrophulosc oder, wie er es 
lieber mit altem Namen bezeichnet, der Lyrophatis- 
mus durch zarte, dünne Haut und empfind- 
liche Schleimhaut begünstigt wird, da diese das 
Eindringen der Microorganismen erleichtern; er empfiehlt 
daher zar propbylactischen Behandlung dieser Zustände 
besonders Hygiene der Haut: Hydrotherapie, Gymnastik. 
Koborantien uud äussere parasitierte Mittel.) 

In einer umfangreichen, von der Pariser Academie 
de Medicine gekrönten Preisschrift behandelt v. Merris 
(1) den günstigen Einfluss des Aufenthaltes 
in Seebädern auf die He i l u n g fevent. auch Ver- 
hinderung; der Scrophu ioso bei Kindern undjugend- 
lichen Erwachsenen. — Er beginnt mit einer Be- 
sprechung der historischen Entwickelung dieser Be- 
handlungsart der Scropbulose . wobei besonders die 
Gründung von See- Hospize u . wie sie in Frankreich 
(Berck-sur-Mer), Italien (Ospizii marini, , England 
(Margate), Holland, Dänemark. Deutschland u. A. be- 
stehen, sowie die günstigen Erfahrungen der Armee 
von Frankreich und anderen Ländern betont wer- 
den. — Weiterhin wird aus den Daten der medicini- 
seben Geographie, besonders für Frankreich, der 
günstige prophylactische Einfluss deducirt. den in den 
Küsten liinder die Seeluft und das Seeleben auf die 
Erkrankung an Scrophulose zeigt. — 

Den Hauptwerth legt M. auf die statistischen 
Erhebungen darüber, wieviel Erfolge (Heilung 
resp. Besserung) den Misserfolgcn (Stationärbioi- 
ben, Verschlechterung) bei der marinen Behandlung 
der Scrophulose gegenübersieben. Dies wird zum 
kleinen Theil an der Statistik einiger See-Hospize, 
wovon z. B. Berck-sur-Mer 73,8 Erfolge auf 26. "2 
Misserfolge zeigt, hauptsächlich aber aus den gesam- 
melten Rapporten der französischen Armee verfolgt, 
welche (für 1062 Fälle) 75.7 pCt. Erfolge und 
24.3 pCt. Misserfolge ergeben. — Diese Statistik wird 
weitläufig in die einzelnen scrophulösen Erscheinun- 
gen, wie Drüsenschwellungen. Abscesse. I Icerationen, 
Erkrankungen von Auge, Ohr. Nase, Mund, Schleim- 
häuten. Knochen, Gelenken. Haut etc. verfolgt. — 
Das Gesammt-Krgebniss ist. dass die manne Behand- 
lung bei allen Formen der Scrophulose, auch gegen 
die Diathese selbst, grosse Vortheile und stets in 
mehr als 5 4 der Falle Erfolg zeigt: dass ferner die 
geographische Lage des Seebadoortes im Allgemeinen 
unwesentlich ist. — Eine Vergleiebung mit den Er- 
fahrungen über Scrophulose-Behandlung in Mineral- 
hädern ergicM z. B. für Bareges und Bourbonne nur 
67 resp. 62,7 pCt. Erfolge. — In Bezug auf die 
Phthise wird hinzugefügt, dass der Aufenthall in See 
hitdern ihr«n Ausbruch bei einem scrophulösen Kinde 
verhüten kann, und derselbe auch zur Behandln!)« 
der torpiden Formen der Phthise geeignet ist, wobei 
die .südlichen Seeorte zu bevorzugen sind. — - Dio 
letzten Abschnitte behandeln die bei der Seebäder- 



Behandlung wirksamen Agentien (Seewasser, Seeluft 
und andere Hülfsmittel; und die Art ihrer (im Ganzen 
tonisirenden) Wirkung. Für die Behandlungsdauer 
wird meist lange Zeit verlangt: es bat sich orgeben, 
dass scrophulose Drüsentumoren undAbscesse in 7 bis 
8 Monaten heilen können, die übrigen Leiden aber 
durchschnittlich 1 Jahr und darüber erfordern. 

Trevcs (3; betont, dass bei der Behandlung der 
scrophulösen Halsdrüsen-Schwellungen und 
der daraus folgenden Abscesse. Fisteln etc. mehr, als 
gewohnlich geschieht, auf die Ruhigstellung des 
erkrankten Halses Bedacht genommen werden müsse, 
und empfiehlt zur Erreichung dieses Zweckes die 
Application einer Schiene, welche an Rücken und 
Kopf fixirt wird und ohne Belästigung viele Monate 
lang getragen werden kann. Seine Erfahrung spricht 
für eine Beschleunigung der Heilung der genannten 
Leiden unter dieser Massreg«!. — Eine kurze Aus- 
einandersetzung der allgemeinen und localen Behand- 
lung der scrophulösen Halsdrüsen Affectionen über- 
haupt wird angeschlossen. 

VIII. n«rbu A.dist.ii. 

1) Riehl, G., Zur Pathologie des Morbus Addisonii. 
Zcitschr. f klin. Med. Bd. X. S. 521. — 2) Gabbi, 
f., Casi cliiiiei di Morbo dell' Addison. Considerazioni 
sulla genesi del pigmento. Rivist. cl in. di Bologna. 
Agosto. — 3) Fe n wick, Bedford. On Addison's 
diseasc. Brit. med. Journ. Febr. 6. — 4) Rummer, 
K, Zur Kenntniss des Morbus Addisoni. Corresp.-Bl. 
f. Schweiz. Aerzte. No. 1;. u. 16. — 5) Rauschen- 
bach, F, L'eber einen Fall von Morbus Addisonii. 
Petersburg, med. Woehensehr No. 5. — 6) Goldon- 
blum, M., Tuberkelbacillcn in den Nebennieren bei 
Morbus Addisonii. Virch. Archiv. Bd. 104. S. 393. 
— 7) Churton, T., On the effects of total and of 
partial destruction of the suprarenal bodies. Lancet. 
Febr. 6. — 8) Frankel, F., Bin Fall von doppel- 
seitigem, völlig latent verlaufenem Nebcnuierentumor 
und gleichzeitiger Nephritis mit Veränderungen am 
Circulationsapparat und Rctiuitis. Virchow's Archiv. 
Bd. 103 5. 244. (Bei einem IS jährigen Mädchen, 
das unter n e ph r i ti sch en Symptomen, darunter 
Urämie, Retinitis albumin. etc., starb, fand sich ein 
faustgrossi-r Tumor der linken und ein haselnussgrosser 
der rechten Nebenniere; nach der histologischen 
Untersuchung wird ersterer als Angiosarcom. letzterer 
als Sarcoin bezeichnet; klinisch waren die Geschwülste 
ohne jedes Symptom geblieben. — Die Nieren 
zeigten nur yauz unbedeutende parenchymatöse 
Entzündung; di.- s steht in auffallendem Gegensats 
zu den klinischen Erscheinungen und zu den gefun- 
denen Veränderungen d^s Gefäßsystems (Verdickung 
der AorU und kleinen Arterien, Gewichtszunahme des 
Herzens, Retinitis). Ks wird für möglich gehalten, 
dass diese Gefiisserkranltung mit einer in Folge der 
Nebennieren- AffeciK'ii entstandenen Blutveränderung 
im Zusammenhang stand.) — ») Schrötter, v., Ueber 
Morbus Addisonii. Wiener medic Zcitschr. No. 21. 
(Klinischer Vertrag, anknüpfend an einen tödtlichen 
l all v< n Broncefärhung bei einem 23jährigen Mann; 
starke l'igmentflecke auf Zahnfleisch und Mundschleim- 
haut, auch an den Sclerae kleine punktförmige Pig- 
mentirungen; als aussergcwöhnliehcs Symptom allge- 
meine Muskelzuckungen.; — 10) Be rbez, F. et H , 
Maladic d'Addison. Progres medic. No. 17. (40jäbrigcr 
Phthisiker; sehr rapide Kntwickelung vou Mulatten 
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färbung; schwarze Flecke an Gaumen und Lippen; 
Ruch rlie Haare sollen von hell-kastanienbraun schnell 
schwarz, dann aber bald grau geworden sein — Die 
Section ergab neben der Lungen-Pbtbise Darm-Tuber- 
culose, kätige Herde in der Prostata und beiden 
Bpididym.; beide Nebenniereu sehr vergrössert 
und im Zustande käsig-fibröser Degeneration. 

Die von Demieville (Jahresber. f. 1884. II. 
S. 272) und Nothnagel (Jahresbor. f. 1885. II. 
S. 267) darüber gemachten Angaben, dass das bei 
Morb. Addis, im Ret« Malpigbii abgelagerte Pig- 
ment aus den tieferen Hautschichten und zwar mit 
Wahrscheinlichkeit, in Folge voriGefässveranderungen, 
aus dem Blut stammt, hat Riehl (1) durch Unter- 
suchung der Haut von 3 Fällen Addison'scber Krank- 
heit bestätigt: Er fand, ausser den Pigment-haltigen 
Basalzellen der Epidermis, in der Cutis, und zwar am 
zahlreichsten in der Papillarscliichl und besonders in 
der Umgebung der Blutgefässe, vielgestaltige, braunes 
Pigment enthaltende Zellen ; ferner die Adventitia fast 
aller Cutisgefa5se zellig infiltrirt und die Media an 
den grösseren Arterienstämmchen gequollen und ge- 
trübt; weiter in der Adventitia und Umgebung der 
erkrankten Gefässe häufig Ansammlung von rothen 
Blutkörperchen, die an einzelnen Stellen die Form 
ausgesprochener hämorrhagischer Herde an- 
nahm-, endlich an manchen Stellen (ebenfalls der Er- 
krankung der Wandung entsprechend) Thrombosirung 
der kleinen Arterien. Der Befund ist nach R. ein Be- 
weis dafür, dass die beweglichen Cutiszellen, welche 
das Pigment zur Epidermis führen, dasselbe direct 
aus den extravasalen rothen Blutkörperchen erhalten. 
— Pathogenetisch möchte er die Gefässerkran- 
kung für das Primäre und die Thrombosirung und 
Extravasirung für deren Folge halten , namentlich da 
in den übrigen Körperorganen die Gefässveränderung 
vielfach, die Thromben sehr seilen gefunden wurden. 
Bei 2 Fällen fanden sich auch Pigment-hallige Zellen 
in den cruralen Lymphdrüsen. (NB. Vergl. auch die 
ähnlichen, schon 1882 gemachten Befunde von Re- 
nauts. Jahresber. f. 1885. II. S. 268.) 

Bei 2 Fällen von Addison'scber Krankheit, 
deren einer weitläufig beschrieben wird, fand Gabbi 
(2) das Mark der kurzen Knochen von der Farbe 
der Weinhefe und bei microscopischer Untersuchung 
in demselben, neben einer massigen Menge von kern- 
haltigen rothen Blutkörperchen, in grosser Anzahl 
Blutkörperchen-haltige Zellen, tbeils iutact 
und tbeils zerfallend, sowie sehr viele Haufen von 
Pigmentkörnchen. Indem er hervorhebt, dass 
diese reichlichen Pigmenlmassen nicht bei der Neu- 
bildung von rothen Blutkörperchen aufgebraucht 
werden können, schliesst er, dass der übrig bleibende 
Theil derselben es ist, der vom Blut aufgenommen 
und zur Haut geführt, dort die Verfärbung verursacht. 
Er sieht demnach einen abnorm starken Zerfall von 
rothen Blutkörperchen mit folgender Pigmentbildung 
im Knochenmark als wesentliche Grundlage des Morb. 
Addison, an. — Manche Eigentümlichkeiten der Gr- 
krankung, wie namentlich die bei ihr hervorstechende 
Anämie n. A., stimmen mit dieser Hypothese, wie 



G. ausführt, gut überein, während die übrigen auf- 
gestellten Hypothesen, besonders diejenigen, welche 
die Krankheit nur von der Affection der Nebennieren 
oder von einer Störung des Sympathicus ableiten 
wollen, eine Reihe von Erscheinungen seiner Meinung 
nach nicht erklären können. — Er fordert auf, bei 
den Sectionen der Fälle von Morb. Addison, künftig 
das Knochenmark genau zu untersuchen. 

Fenwick (3) theilt einen Fall von Morbus 
AddisoniiohneBronce-Haut mit, der imUebrigen 
wie gewöhnlich verlief, und bei dem die Section in 
den vergrösserienNobonnieren fibrös-käsige Degene- 
ration nachwies, welche die Marksubstanz vollständig 
einnahm, in der Rinde jedoch einzelne Partien frei 
liess. 

Er schliesst einige allgemeine Bemerkungen über 
die Krankheit an. Er hat 30 Fälle derselben gesam- 
melt; darunter waren 23 Männer und 7 Frauen; 
das durchschnittliche Todesalter betrug bei den Man- 
nern 30,1, bei den Frauen 35 Jahre; die mittlere 
Krankheitsdauer war bei den mit Broncirung ver- 
laufenden Fällen 23,6 Monate, bei den Fällen ohne 
Hautverfärbung nur 4,8 Monate. — Indem er für 
letztere Fälle die Erklärung adoptirt, dass dabei der 
Verlauf in Folge der schweren Allgemeinerscheinungen 
ein zu schneller ist, als dass die Hautverfärbung ein- 
treten könnte, betont er die Hypothese: dass die con- 
sti tu tionellon Symptome der Krankheit von der 
Veränderung der Marksobstanz der Nebennieren 
herrühren, die von einem Tbeil der Analomen als ner- 
vöses Organ angesehen wird; dagegen die Haut- 
pigmentirung von der Erkrankung der Rinden- 
substanz, die den Blutgefässdrüsen gleichgestellt 
wird. Damit würde das Fehlen der Broncirung in 
obigem Fall stimmen, wo Theile der Rindensubstans 
an beiden Organen noch gesund waren. Endlich 
deutet er die Möglichkeit an, bei der Behandlang der 
Krankheit an Exstirpation der Nebennieren zu denken. 

Kummer (4) theilt aus der Berner chirurgischen 
Klinik 2 unter einander ziemlich ähnliche Fälle von 
Morb. Addisonii mit, von denen neben den gewöhn- 
lichen Symptomen bei dem einen (40jähr. Mann) eine 
Knochenentzündung des Os isch. mit Glutaeal-Fistel, 
bei dem anderen (41 jähr. Mann) eine fungöse Er- 
krankung des ersten Rippenknorpels und des Sterno- 
clavicular-Gelenkes bestand, und bei denen dieSection 
tuberculös käsige Degeneration der Nebennieren und 
Nebenhodentuberculose nachwies. — Interessant ist, 
dass in dem einen Fall eino ausserordentlich vermehrte 
Ausscheidung von Urobilin im Harn vorhanden war. 
Wie dies mit der Broncirung, Hautvorfärbung in Zu- 
sammenbang steht, lässt K. unentschieden; dass der 
kürzlich dargestellte Farbstoff der melanotischen Ge- 
schwülste (s. Jahresber. f. 1885. I. S. 227) bei dem 
Morb. Addison, eine Rolle spiele, wird durch die bei 
einem anderen Falle der Kraokbeit ausgeführt« 
Schwefelbestimmung im Urin, welche den nicht oxy- 
dirten Schwefel nicht vermehrt zeigte, unwahrschein- 
lich gemacht. — Bei der grosson Anämie (mit R«> 
duclion des Hämoglobin etc.), den diese Fälle wie die 

19»» 
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meisten zeigten, hält er eine Krankheit des Blutes für 
die hauptsächliche Grundlage des Morb. Addisonii. 

Der von Rauschen bac b (5) mitgethcilte Fall von 
Morb. Addison. (25jäbr. Mädchen) sei deswegen her- 
vorgehoben, weil in den käsigen Massen, aus denen die 
vergrösserten Nebennieren bestanden, Tuberkel- 
Bacillen in geringer Menge nachgewiesen wurden. 
Im Anschluss daran macht übrigens R. den Vorschlag, 
bei künftigen den Morb. Addison, betreffenden experi- 
mentell* n Untersuchungen die Einführung von Bacillen- 
culturcn zu versuchen. Ausserdem wird die in dem 
Fall sehr auffallende Anämie betont. 

Ebenso theilt in einer kürzeren Notiz Golden - 
blum (6) mit, dass er bei einem Fall von Morbus 
Addisonii, dessen Section Verkäsung beider Ne- 
bennieren, sonst aber keinerlei andere tuberculöse 
oder käsige Veränderungen ergab, in den erkrankten 
Nebennieren reichlich T über ke 1- liaci 1 len in zer- 
streuten Uerden fand. Kr weist auf ähnliche von 
Guttmann und von Rauschenbrand (s. vor. No.) 
gemachte Befunde bin und hält es für unterschieden, 
ob die Bacillen bei der Nebennieren-Erkrankung ciue 
primäre oder secundäre Rolle spielten. 

Einem ausgesprochenen Fall von Morb. Ad di so n. 
(19 jähr. Mann; Nebennieren vergrössert, um käsigen 
Knoten durchsetzt) scbliesst Churton (7) kurze No- 
tizen über 5 Fälle an, in denen partielle Ver- 
änderungen der Nebennieren (käsige Knoten. 
Cyste etc.) ohne Hautverfärbung beslaudon. Weiter 
fährt er an, dass er bei Sectionen, besonders von 
älteren Personen, die Nebennieren öfters auffallend 
dünn und weich gefunden habe', ohne dass Symptome 
hierfür bestanden. Doch hält er es für möglich, dass 
bei manchen allen Individuen die Braunfärbung der 
Haut auf Alterationen der Nebennieren beruhe, und 
wünscht daher grössere Beachtung der senilen Ver- 
änderungen dieser Organe. 

IX. Morbus lasedowli. 

1) Hack, Zur operativen Therapie der Basedow- 
sehen Krankheit. Deutsche med. Wocheuschr. N». 25. 

— 2) Squire, E., Exophthalmic goare, and other 
casea wilh enlargoment of the ibyroid. Lancet. May S. 

— 8) White, W. Haie, On the prognosis of the se- 
cundary Symptoms and conditions of exophthalmic 
Goitre. Brit. medic. Joutn. July 24. — 4) Kalm.A., 
Ueber Morbus Basedowii. DissertaL Göttiugen. 1SS5. 
44 Ss. (Zusammenstellung des über die Pathologie des 
Morbus Based. Bekaunten, nebst kurzen Krankenge- 
schichten von 5 auf der Göttinger med Klinik beob- 
achteten Fallen, 1 Mann vou 35 Jahren und 4 Frauen 
von 13, 17, 25 und 49 Jahren betreffend, welche 
sämrotlich unter elektrischer Behandlung gebessert 
wurdea) — 5) Exophthalmic Goitre. Lancet. May 15. 
(Discussion über Basedow'sche Krankheit in 
der Londoner Ophthalmologie*! Society mit manchen 
interessanten Einzelheiten; darunter auch etwas grössere 
Zusammenstellungen von Bill Griffith über 30, und 
von S. West über 38 Fälle.) 

Hack (1) theilt den günstigen Emfluss mit, den 
in einem Falle von Basedowscher Krankeit die 
Cauterisaüo n der Nasenschleimhaut auf die 
Symptome der Erkrankung zeigte. 



CONSTITÜTIONKLLK KRANKHEITEN. 

Bei der 17jährigen Kranken bestand doppelseitiger 
Exophthalmus seit früher Kindheit; daneben Neigung 
zu Verstopfung der Nase; massige linksseitige Schild- 
drüsen-Anschwellung; seit Vi Jahr starke Herzpalpi- 
tation. Das Herz schien allseitig vergrössert; das sog. 
Schwel Igewebe der beiden mittleren und unteren Nasen- 
muschdn war bypTpIa>tiscb. Nach vorgenommenen 
Cauterisalioum dieser Theile der Nasenscbieimbaut 
ging der Exophthalmus rechts rapid, links langsamer 
zurück; später verlor sich auch das Herzklopten fast 
ganz, die H.rziämpfuug wurde normal; auch die links- 
seitige Struma verkleinerte sich. Lue Besserung blieb 
eine längere Reihe von Monaten constant. 

Im Hinblick auf diesen Fall inochie II. annehmen, 
dass manchen Fallen von Morb. Basedow, ein die 
peripheren Endigungen des Sympatbicus in 
der Nasenschleim haut betreffender Keizzustand 
als Ursache zu Grunde liegt. Er glaubt, dass von da 
aus refleclorisch eintretende Gelässerweiterungon in 
dem retrobulbären Gewebe, der Schilddrüse, vielleicht 
auch der Herzmuskulatur ausreichen, um die Haupt- 
syuiptome der Krankheit zu erklären. — Dass andere 
Fälle des Leidens centralen Ursprunges sind, will er 
nicht läugnen. 

Indem Squire (2) 2 ausgesprochenen Fällen von 
Morbus Basedowii Notizen über 3 aborti veFälle 
derselben Krankheit, bei welchen die characteristischen 
Erscheinungen nicht vollständig ausgesprochen waren, 
namentlich der Exophthalmus fehlte, gegenüberstellt, 
betont er, dass bei letzteren eines der hervorstechend 
slec und frühesten Symptome das der Anämie war, 
und die Fälle zum Theil das Bild einer schweren Chlo- 
rose gaben. Kr konnte hiernach für viele Fälle, die 
zur Basedow schen Krankheit gezählt werden, die 
Anämie als die primäre Veränderung ansehen, aus der 
die übrigen Erscheinungen (z. B. die Struma durch 
Annahme einer Ernährungsstörung und Schlaffheit 
des Schilddrüsengewebes; seiner Ansicht nach leicht 
zu erklären sind. 

Eine Zusammenstellung, welche White (3) über 
12 eigene Beobachtungen von Basedo w'scher 
Krankheit (an weiblichen Krankenhaus-Patienten) 
giebt, zeigt, dass die Prognose der Krankheit 
ernster, als dies oft geschieht, zu stellen ist. Von 
den Kranken, deren Behandlungszeit zwischen 2 und 
10 Jahren zurückliegt, leben nur noch 5; von diesen 
scheinen 3 ganz und 2 beinahe geheilt. Von den 
gestorbenen 7 Fällen ist allerdings nur in 2 mit plötz- 
lichem Tod (für den die Section keine bestimmte Er- 
klärung zeigte} der Morb. Basedow, als directe Todes- 
ursache anzusehen; für die anderen Fälle werden 
Herzfehler, Druseuabscess, Magenulcus und Phthise 
angegeben. Bei 3 Sectionen fielen Veränderungen 
am lymphatischen System (besonders Eriialtensem der 
Thymus und Schwellung der Peyer'scheu Plaques etc.) 
auf, die W. sonst nicht erwähnt Gudet. — Für die 
Behandlung schien der con staute Strom und Eis das 
Meiste zu leisten; doch wird von dem am gunstigsten 
verlaufenden Fall angegeben, dass gar keine Therapie 
stattfand. 
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I. Uni- «nd Lekrböeher (Maiagraphiei). 

1) Abcille, J., La Chirurgie ignee en %&n. etc. S. 
Ar. 44 fig et 4 pla. Paris. — 2) A «h u rs t. J., Inter- 
national encyclopaedia of Surgery. Vol. VI 8. London. 

— 3) Baudry, S., Kleroents de pathologie chirurgi- 
cale generale. 1. fasc Av. 25 fig 8 Paris. — 4) 
Bedoin, Nouveau pansement antiseptiqu<-. 8. Paris. 

— 5) Beiträge zur klinischen Chirurgie. Herausg von 
Paul Bruns. 2. Bd. 1. Beft. gr. 8. Tübingen. — 
6) Bergmann, B. v., Arbeiten aus der chirurgischen 
Klinik der Kgl Universität Berlin. I. Thl. Mit 4 Taf. 
8. Btrlin. — 7) Bouchard, H., Nouveaux eliments 
de pathologie externe. Tome I. 1. pariie. Patbo'ogic 
eiterne generale. 8. Paris. — 8) Boursicr, De la 
tubercul<>se de la vessie. Paris — 9) Beuilly, Ma- 
nuel de pathologie externe. IV. Vol. 8. Paris — 10) 
Broca, B., Le>ions cutaii6u* des merobres variqueux. 
Paris. — 11) Brossard, Atrophie musculaire pro- 
gressive ddbutant par les membrea inferieurs. Av. 4 flg. 

— 12) Brun, F, Des accidents imputable* ä l'emploi 
ebirurgical des antiseptiques. 8. Pari» — 13)Cbalot, 
Nouveaux eldments de Chirurgie operatoire. Av. 498 fig. 
18. Paris. — 14) Chirurgie, deutsche. Mit Holzschn. 
u. Taf. Hrsg. von Billroth u. Lueckc. 9. u. 60. Lfg. 
27. Lfg. 2 Hälfte. L fg. 50a. 57—59. Lfg. 93 Lfg. 1. H. 
gr. 8. Stuttgart. — 15) Dubreuil, A., Leijons de 
cliniquc ebirurgiealc. Turne II. 2. Fase. Av. 4 fig. 
8. Paris. — IG) Kncyclo^edic internationale de Chir- 
urgie. Publ. par Ashburst Tome V. Av. 505 fig. 
8. Paris. — 17) F ollin et Duplay, Traitö elemen- 
taire de pathologique externe. Tome VII. Fase. 3. Av. fig. 
8, Paris. — 18) Forguc, Des septic6mies gangre- 
neuses. 8. Paris. — 19) Gant, F. J. t The science and 



practice of surgery. 2 vols. 3. <d. 8. London. — 
20) Babart, Job., Die antisept. Wundbehandlung- 
Methoden im Frieden und Kriege. 8. Wien. — 21) 
Ueaih, C, Dictionary of practical surgery. 2 vols. 8. 
London. — 22) Derselbe, A maoual of minor sur- 
gery and bandagintf. 8. ed. 12. London. — 23) Hil- 
lischcr, H Tb., Ober die allgemeine Verwendbarkeit 
der Lustgas-Sauer.stoff arcosen in der Chirurgie etc. 
Lex. 8 Wien. — 24) Buchard, M., Naturo et traite- 
ment curatit le l'angine de poi rine vraie. 8- Paris. — 
25) Hutchinson, J., Illusts. of elinical surgery. 
Fa»c. 18. London. — 26) Jamain et Terrier, Ma- 
nuel de pathologie chirurgicale. 3. ed T.II. 2. fasc. 
18. Paris. — 27) König. Frz., Lehrbuch der speciellen 
Chirurgie. 4 Aufl. III. Bd. Mit 71 Holaschn. gr. 8. 
Berlin. — 28) Küster, E, Ueber die antiseptisebe 
Wundbehandlung, gr. 8. Berlin, Leipzig. — 29) La- 
grange, F, Valeur therapeutique de l'elongation des 
nerfs. 8. Paris. — 30) Lane, W. A., Manual of ope- 
rative surgeiy. 8. London. — 31) Lanuelongue et 
Achard, Traite des kystes congeuitaux. Av. 54 (ig. 
et 12 pls. col. 8. Paris. — 32) Letebre et De- 
baisieux, Cours de medecine operatoire. Tome IL 
Av. fig. 8. Paris. — 33) Lewandowski, R , Ueber 
die Anwendung der Galvanocaustik in der practischen 
Heilkunde, gr. 8. Wien. — 34) Lund, F., Buoterian 
lectures on some of the injuries and diseases of the 
Neck and B.-ad, the gtnito - urinary organs etc. 8. 
London. — 35) Mosetig- Moorhof, Alb. lt. v, Hand- 
buch der chirurgischen Technik bsi Operationen und 
Verbänden. Mit 250 Abbild. 2. Aufl. 1. Hälft« gr. 8. 
Wien. — 36) Derselbe, Handbuch der chirurgischen 
Technik bei Operationen und Verbänden. Mit Abild. 
10-12. (Schluss-)Liefg. gr. 8. Wien. — 37) Der- 



•) Bei der Abfassung dieses Berichtes haben die Herren Dr. Beely, Med -Rath und Privatdocent Dr. 
Gueterbock und Dr. Pfeil-Schneider (in Schönebeck) mich freundlichst untcrstüut. Bardeleben. 
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selbe, Handbuch der chirurgischen Technik bei Ope- 
rationen und Verbänden. Mit Abbild. 4.-9. Lfg. gr. 8. 
Wien. — 38) Nelaton, Cb., Rapports du trauroatisme 
avec les affections cardiaques. 8. Paris. — 39) Ncuber, 
G., Die aseptische Wundbehandlung, gr. 8. M. Abbild. 
Kiel. — 40) Pean, Legons de eliniquc chirurgicale. 
Av. 4 flg. et 7 pls. col. Tome II 8. Paris. — 41) 
Roser, W. , Chirurgisch - anatomisches Vademecum. 

7. Aufl. Mit 133 Holzschnitten. 8. Leipzig. — 42) 
Scbrautb, C, Das Lustgas und seine Verwendbarkeit 
in der Chirurgie, gr. 8. Leipzig. — 43)Terrier, F., 
Elements de pathologie chirurgicale generale. 2. Fase. 

8. Paris. — 44) Tülau x, P., Traitö de Chirurgie 
clinique. Tome I. fasc. 1. Av. fig. 8. Paris. — 45) 
Verneuil, A., Memoire* de Chirurgie. Tome IV 
Traumatisme et oomplications. 8. Paris. 



II. krankeihaisberlrhte. 

1) Negretto, Rendiconto biannale di clinica chir- 
urgica. Gazz. med. ital. lomb. No. 7. sq. — 2)Schmid, 
Hans, Die Antisepsis in den beiden Belgrader Hospi- 
tälern des deutschen rothen Kreuzes. Centralbl. f. Chir. 
No. 12. — 3) Zwicke, Bericht über die chirurgische 
Klinik des Prof. Dr. Bardelebon pro 1884. Charite- 
Annal. XI. S. 440—537. 

Von den 110 Betten des Spitals in Treviglio 
kamen auf die von Negretto (1) geleitete chirurgische 
Abtheilung etwa 30, und wurden hier vom 1. Mai 
1883 bis 30. April 1885 614 äussere Kranke be- 
handelt. An diesen 614 Patienten wurden 95 grössere 
Operationen ausgeführt und kamen auf die 614 Pa- 
tienten 12. auf die 95 Operirten 2 Todesfälle. Von 
letzteren beiden bezieht sich einer auf einen Fall von 
Kieferresection und war Bronchitis die Todesursache, 
der zweite dagegen war durch Collaps nach Porro'scher 
Operation bedingt. Von den übrigen 1 0 erlagen 3 
bereits in den ersten 24 Stunden nach Aufnahme in 
die Anstalt, der Rest wurde meist von chronischen Er- 
krankungen gebildet, so dass die Hospitalverhältnisse, 
so sehr sie auch sonst zu wünschen lassen, bei den 
tödtlichen Ausgängen keine Rolle gespielt haben. 

H. Schmid (2) behandelte in den Hospitälern des 
deutschen rothen Kreuzes in Belgrad im Ganzen 197 
Verwundete. Die Patienten kamen meist erst 5 bis 
10 Tage nach der Verwundung, zum Theil erst in der 
5. Woche in Verf. 's Behandlung. Aerztliche Hülfe 
hatten die ersteren überhaupt nicht, die letzteren nur 
in sehr ungenügender Weise erhalten. Einige Patienten 
zeigten trotzdem eine ganz auffallend geringe Wund- 
reaction: so war „eine Schussverletzung von vorn nach 
hinten mitten durch das linke Fussgelenk ganz reac- 
tionslos geblieben - . „Die Wunde heilte ohne jegliche 
Eiterung unter dem Schorf." Die Mehrzahl der Wun- 
den war indess bereits septisch inficirt. manche in 
hohem Grade, — aber auch bei diesen gelang es mit 
einer einzigen Ausnahme durch gründliche Desinfection 
und energische operative Eingriffe, sofort oder doch 
mit der Zeit die Sepsis zu beseitigen. Als Antisepti- 
cum wurdeSublimat und Jodoform, für die Instrumente 
Carbol, zur Drainage meist Jodoformmullstreifen ver- 
wendet. Von den 197 Verwundeten werden 40 als 
„leichteste* bezeichnet, die übrigen 157 zerfallen in: 



53 Verwundungen der Knochen, 

25 ., der Gelenke, 

1 „ der Nerven (N. radialis), 

1 ., der Arterien (A. brachialia), 

1 des Penis und Samenstranges, 

2 „ einer Bursa, 

3 ,, der Lunge, 

79 „ der übrigen Weichthcilc 



Von den 197 Patienten starben 3; einer an chro- 
nischer Sepsis nach verjauchtem Splitt erbruch des Ober 
Schenkels, der zur Hüflexartictilation geführt hatte. 2 
an Tetanus. An Wundcomplicationen kamen vor: 4 Fälle 
von Erysipel, alle von aussen eingeschleppt und ohne 
Gefahr für die anderen Verwundeten. Bett an Bett mit 
diesen behandelt, — dann jene beiden Tetanusfälle. 
(Bei 2290 In Belgrad untergebrachten Verwundeten 
kamen 22 Fälle von Tetanus vor, die alle todtlicb 
verliefen.) 

Der von Zwicke (3) pro 1884 über die chiror 
gische Klinik des Prof. Bardeleben in der Charite 
abgestattete Bericht enthält einige Bemerkungen all- 
gemeinen Inhaltes. Von accidenlellen Wund- 
krankheilen kam Erysipelas nur 1 Mal vor (nach 
einer in Vernarbung begriffenen Operationswunde am 
Halse). Zwei Fälle von Pyämie als Complication sep- 
tischer Phlegmone erlagen am 1. resp. 2. Tage nach 
der Aufnahme. Ein Chloroformtod batraf einen 
41jährigen Patienten, bei welchem wegen schlecht 
vereinigten Kniescheibenbruches die Patellarnaht ge- 
macht werden sollte. Im Ganzen waren ca. 10 g 
Chloroform verbraucht, als Syncope eintrat. Die Sec- 
tion ergab eine fettige Metamorphose der Musculatur 
des ausserordentlich schlaffen Herzens; ebenso war die 
Leber fettig infiltrirt und die Nierenoberfläche Sitz 
interstitieller Wucherungen. Aethernarcose per rectum 
wurde 3 Mal versucht ; an und für sich keine besonderen 
Vorzüge vor der gewöhnlichen Application des Chloro- 
forms bietend , hatte sie 2 Mal blutige Diarrhoe zur 
Folge. — Bei dem einen der Patienten, einem sehr 
herabgekommenen 63 jährigen Arbeiter mitHalsdrüsen- 
carcinom trat Tod durch Collaps 24 Stunden nach der 
Operation ein, und zeigte die Obduclioneigenthümliche, 
oberflächlicher Diphtherie vergleichbare Substanzver- 
luste im Mast- und Dickdarm, andeutungsweise sogar 
im Blind- und unteren Dünndarm. 

Der specielle Bericht zeigt die bekannte topo- 
graphische Anordnung; hervorzuheben ist die den 
Schluss bildende, überaus günstige Statistik der 
grösseren Amputationen und Resectionen. Von 17 
Gliederabsetzungen endet« nur 1 . den Unterschenkel 
betreffend, tödtlich durch Lungenschwindsucht; von 
14 grösseren Resectionen kamen 7 auf die Hüfte, und 
nur diese boten tödtliche Ausgänge, nämlich 2 durch 
allgemeine Tnberculose und 1 durch Bronchopneu- 
monie. 

[1) Wiesener, J., Fra Volkmanns og Ophausens 
Klinikber. i Halle. Med. Revue. April, p. 97. — 2) 
Sandberp. Karl, 7 Anledning af Dr. Wiesener's Ar- 
tikel: „Fra Volkmanns og Ophausens Klinikber i Halle". 
Ibid. Mai. p. 139. - 3) Wiesener. J , Tilsvar til 
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Dr. Karl Saneberg. Ibid. Mai. p. 144. (Säramtiiche 
drei Publicationen enthalten nichts Nmii-s.) 

Jens Srfcau (Kopenhagen).] 

Anhang: Cnsuistische Mittheilungen verschie- 
denen Inhalt?. 

1) Fahre, 1\, Contnbutiin ä l'ctude, des tumeurs 
gar.euses de la r^gion antärieure du cou. 1. Goitre 
aenen unilateral. — Emphyseme spontane sur Ic röte 
droit du cou survenu dans le e.ours d'une bronchite. 
2. Absence congenital*.' de la premiere piöce du ster- 
num. — Divetticulum aerien au devant du cou et "i la 
partie superieure et meliane du thonx. Gaz. med. de 
Paris. No. 32. p. 373. — 2) Laurenri, Luigi, Cluiic. 
eontributo all.i chirurgia operativ*. II Raecoglit. med 
"20. 30 Giugno. p 541. (Radicalcur einer Hydrocele 
nach Volk mann; Kici-ion einer Lurgenhernie ; 
Syme' sehe Amputation; Osteotomie nach M'Kweu. 
Hervorzuheben allenfalls eine Laparotomia laterale, bei 
einem 37 jähr. Pat , der durch Schnitt in der linken 
vorderen Papillarlinie in der Rühe des Nabels eine 
Schnittwunde erhallen. Am nächsten Tage mmste der 
Schnitt wegen eines grossen Blut<rgusses in der Bauch- 
höhle auf 18 — 20 cm erweitert werden Heilung er- 
folgte ohne Naht unter Jodoform- bezw. Jndotverband.) 
— 3) Palm. Theobald A., Some o-xperience.s with the. 
aspirator. Edinb med Journ. Nov. p. 398. (Kurzer 
Btneht über eine Reihe s< hr verschiedenartig' r Falle, 
deren Natur zum Theil erst durch aspiratonsche Func- 
tion festgestellt wurde.) — 4) ReVerdin. Jaques L., 
Observation» cliniques. Plate contuse du dos du poignet. 
Arthritc suppuree au debut, arthr-tomi« rapide. Guc- 
rison. Revue med. de la Suisse roraande. No 8. 

Bei Fabre'a (I) erstem Fall handelte es sieh um 
ein spontanes Emphysem auf der rechten .Seite des 
llalses bei einem etwa 3 Monate alten Kinde mit 
Bronchitis. Es schien eine Ruptur der Membrana 
tbyreo-hyoidea vorzuliegen. Heilung in kurzer Zeit zu- 
gleich mit der Bronchitis Der zweite Fall dürfte in 
gewissem Sinne ein Unicum sein. Ks fehlte bei dem 
einen Monat alten Kinde das Manubnum sterui, 
bei jtder Exspiration wölbte sich eine lufthaltige Ge- 
schwulst von etwa Gänseeigrossc hervor. Die freien 
Gelenk flächen des Sternalcude.-t der Claviculae waren 
deutlich zu fühlen, das Strrnum begann erst in der 
H5he der 5. Rippe. V-m Proc. xiphoideus bis zum 
Nabel eine deutliche Raplie. 

In einem Falle von eitriger Entzündung des 
Handgelenks nach einer Heilkunde versueh'e Rever- 
din (4) vergeblich, em Drain in das Gelenk einzu- 
führen; er wirft deshalb die Frage auf. ob es nicht 
zwtekmässig sein würde, einen Hardwurzelknochen 
ganz oder zum Tbeil zu entfernen, um das Drain in 
das Gelenk selbst hinein legen zu können. Der Fall 
verlief übrigens günstig. 

III. Wundhrilan; und Munilbehnndlun». 

AntUepticn. 

1) Bedoin, Nouvcau pansement anlUrptique. Bull, 
gen. de ther. 28 Fevr. — 2) Corradi. Guisippe, Con- 
tnbuto all' arte di curare le ferite e le piagbe. Lo 
Sperimentalc. Aprile. p. 401. (Verf.. welcher grossen 
Werth auf die regelmässige Stenlisirung der Veiband- 
stücke legt, benutzt hierzu einen kleinen, besonders 
construirten Sparofen mit Cubikmcter Capacilät, 
in welchem die verschiedenen Stoffe in aus gebogenem 
- nicht gelöthetem — Blech bestehenden Kästen einer 
Temperatur von 140— ICO* C. ausgesetzt werden Anbei 
eine tabellarische Ueberaicht von 48 in der Klinik des 
Istituto degli »tudii superiori zu Florenz antiseptisch 
behandelten Fällen.) — 3) Es eher, T., Sägespäne 



als Verbandmaterial. Centralbl. I. Chir. No. 19. — 

4) Gosselin et Heret, Ktudes experimentalcs sur 
les pansement* au sous-nitrato de Bismuth. Arch. g$n. 
de med. Janv (Bereits refcrirl in 18*5. II. S. 278.) — 

5) Gray, Vf., The antiseptie tieatment of wounds. 
Laneet. March 27. (19 sehr kurz relerirto Fälle aus 
dem Jamse'jre Jejctboy Hospital zu Bombay) — 6) 
Hamilton, Frank H., The art of primary union or 
union by adhesiou in largo iricised wounds. New-York 
med. Ree. Jan. 2. (Geistreiche Polemik des beiühm- 
ten Autors gegen die „oomplicat-d manipulations" des 
unverfälschten L:stor\schen Verfahren*.) — 7) Uay, 
Matthew, An easy meth»d of distingnishing the Solu- 
tions of carbi-lic «cid used in surgery. Laneet. Aug. 7. 

— S) Maiisfelde, A. S. V., Wouti'd tieatment. Phi- 
ladelphia med. and surg. R. p. July 24 (Verf. ge- 
braucht unter Anderem eine J.ol-Qu •eksilher-Lösiing, 
heruciellt aus y- einer Brehme Deuterojoduret und 
.lodnatrium mit 8 Unzen heissen Wissers. Von dieser 
Liisuug stellt I Unze auf 1 l'int heissen Wassers zu- 
gesetzt einen Pnieentgrhalt von 1 pM. dar) — 9) 
Mazzoni, (Jaetano, Ueber die Anwendung des Jodols 
in der chirurgischen Praxis Herl. klm. Wochenschr. 
N«. 41. — h<) Morisnni, La dottnua e la pratica 
della medicatiira di Listet. II Morgagni. Agosto c 
Settt mbre. (Fortsetzung der in dem Jahre 1 S83 be- 
gonnenen, meist deutschen Arbeiten entnommenen Be- 
schreibung der Metliod-.) — 11) Morton, Thomas (1., 
Dressings after ampu - ations and other Operations; prac- 
tica! antis-psis illustraied by cases. Phtlad, med. and 
snrgic. Report. Nov. 20. (Nichts Besonderes.) — 12) 
Picque, Lueien. Quelques consider itions sur l'eraptoi 
du subtimö en chirurgi-. Bull. giu. de tber. 15. Janv. 

— 13) Parisini. Duininico, De gravi ineonvenienti dell' 
acido fe' ico nella chirurgia adiorainale. II Raccoglit. 
med. 30 Marzo. (Zusammenstellung bekannter That 
sachen.) — 14) Port. Anttseptische Beiträge. Dtsch. 
militäiärztl. Zeitschr. S. 59. (Empfehlung der frischen 
Holzspäne an Stelle der Holzwolle, des Moostorfes etc. 
»um Material antiseptischer Daucrverbände. Dieselben 
sollen getrocknet und in Coiisenebiieh>en aufbi-wahrt 
werden. Ausserdem gieb'. Verf. eine Glycerin-Gi litinc 
[5 Gelatine. 25 tilyc rinj mit Jodoform [1] gegen D irch- 
laufeti und Durchteiti-u, sowie ein Miniaturverhandelui 
für Reisen. Excursionen u. dgl. mehr an.) — 15) May- 
lard, Knies', Diy drosings. Glasgow med Journ. 
March, p 169. — IC.) Morton, Thos. G., Cltnical 
leettire on the as«-ptic and a tiseptic trtatment of 
wounds. Philad med. Times. Oct lf>. — 17) Pen - 
rose, Ch.is. lirugham, Antiseptie surgery in the Penn- 
sylvania Hospital. Aim-ric med. News. Octb. 16. — 
IS) Retidou, H , Un nouvcau niaienel de pansement 
:i l,i toml-e. Bullet, de la Soc. de Chir. S&ince de 
9 Jtiin. (Nichts Neues) — 19) Schede, M., Ueber 
die Heilung von Wunden unter dem feuchten Blut- 
schorf (Vorgetragen am 4. Silzutigstage des 15. Con- 
gresses der D. Ges. f. Chir. 10. Apr.) Arch. f. klin. 
Chir. Bd. XXXIV. S. 245. — 20) Schmidt, Georg 
Benno, Das Joiol ein neues Antisepticum. Herl. klin. 
Wochenschr. No. 4. — 21) Schüll, Hermann. Ueber 
den Verlauf von Wunden unter dem antis>ptischcn 
Dauorverbandc. Inaug. Dissert. Wiir/.burg. — 22) Rey- 
nolds, Sidney. The subjodide ot bismuth in the treat- 
ment of uleerations. Americ. med. News. Oct. 9. — 
23) Töply, Rob , Das Calomel in der Chirurgie. 
Allgem Wiener med. Zeit. No. 19. (Pulververband nach 
Art des Jodoformverbandes In der Mundhöhle ist es 
wegen der Möglichkeit einer abführenden Nebenwirkung 
contraindicirt. Von heil vor Jodoform etc. hat das 
Mittel vornehmlich durch seine Geruchl 'si^keit.) — 24) 
Whitsrn, J., On the ger.eral treatment and dressing 
of wounds. Laneet. Sept 4. p. 438. (Zu Gunsten der 
Holzwolle und Holzwollwaile.) — 25) Brun, Des 
accidents imputables ä Tcmploi chirurgical des anli- 
septiques. Gaz. des büpit. No. 141. (Nichts Neues.) 
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Bedoin (1) bediente sich (wie früher Roser) 
ungeleiinten Filtrirpapiers als Verbandmate- 
rial und empfiehlt dasselbe sowohl wegen seiner grossen 
Saugkraft, als wegen seiner Weichheit und Billigkeit. 
B. sterilisirt das Papier zunächst im Dampfbade bei 
110°. taucht es dann sofort in die Lösung des ge- 
wünschten Desinfectionsmittels. und lässt es langsam 
trocknen. Als desinficirende Lösungen dienten ihm 
eine 50 gradige (50pCt. ? R.) wässrige Borsäurelösung, 
wässrige Sublimatlösungen von 1 und 2 p. M., wässrige 
Carbollösung 1 : 30 mit Glycorinzusatz und ätherisch- 
alcoholische Jodoformlösung 1 : 15. Das so bereitete 
antiseptisclie Papier legt er in 8 Lagen auf die Wunde, 
bedeckt diese mit Guttaperchapapier und befestigt den 
zur Polsterung allenfalls noch mit einer Lage Watte 
uberdeckten Verband vermittelst einer Gummi.binde. 
B.'s Erfahrungen beschränken sich noch auf kleinere 
Operationen und Wunden von geringer Ausdehnung. 

Escher (3) verwendet als Verbandmittel Säge- 
späne, die er in lockere Flocken Kümmerscher Holz- 
cbarpie einstreut und. nachdem er sie mit einer alco- 
holischen Mischung von Pix liquida vermengt hat. in 
Gazesäckchen bringt. Auf 10 kg Späne kommen je 
1 kg Alcohol und 1 kg Pix liquida. Unter dio Span- 
säckchen direct auf die Wunde legt E. Gazeläppchen 
mit Jodoform oder Jodol. Der Verband ist genügend 
antiseptisch und sehr billig. 

Hay (7) giebt eine kurze Anweisung, um wässrige 
Carbollösungen nach ihrem Procentgehalt zu unter- 
scheiden, ohne dabei complicirte Reactionen anstellen 
zu müssen. Er empfiehlt: 1) Eine saturirte Kochsalz- 
lösung, welche im Stande ist, Carbollösungen. welche 
stärker als 4,8— 5pCt. sind, bei 18— 24 °C. nieder- 
zuschlagen, während sie in schwächeren Carbollösungen 
keinen bleibenden Niederschlag erzengt. 2) Eine ge- 
sättigte Carbollösung schlägt Carbolsäure aus Lösungen, 
die mehr als 3'/ 3 pCt. stark sind, nieder, ebenso auch 
in Lösungen von über 4\ a pCt. Stärke, bei jeder Tem- 
peratur unter 32—35 0 C. Mit schwächeren Lösungen 
giebt diese gesättigte Solution keinen bleibenden Nie- 
derschlag und bildet sie daher das beste Mittel zur 
Unterscheidung zwischen den am meisten gebrauchten 
Lösungen von 2'/j pCt. und den von 5 pCt. Stärke. 
3) Kochsalz in Form eines kleinen Crystalls schlägt 
Carbolsäure aus einer gesättigten Lösung nieder, wäh- 
rend dasselbe in gesättigter Lösung, in einer nicht 
1 pCt. starken Carbolsäure gelöst, keinen Niederschlag 
erzeugt. 

Nach Mazzoni (9) stellt das Jodol ein geruch- 
loses weissgelbliches, leichtes Pulver dar. In 100 
Theilen 90prooent. Alcobols lösen sich nicht ganz 
6 Theile Jodol. Die Lösung zersetzt sich durch die 
Einwirkung des Lichts, sie ist deshalb in blauen Glä- 
sern aufzubewahren. M. fand das Jodol in hohem 
Grade fäulnisswidrig. Seine antiseplische Kraft be- 
währte es. indem es zweimal Wunddiphtheritis be- 
seitigte und in einem Falle von Kniegelenkswundo 
primäre Heilung herbeiführte. Für den Organismus 
soll es unschädlich sein, dennoch rnth M.. niemals 
mehr als 10 cg Jodol auf einmal anzuwenden. Die 



Form der Anwendung stimmt mit der von Schmidt 
angegebenen überein. Gute Erfolge von Jodolein- 
spritzungen sah M. bei Hydrocelo und bei den „nicht 
specifischen fungösen Gelenkskrankheiten.' 

Rieh et hat, nach Lucien Picque" (12), im ersten 
Semester 1884/85 das Sublimat auf seiner Station 
mit dem besten Erfolge als Verbandmittel angewendet. 
Er bediente sich zum Tränken der Verbandgaze der 
bekannten Lösung von 1 : 1000. Seine Beobachtun- 
gen stimmen mit dem andernorts mit dem gleichen 
Verfahren Gesehenen im Allgemeinen überein; wir 
heben nur hervor, dass er sich der Lösung auch zu 
Injeclionen bei der Behandlung der Hydrocel« an 
Stelle der Jodiinctur mit Vortheil bediente. Ein Fall 
von Sublimatintoxication. den P. mittheilt, ist insofern 
von Interesse, als die Menge des verwendeten Subli- 
mats dabei festgestellt ist. 

Es bandelte sich um einen kalten Absccss im Ober- 
schenkel, der durch Punction entleert war, und in 
welchen B. „50 g Sublimat" (soll wohl heissen 50 g 
der Sublimatlösung. Ref.) eingespritzt hatte, ohne die 
Lösung wieder zu entfernen. Tags darauf allgemeines, 
vielgestaltiges, fieberhaftes Erythem, heftige mercurielle 
Stomatitis, deutlicher Speichelfluss, reichliche Diarrhöe. 
Keine Störung seitens der Nieren. Das Erythem ver- 
schwand schnell wieder, die Stomatitis hielt länger an. 

Maylard's (15) m trockener Verband" beruht auf 
Verwendung des Gamgee- Stoffes, d. h. Mousselin- 
Säckchen mit absorbirender Verbandwatte gefüllt. Da 
bei der Wundbehandlung mit dem Secret und den Pro- 
dueten des Vernarbungsprocesses gerechnet werden 
muss, erachtet es M. für richtig, die rohen Stoffe mit 
Sublimatlösung vor dem Gebrauch zu imprägniren, ob- 
schon dieses auf seine Absorptionsfähigkeit und seine 
keimtödtende Wirkung keinen Einfluss besitzt. Es ist 
dabei vorteilhafter, die in die Sublimatlösung ge- 
tauchten Stücke Gamgeestoff in der Trockenkammer 
und durch Auswringen von der Flüssigkeit zu befreien, 
da in «rsterem Falle mehr von dem Antiseptikum in 
dem Gewebe zurückbehalten wird Dio sonstigen von 
Maylard befürworteten Massnahmen sind die gleichen, 
wie bei den in Deutschland üblichen antiseptischen 
Dauerverbänden. 

Im Pennsylvania-Hospital zu Philadelphia wurde 
nach dem Borichte von Pen rose (17) erst im Juni 
1886 der Vorsuch zur Durchführung der antisep- 
tischen Methode gemacht. Vorher waren wohl anti- 
septische Massnahmen gebraucht und antiseptisches 
Material angewandt worden; die methodische Aus- 
nutzung von beiden schlug aber regelmässig fehl, weil 
Assistenz und Wartepersonal mit solcher nicht vertraut 
waren. Die Statistik des Hospitals war eine gut«, in- 
dessen hätte sie noch besser sein können und die gün- 
stigen Resultate wurden mit unnöthigem Aufwand von 
Arbeitskraft und Geld erreicht. Die unter Verf.'s Lei- 
tung eingeführte antiseptische Behandlung beruht auf 
der Verwerthung des Sublimats in Lösungen von 1 
und V 2 ['• M. Hervorzuheben ist vielleicht noch, dass 
neben List er schem Chromsäurecatgul Wachholderol- 
catgut benutzt wurde. Letzteres wurde zuerst 2 Tage 
in Ol. Juniperi gelogt, dann gewaschen und in Alcohol 
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aufgehoben, auf ganz kurze Zeit vor dem Gebrauch in 
wässrige Lösung gelegt, nimmt dieser Catgut die Ge- 
schmeidigkeit der Seide an. Verf. giebt eine kurze 
Uebersicht der mit der veivollkoramneten Antisepsis 
gewonnenen Ergebnisse. 

Auch Thos. Morton (16) bespricht die Einfüh- 
rung der antiseptischen Methoden in das 
Pennsylvania-Hospital. Wir sehen aus seinen 
Mittheilungen . dass die mit Sublimat- und Jodoform- 
gaze, sowie entfetteter Walte hergestellten Occlusiv- 
verbände, wenn noth wendig, 3 Wochen und langer 
liegen bleiben. 

Die Erfahrungen, welche Schede (19) bei der 
operativen Behandlung des Klumpfusses nach Pbelps 
gemacht, und wesentlich der Umstand, dass die Heilung 
der weit klaffenden . mit Blut gefüllten Wunde ohne 
irgend welche Secretion zu Stande kommt, dass die 
Stümpfe sämmtlicher durchschnittenen Sehnen sich 
wieder richtig zusammenfinden, haben denselben ver- 
anlasst, die Organisationsfälligkeit des Blut- 
gerinnsels zur schnelleren Ausheilung von Höhlen- 
wunden zu verwerthen. „Von der einfachen extracap- 
sulären Ausmeisselung etwa eines kleinen . centralen 
tuberculösen Herdes in den Gelenkenden des Femur. 
der Tibia, des Radius u. s. w. bis zu den colossalsten 
Knochendefecten nach ausgedehnten Necrotomien waren 
das Verfahren wie der Erfolg überall die gleichen: 
Operation unter Blutleere, sorgfältige Entfernung alles 
Kranken, sorgfältige Desinfection mitSublimat 1 : 1000. 
Dann Kahl der Hautwunde bis auf eine oderzwei kleine 
spaltförmige Stellen — je nach der Ausdehnung der 
Wunde — gerade gross genug, um überschüssig an- 
gesammeltem Blut den Ausweg zu erlauben; Bedeckung 
mit einem relativ grossen, die Wunde nach allen Rich- 
tungen um mehrere Centimeter überragenden Stück 
protective silk, welches möglichst dicht und glatt der 
Haut anliegen muss, und den doppelten Zweck zu er- 
füllen hat, die Ausfüllung der Wunde bis zum Rande 
mit Blut zu sichern und sowohl seine Austrocknung 
und Verdunstung, als auch seine Aufsaugung in den 
Verband zu hindern; absolut keine Drainage; dicker 
Sublimatverband . Vermeidung einer äusseren wasser- 
dichten Schiebt und endlich Sorge für Ruhigstellung 
des Gliedes, — und fast ausnahmslos heilten kleinere 
Knochenhöhlen nach 12 — 14 Tagen, grössore und 
ganz grosse nach 3 — 6 Wochen." Bedingungen für 
das Zustandekommen der Blutschorfheilong sind: 
1) Völlige Asepsis der Wunde; 2) Sorge für Abfluss 
überflüssigen Blutes durch geeignete Spaltöffnungen; 
3) Sorge für genügende Füllung mit Blut; 4) Verhin- 
derung der Verdunstung des Blutes in der Wunde und 
5) möglichste Begünstigung der Verdunstung und Aus- 
trocknung des überschüssigen, in den Verband gedrun- 
genen Blutes. — 

Aus der Zusammenstellung der in dieser Weise be- 
handelten Fälle, die den Schluss des Vertrags bildet, 
beben wir hervor 5 Resectionen des Kniegelenks, 
sämmtlich unter einem Verbände geheilt, zu denen bis 
Juni 1 886 noch 4 weitere Fälle kamen , darunter 3 
bei Erwachsenen, die in gleicher Weise verliefen. 



Auf der septischen Abtheilung der chirurgischen 
Klinik zu Heidelberg erwies sich, nach Schmidt (20), 
das Jodol als ein brauchbares Antisepticura. weil es. 
selbst geruchlos, die Wundausscheidungen geruchlos 
macht, keinen Schorf bildet und milde wirkt. Es ist 
ein hellbräunliches Pulver, in 5000 Theilen Wasser, 
in 3 Gewichtstheilen Alcohol und in einem Theil Aether 
löslich. Verwendet wurde es theils als feinstes Pulver 
zum Bestreuen der Wunden, theils in 16 Theilen Alcohol 
und 34 Theilen Glycerin gelöst zum Tränken von Va- 
ginal- und Rectaltampons oder zum Einspritzen in 
Absoesshöhlen und Fistelgänge; endlich als Jodolgaze 
zur Ausfällung von Wundhöhlen. 

Sc hü II (21) stellt in gedrängter Kürze die von 
Maas auf der Freiburger und Würzburger Klinik von 
Juni 1882 bis Ende 1885 ausgeführten, wichtigeren 
Operationen und die ebenda beobachteten schwereren 
Verletzungen zusammen, bei denen consequent die Ver- 
bandmethode mit der Sublimat- Kochsalzgaze in 
Anwendung gebracht wurde: „etwa 1000 Fälle mit 
über 95 pCt. Heilungen in kürzester Frist." Zur Irri- 
gation wird 2 — 3proc. essigsaure Thonerdelösung oder 
1 prom. Sublimatlösung benutzt. Nach Kniegelenks- 
resection wird das Gelenk mit Jodtinctur ausgewaschen. 
Drainröhren werden nioht angewendet. «Die Wund- 
winkel und Stellen zwischen den Nähten bleiben offen 
und das Offenbleiben wird, wenn nöthig, durch Um- 
krempelung der Haut mit einer Catgutnaht gesichert." 
Wo nöthig „Knopfloch-Incision". Auf die Wunde ein 
schmaler Protectiv- Silk- Streif, hierauf die Sublimat- 
Kochsalzgaze, welche vermöge ihres Gehaltes an Koch- 
salz und Glycerin hygroscopisch wirkend die Secrete 
aus der Wunde aussaugt. Um die antiseptisch vor- 
trefflich wirkende Austrocknung der Secrete nicht zu 
stören, wird jede Bedeckung mit einem wasserdichten 
Stoff vermieden. In derSublimat-Kochsalzgaze kommen 
auf 1000 g Gaze 5 g Sublimat, 500 g Kochsalz und 
200 g Glycerin. Quecksilbervergiftung wurde nicht 
beobachtet, ebenso wenig Eczema. 

Bismutbum subjodicum wurde im Jahre 
1876 zur Behandlung vernachlässigter Beingeschwüre 
im Presbyterian - Hospital zu Philadelphia erprobt, 
trotz guter Erfolge aber bald seines hohen Preises 
wegen verlassen. Reynolds (22), damals am ge- 
nannten Krankenhause beschäftigt, hat es darauf viel- 
fach in seiner Privatpraxis benutzt und schreibt ihm 
sowohl die Eigenschaften des Jodoform als auch die 
der Wismuth-Präparate zu. Die Art seiner Anwen- 
dung besteht darin, dass es auf die gereinigte und 
desinficirte Geschwürsfläche aufgestäubt wird entweder 
allein oder mit anderen Pulvern, wie Calomel, Salicyl- 
säure, Bromkalium u. A., darüber kommt eine Heft- 
pflastereinwickelung und zuletzt eine Binde, mit der 
der Kranke herumgehen kann, worauf je nach der 
Grösse des Ulcus oder seinen sonstigen Verhältnissen 
der Verband alle 1—4 Tage gewechselt wird; spater 
geschiebt letzteres nur alle 2—5 Tage. Die übrigen 
Einzelheiten der Behandlung mit Bismuthjodid bieten 
nichts Besonderes. Verf. bemerkt zum Schluss, dass 
das Mittel auch beim Tripper in Form einer Schüttel- 
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mixtur (20 Gran auf je 4 Unzen Wasser und Glycerin) 
und ferner aurh als Salbe (1 auf 8) bei Mastdarm- 
geschwiiren verwerthet wird. 

[1) Saltzman, J, Om hoitmosseförband. Skrifter, 
utgifna of finska Pikaresällskapet vid dcss femtieärs 
fest, Helsingfors lf-85 {Als Verbandmaterial braucht 
Vf. „weisses Moos", das sehr elastisch, hygroscopiscb 
und sehr wob Heil ist und sich leicht stenlisiren lässt. 
Das Moos wird in Gazekissen gefüllt. Diese werden 
bei Anz üchtung mit 1 prom Sublimallösung sterilisirt.) 

— 2) Engdahl, E, Om hoitmosseförbai ,det. Hygi-a 
p. 56. (Vf. empfiehlt als Verbandmaterial „weisses 
Moos ', das man nach Anlcuchtung mit Sublimatlösung 
[I : 500] wieder trocknet und inKi-s. n iiH.1i t ) — 3) (i las, 
Sigfr., Um sublimat Jodoform antiseptik oeh dt- ;arlak- 
ning>resultat , som denna metod lemnat vid Sabats- 
b<rgs sjukhus* kirurgiska afdelning utider ären 
1883— 84. Nord med. Arch. Bd. XVIII No. 3 

Glas (3) giebt eine detaillirte Darstellung des 
Sublimat-Jodoform verbau des der chirurgischen 
Abtheilung des Sabbatsberghospitales urid der damit 
erlangten Resultate in den Jihren 1883 und 1884 Auf 
mehr als 1000 mit Sublimat bebandelte Fälle kommen 
nur 5 leichte Vergiltungslälle. Wegen der Flüchtig- 
keit des Sublimats warnt der Vf. vor der Anwendung 
allzu stark mit Sublimat imptägnirter Verbätide. Der 
Sublimatgehalt darf in trockenen Verbanden nicht 
0,5 pCt. und in feuchten nicht 0,25 pCt. übersteigen. 
Experimentell hat Vf. dargetban, dass Irrigation stark 
blutender Wunden mit 0,5pioc. bis 1 proc. Sublimat- 
lösung keine desinßcirende Wirkung hat, vorausgesetzt, 
dass alles Sublimat als Sublimatalbumin.it gebunden 
ist. Bei Irrigation einer wenig blutenden Wunde in 
ähnlicher Weise desinficirt das Sublimat vollständig, 
indem der grösste Theil des Sublimats frei und in 
Lösung ist. Zur desinlieirciulcn Irrigation soll man 
nicht schwächere Lösungen als 0,3 pCt. brauchen. 
Jodoform aut den Wunden wird nur in sehr kleiner 
Menge angewandt, und bei Wunden, wo prima teunio 
zu erwarten ist, erst nach der Vereinigung. Darauf 
kommt eine in 1 proc. SublimatUisung eingetauchte und 
ausgedrückte und danach mit reichlichem Jodoform 
eingeriebene Gazccompresse. Dann Borsäureg-ize und 
zuletzt ein Stück GummitafTet, das mit Binden fixirt 
wird. Jens Scb-M (Kopenhagen).] 

Wundcomplicutionen und Wundinfections- 
krankheiten. 

1) Cavafy, Whipham and Dickinson, Three 
cases of pvaeroia, ending talall ; necropsies; remarks. 
Lancet. June 26, (llerieht aus dem St. Georg«'» 
Hospital. Die Obductionshefunde sind so überaus cur- 
sorisch referirt, dass es zweifelhaft bleiben muss, ob 
wirklich in den 3 kurz hintereinander in der gleichen 
Anstalt beobachteten Etilen eine sogen spontane 
Pyämie aus unbekannten inneren Ursachen vorliegt.) — 
2) Ernst, Harold C . A consideration of the baeteria 
of surgical diseases. Philadelphia med. Times. Oft. 16. 

— 3) Fcrret, Infection putulente. Arthrotomie du 
genou droit, Guerison avec censervalion des fonetions 
de rarticulation. Propres med. N<>. 43 (Das Wesent- 
lichste der bei einem 27jährigen Trinker mit einer Ab- 
scedirung der degend der linken Schulter ohne erkenn- 
bare Ursachen beginnenden Erkrankung enthält die 
Ueberschnft ) — 4) F i k I , Fin Fall von Pyämio und 
Verstopfung vieler Herz- und Niercngefä^Nchen durch 
Micrucoccen. Wien. uid. Wochcnschr No. 37. (Von 
einer unbedeutenden Kxcoriation am Fusse eines sonst 
gesunden Soldaten ausgebend.) — 5) Gross, Un cas 
de septiremie foudroyante par auto inoculation trauma- 
tique. Gaz. hebd. de mcl. et de chir. No. 12. — C) 



Hofmokl, Zur Behandlung des Erysipels uni der 
Lymphangitis. Wien, med Presse. No. 1!. — 7) Ko- 
netschke, Zur Behandlung des Erysipels. Ebendas. 
No. 12. — S) Forenbachcr, Zur Behandlung des 
Erysipels. Ebendas. No. 13. — 9) Kelly, A. L., 
Notes on a few cases of so called traumatic scarlet 
fever. (Glasgow Southern med. Soc) Glasgow med. 
Journ. May. p. 386. (Das Interesse an den 4 aus- 
führlichst berichteten Fällen wird dadurch sehr ver- 
mindert, dass sie zu sehr verschiedenen Zeiten in der 
Privatpraxis vorkamen und nicht einer hpidemie an- 
gehörten. Vielmehr wirft der Vf. die Frage auf, warum 
die unbekannte Quelle, aus der die Krankheit stammte, 
sich auch nicht anderen, nicht verwundeten Personen 
aus der Umgebung des inficirten Verletzten mittbeilte, 
zumal es sich vielfach um ältere und jüngere Ge- 
schwister der jugendlichen Patienten dabei handelte.) 

— 10) King, Cbas P., Pyaemia or blood-poisoning. 
Philadelphia med. and surg Rep. March 6. (Bekanntes.) 

— II) Lmd6n, Klinische Studien über die Rose und 
Beobachtungen über den Einfluss der atmosphärischen 
Zustände. Arcb f. klin. Chir. XXXIII. S. 740. — 
12) Mabboux, Contribution ä Petude des Clements de 
pronostic et de determination operatoire cbez les tuber- 
culeut. Bull, de la Soc. de Chir. S&ince du 10. fevrier. 

— 13)Monod, Charles, Remarques sur une des causes 
de la mort prompte post-operatoire, fausseraent attri- 
buee au eboe traumatirjue (oedeme cerebral consecutif 
ä une n^phrile interstitielle). Ibid. Seatice du 24. mars. 

— 14) v. Nussbaum, Ueber Wundiufection. Münch, 
med. Wochenschr. No. 48. (Geistreiche klinische Vor- 
lesung unter Berücksichtigung der neueren und neuesten 
Ansichten) — 15) Paget, Stephen, The distribution 
of pyaemie abscessts Lancet. Jule 31. p. 203. — 
16) Power, U. , On Bacteriology in its relations to 
surgery. (The Bradshaw lecture. Delivcred at the Royal 
College of Surgeons, on Thursday. Dec. 2 ed.) Brit. 
med. Journ. Dec. 11. p. 1142. (Kurze Uebcrsicht über 
die neuesten Resultate der bacteriologischen Forschun- 
gen, spec. mit Rücksicht auf die Chirurgie. Zum Re- 
ferat nicht geeignet) — \'t) Verneuil, De l'inocu- 
lation de l'erysipile comme moyen curatif. L'Union 
medicale. No 11». — 18) Derselbe, Des effets diffe- 
renU de la contusion suivant l"6tat constitutionnel du 
bks.e. Ibid. No. 114, 115, 116. - 19> Derselbe, 
Clinical lecture on the effects of contusions as in- 
fluenced by different constitutiounal states of the 
wounded. Philadelphia 'med. Times. Aug 7. (Auto- 
risirtc Ueberselzung, nichts Neues enthaltend.) — 20) 
Wagner, Paul, Zur Casuistik des Wundstarrkrampfs 
bei localen Erfrierungen. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. 
XXIII. S. 542. 5^,6 

Ernst {2; giebt eine Uebersicht von 14 Micro- 
Organismen, welche bei chirurgischen Krankheiten 
in Frage kommen, während gleichzeitig ein und der- 
selbe Coccus oder Bacillus häuGg bei sehr verschiede- 
nen Zuständet) vorkommt. Aus einer Reibe von (nicht 
vollendeten"; Impfversuchen gelangt er zu der Ansicht, 
duss letzteres nicht durch Wesen des betreffenden 
Organismus bedingt ist. sondern durch andere Um- 
stände, welche in der Art der Infection und in den am 
Orte der Infection massgebenden Ernährungsstörungen 
zu suchen sein sollen. 

Nach Gross (5) vermag der Inhalt eines Er- 
weichungsherdes oder einer Eiteransammlung in 
einer Geschwulst septische Ansteckung hervorzu- 
rufen, wenn er zufällig sic h über eine frische Operations- 
wunde ergiesst. So verlor G. einen Patienten an aus- 
gesprochener Septicömic am 31. Tage nach der Ei- 
stirpation zweier erweichter carcinoroatösar Halsdrüsen. 
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Dem Patienten war im Mai ein Epithelialkrebs der 
Unterlippe nebst zwei krebsig entarteten Drüsen unter 
dem linken Unterkiefer entfernt worden; im December 
kam er mit zwei Drüsengeschwülsten in der rechten 
Unterkinnbackengegend wieder. Bei der sofort vor- 
genommenen Ausrottang platzten beide bereits er- 
weichten Geschwülste und ergossen ihren Inhalt in 
die frischen Operationswunden. Obschon die Operation 
streng antiseptiscb vorgenommen und die Wunden sorg- 
fältig mit 5proc. Carbolwasser ausgewaschen wurden, 
schlössen sich doch unmittelbar an die Operation die 
Zeichen septischer Intoxicalion an, welche den Fat. 
bald dahinraffte. G. neigt zu der Ansicht, dass sich 
in einem Erweicbungsherde von der nahen Mundhöhle 
aus, oder vielleicht auch von der ersten Operation her, 
ein Ansteckungsstoff entwickelt habe und dass diesem 
die Infection zugeschrieben werden müsse. 

Hofmokl (6) findet, dass bei zarter empfind- 
licher Haut gegen Erysipel und Ly m phangoitis 
schon Waschungen mitöpCt. starker Carbollösung 
während 4 — 5 Minuten von Nutzen sind. Als allge- 
meine Metbode empfiehlt er Umschläge mit Carbol- 
lösung, welche man bei Kindern anfänglich 2 pCt.. 
bei Erwachsenen 3 pCt. stark nimmt und dann bis zu 
3 resp. 5 pCt. steigt. Ueber die Compresse, welohe 
in eine solche Lösung getaucht, kommt eine Lage 
wasserdichten Stoffes, dann trockene Leinewand in 
mehreren Schichten und zuletzt eine fixirende Callicct- 
binde. Je oberflächlicher und je gleichmassiger das 
Erysipel und die Lymphangoitis ist, desto sicherer ist 
die Wirkung der Behandlung, zu deren Unterstützung 
es keiner Stichelungen oder Scarificationen bedarf, da 
sie schon an und für sich eine gewisse Maceration der 
oberflächlichen Hautschichten bedingt. Weniger erfolg- 
reich ist das Verfahren bei mehr subutanem Character 
des Processes, ferner bei Beteiligung des Rumpfes, 
weil es dann nicht immer gelingt, die Carbolcom- 
pressen gut zu befestigen, und endlich eignet es sich 
auch in geringerem Maasse für Erysipelas des Kopfes. 
In den allermeisten Fällen kommt man schon in weni- 
gen Tagen, ja selbst nach 24 — 48 Stunden zum 
Ziele, andere Fälle verlaufen mit Carbolumschlägen 
wenigstens rascher, als bei Anwendung sonstiger Me- 
thoden. 

Statt wässeriger Carbollösung empfiehlt zur 
Erysipelbehandlung Konetschke (7) Carbolöl, 
lOpCt.. welches mit Wattebäuschen larga manu einge- 
rieben werden soll; Forenbacher (8) wendet statt 
des Olivenöls Terpentinöl im Verhältniss von 4 : 1 
an; die Carbolsäuro wird indessen bei dieser Concen- 
tration nicht völlig gelöst, sondern schlägt sich nach 
mehrtägigem Stehen auf dem Boden des Gefässes 
nieder, so dass das wirklich gebrauchte Carbol- 
Terpentinöl erheblich schwächer ist als 1 : 4. 

Linden (11) berichtet über 135 auf der chirur- 
gischen Abtheilung des Hospitals in Helsingfors be- 
obachtete Rosen fälle, welche sich auf die Zeit von 
1878 — 1 880 vertheilen. In dieser Epoche wurde die 
Aotiseptik nach Lister noch nicht streng durch- 
geführt, erst in ihrer zweiten Hälfte worden die Rosen 



fälle isolirt nnd dadurch erreicht, dass kein neuer Fall 
von Erysipelas auftrat, der sich auf Infection vom 
Isolirraum aus beziehen Hess. L. dehnt seine Beob- 
achtungen auch auf die spätere Zeit, bis 1884, in der 
die Anttseptis herrschte, aas, und nimmt ferner auf 
die Vertbeilung der Krankheit ausserhalb der Anstalt 
in Helsingfors Rüoksicht. Die von ihm herausgezoge- 
nen Schlüsse formulirt er in folgenden Sätzen: Die 
Dauer der Rose wäohst entsprechend ihrem Ent- 
stehungsgebiet. Am kürzesten währt sie beim Aus- 
gange von der oberen Extremität und dem Kopfe, am 
längsten an der unteren Extremität und dem Rumpfe. 
— Die Dauer der Rose ist grösser bei schwächlichen 
Patienten, am grössten, wenn sie bei sohwächliohen 
Patienten nach einem Eingriffe auftritt. — Die Rose, 
nach einem leichteren oder schwereren operativen Ein- 
griff entstanden, zeigt eine grössere Dauer, als wenn 
kein Eingriff vorhergegangen. — Das Narbengewebe 
ist mehr als die normale Haut zur Entstehung der 
Rose disponirt, ebenso auch möglicher Weise Haut- 
regionen, welche einem mechanischen Drucke ausge- 
setzt sind. — Der primäre Rosenfall ist gewöhnlich 
intensiver, als die folgenden; diese, wenn sie 2—3 
Monate nach dem primären Anfall entstanden sind, 
haben einen leiohteren Verlauf; nach 7 — 8 monat- 
lichem Zwischenraum hat die Rose ihren gewöhnlichen 
Character zurückerlangt. — Von den Behandlungs- 
methoden, welche befolgt wordeu, hat die Aloohol- 
einspritzung die besten Resultate ergeben; für die Ver- 
hütung der Rose hat der Lister'sche Verband sich 
von grösster Bedeutung erwiesen. 

EinemSoldaten, der aus einer tuberculösen Familie 
stammend, wahrscheinlich selbst schon von Lungen- 
tuberculose ergriffen war, resecirte Mabboux (12) 
den 4. Mittelfussknochen wegen Caries. Darauf Sehnen- 
scheidenentzündung der Peronei , hectisebes Fieber, 
Vereiterung des Sprunggelenks. Nach Amputation 
des Unterschenkels schnelle Heilung und vollständiger 
Rückgang der pbthisisohen Erscheinungen. Dieser 
Fall, bei dem übrigens Tuberkelbacillen nicht nach- 
zuweisen waren, spricht, nach M., sehr für operative 
Eingriffe bei Tuberculösen. In einem anderen 
Falle von erwiesener Lungentuberculose und tubercu- 
lös erkranktem Kniegelenk hatte die Arthrotomie mit 
Abschabung der Gelenkenden keinen Erfolg gehabt. 
M. amputirte den Oberschenkel des schon ganz hoff- 
nungslosen Patienten, um ihn von seinen quälenden 
Schmerzen zu befreien, und erzielte dadurch eine voll- 
kommene Erleichterung, ja sogar einen, wenn auch 
nur vorübergehenden Stillstand des phthisischen Pro- 
cesses in den Lungen. Er entnimmt daraus, dass 
selbst vorgeschrittene Lungen tuberculose die 
Amputation eines mit Gelenkvereiterung behafteten 
Gliedes nioht ausscbliesst, sobald die letztere das 
Leben gefährdet oder unerträglich macht. Chauvel, 
welcher die vorstehende Mittheilung der Soc. de 
Chirurgie vorträgt, spricht sich ebenfalls lür die Ope- 
ration in ähnlichen Fällen aus, hätte in dem zweiten 
Falle sogar früher amputirt, und warnt vor unvoll- 
ständigen Eingriffen bei tuberculösen Knoohen- und 
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Gelenkleiden. Trexat and Berger wollen ebenfalls 
alles gründlich beseitigen, während Lucas-Cham- 
pionniere auch partiellen Resectionen das Wort 
redet, unterstützt von Reclus, Pozzi, Richelot 
und Polaillon, die alle günstig verlaufene Fälle von 
nur theilweisen Ausrottungen anführen. Despres, 
der die Gelegenheit benutzt, gegen die parasitäre 
Natur der Tuberculose zu protestiren. will nicht ampu- 
tiren, sobald der Tumor albus nicht vereitert ist. 
Verneuil stimmt ihm darin bei. und fügt hinzu, dass 
die Hüftgelenkresection bei Tuberculose für sich allein 
ebenso oft Meningitis und schnelle Verallgemeinerung 
der Tuberculose herbeigeführt habe, als alle anderen 
anter ähnlichen Bedingungen ausgeführten Operationen 
zusammen genommen, was Le Fort bestreitet, der im 
Uebrigen die vorliegende Frage nach dem Alter und 
dem Kräftezustand des Patienten entscheiden will. 

Monod (13) operirte eine 72 Jahre alte Frau an 
einem seit 2 Tagen eingeklemmten Schenkelbruch. Die 
Patientin, welche schon vor der Operation sich in 
einem deutlichen Schwächezustande befunden hatte, 
verfiel sichtlich nach der Operation allen Reizmitteln 
zum Trotz und starb nach längerem Coma 24 Stunden 
nach dem Eingriff. Ausser rechtsseitiger Herzver- 
fettung and Congestionen nach Lungen und Leber 
zeigten die Nieren den Befund ausgeprägter inter- 
stitieller Nephritis. Ausserdem bestand deutliches 
Hirnödem und stärkere seröse Anfüllnng der Hirn- 
böblen. M. ist der Ansicht, dass der Tod durch dieses 
Hirnödem herbeigeführt worden sei, welches wieder 
durch die interstitielle Nephritis bedingt war, und 
glaubt, dass wohl manche Fälle von plötzlichem Tod 
alter Leute nach grösseren operativen Eingriffen eher 
auf dieses Hirnödem zurückzuführen seien, als auf den 
an sich so unklaren traumatischen Sbock. Jenes Oedem 
sei an sich zwar nicht genügend, um unmittelbar einen 
Druck auf das Gehirn auszuüben, es bedinge vielmehr 
nur im Bereich der Capillargefässe ein Circulations- 
hinderniss, dass zu einer grösseren oder geringeren 
Hirnanämie führe. In diesem Zustande, der sich lang- 
sam entwickele (also schon vor dem Eingriff, R.), be- 
dürfe es dann aber nur eines Anstosses (die Operation, 
R.). am durch Steigerung des Oedems eine wirkliche 
tödtliche Gehirnanämie herbeizuführen 

Stephen Paget (15) beschäftigt sich, auf Grund 
von 500 aus verschiedenen literarischen Quellen ge- 
sammelten Fällen von Pyämie, mit deren Locali- 
sation. Er hält diese für kein Werk des Zufalls, 
kommt vielmehr in Bezug auf deren Ursachen zu eini- 
gen, von den gewöhnlichen Anschauungen etwas ab- 
weichenden Ergebnissen, und werden wir die wich- 
tigsten derselben hier anführen. Nach Andeutung der 
zuweilen vorkommenden Vereiterungen subcutaner Ver 
letzungen unter dem Einflüsse der Pyämie und der 
vereinzelt beobachteten I'rädisposition für dieselbe 
zeigt Vf.. dass die parenchymatösen Unterleibsorgane 
(Leber, Milz. Nieren) viel häufiger pyämiscb nach 
schweren als nach leichten Verletzungen afficirt wer 
den. Bei 195 schweren Verwundungen mit pyämi- 
scher Complicata erkrankte die Leber 70. die Milz 



48 und die Nieren 27 Mal, bei 45 leichten Läsionen 
betrugen die gleichen Zahlen 1. 3 und 1. Viel häu- 
figer als man vermuthet ist das Herz betheiligt, doch 
bestehen hier grosse Unterschiede je nach dem Sitz 
der primären Verletzung. Unter 97 Pyämiefällen nach 
Läsionen des Harn- und Geschlechtsapparates kam 
Herzabscess Omal vor. andere Herzaffectionen wurden 
2 mal. Ecchymosen am Herzen 6 mal beobachtet. Für 
77 Pyämiefälle nach Wunden am Kopf und Hals be- 
trugen die gleichen Zahlen 3, 3 und 3, für 96 nach 
Verletzungen der oberen Extremität 4. 1 und 4. da- 
gegen fand man bei 243 Pyämiefällen nach Wunden 
an den unteren Extremitäten bei 21 Herzabscesse, bei 
2 Myocarditis, bei 4 K läppen verscb wärungen und bei 
9 Ecchymosen. Verhältnissmässig oft ist das Peri- 
cardium auch erkrankt theils mit, theils ohne Herz- 
erkrankung. Die Pleura verhält sich hierin etwas an- 
ders, selbstständige Belheiligung ohne solche der Lun- 
gen kommt zwar vor, aber relativ sehr viel seltener 
als isolirte Pericarditen. Abscedirungen sind bei Wei- 
tem am häufigsten in den Lungen, diesen zunächst in 
der Muskulatur beobachtet worden und zwar erkranken 
von letzterer die Brustrauskulatur und die der Wade 
mit Vorliebe. Von anderen oft gesehenen Abscedirun- 
gen macht Verf. die am Handrücken namhaft, und zwar 
erkrankt hier die linke Seite häufiger als die rechte, 
ein eigenthümliches Verhalten, welches Verf. auch bei 
den von ihm gesammelten 18 pyämischen Vereiterun- 
gen des Augapfels wiederkehrend getroffen hat. Dass 
die parenchymatösen Unterleibsorgane, speciell die 
Leber, viel öfter nach Knochenläsionen, namentlich 
solchen, die das Mark betroffen, als nach Weicbtheil- 
wunden Eilerherde bieten, wird zum Schluss vom 
Verf. in einem besonderen Abschnitt bestätigt. 

Verneuil (17) stellt eine Reihe bereits ander- 
weilig veröffentlichter Beobachtungen zusammen, nach 
welchen das Erysipel, wie auch andere fieberhafte 
Krankheiten einen zwar deutlich rückbildenden, aber, 
wo es nicht selbst tödtlich wurde, in allen Pällen nur 
ganz vorübergehenden Einfluss auf die Entwicke- 
lung bösartiger Geschwülste halte, und spricht 
sich auf Grund derselben sehr entschieden gegen 
die Uelerimpfung des Erysipels zu therapeutischen 
Zwecken aus. 

Derselbe (I8j theilt eine Keihe von Beobach- 
tungen mit. in welchen verhältnissmässig geringe 
Quetschungen den Anlass zu entzündlichen Vor 
gangen gegeben haben. Gegenüber der Thatsache. 
dass in einem gesunden Körper jene Verletzungen 
niemals ähnliche Folgen haben, glaubt er in einem 
schlummernden AUgemeinleiden die Ursache zu sol- 
chem Verlauf suchen zu müssen. 

Zwei der mitRetheilten Fälle betreffen alte abge- 
laufene Gelenkleiden, welche durch unmittelbaren Fall 
auf das krank gewesene Gelenk wieder angefacht wur- 
den. Einmal bandelte <-s sich um einen acuten Ge- 
lenkrheumatismus, der eine chronische Kniegelenksent- 
zündung zurückgelassen hatte. Nach der Heilung Fall 
auf das fragliche Gelenk, darauf ein Fntzündungsnach- 
•ichub Nachdem der überstanden, erneuter Fall auf 
das Knie, darauf nicht bloss eine Kuiegelenkentzün- 
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dung, sondern ein wirklicher Rückfall von Polyarthritis. 
— Das andere Mal handelte es sich um den Wieder- 
ausbruch einer Hüftgelenkentzündung nach Fall auf 
das mit Ankylose geheilte Gelenk. Die anderen Fälle 
betreffen Absccdiruneen der Weichthoile nach Stoss, 
das eine Mal in der Reconvalescenz nach Typhus, das 
andere Mal einige Wochen nach Ablauf der Masern, 
zwei Fälle betrafen Tuberculose. 

Die Durchsicht der Beobachtungen erweckt un 
willkürlich das Gefühl, ob hier nicht einer vorgefass 
ten Theorie zu Liebe recht unbedeutenden Dingen eine 
unverhältnissmässige Wichtigkeit beigelegt ist, zumal 
die berichteten „Tbatsachen- meist nicht selbst be- 
obachtet, sondern nur von den Patienten oder deren 
Angehörigen erzählt sind. 

P. Wagner (20) findet die durch P. Giiterbock 
ausgesprochene Ansicht von dem seltenen Vorkom- 
men des Wundstarrkrampfes bei localen Er- 
frierungen nicht völlig durch die Thatsacben be- 
gründet. Unter 104 looalen Erfrierungen, welche in 
der Leipziger chir. Klinik in 7' 4 Jahren vom 1. Jan. 
1879 bis 31. März 1886 behandelt wurden, kam bei 
5 (3,4 pCt.) Wundstarrkrampf vor. während die Häu- 
figkeit des Wundstarrkrampfes in der genannten Klinik 
im Allgemeinen einem Procentsatz von 0.09G in dem 
erwähnten Zeitraum entspricht Von den 15 in 
15 Jahren beobachteten Fällen gehörten 5. d. h. '/ 3 
der Fälle, localer Erfrierung. Ferner macht W. im 
Gegensatz zu Güterbock darauf aufmerksam, dass 
es sich nur bei 2 von diesen 5 Füllen um höhere 
Grade der Erfrierungen gehandelt. Von den einzelnen 
Fällen ist der letzte durch die Complication mit Hä 
rnatOKlobinurie ausgezeichnet. In vier Fällen handelte 
es sich um Erfrierungen der Füsse. in einem um solche 
der Fingerspitzen. Bei letzterem weist W. darauf hin, 
dass in Ueberoinstimmung mit der von E. Kose ge- 
gebenen Darstellung die oberen Extremitäten nicht an 
der tetanischen Starre Thoil nehmen. Zum Schluss 
bringt Verf. 4 in der Literatur erwähnte Fälle, welche 
in der Güterbock'schen Casuistik nicht enthalten 
waren. 

IV. SebatswMaen und andere merkwürdige Ver- 
letiaagen. (Fremdkörper.) 

1) Annandale and J. M. Co t tcri 1 1, Severe injury 
from dynamite; aiuputation of forcarm; ligaturc of 
femoral artery; gangrene of leir arouutation of thigh; 
pyaemia; severe reaktionär)- baemorrhage; transfusion 
of blood four times; recovery. Hnt. medic. Journ. 
Oct. 2. p. 630. (Das Wichtigste des einen 23jährigen 
Steinbrucharbeiter betreffenden Falles enthält die Ueber- 
sebrift. Ueber die Methode cfr. Brit. medic. Journ. 
April 10 p. 647. — Hosp. Ber. verfasst vmi M. Cot- 
terill.) — 2) Cravin, Arrachement du doigt m£dius 
avec les deux fleehisscurs. Bull, de la Soc. de Chir. 
Seance du 25. Novemhre 1885. - 3) Knsor, F. (Port 
Elizabeth), A man' sly complctely bitten of by a shark 
while batbing in the sea Kescuc and immediate ampu- 
tation ahove the condyles. Recovery. Lancet June 19. 
(Das Wichtigste giebt der Titel!) — 4) De"sir de 
F'ortunet, H. . Quioze ans apies 1c combat. Epine 
d'aubepine implant£e dans 1c muscli: u'tand dorsal et 
Simulant un fibrome. Lyon med. No. 16. (Ein 5 mm 
langes Stück eines Dorns wird 15 Jahre nach seinem 
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Kindringen in den Latissimus dorsi entfernt, wo es 
zur Entwicklung einer fibroraähnlichen Geschwulst ge- 
führt hatte, ohne sonst wesentliche Beschwerden ver- 
ursacht zu habeD.) — 5) Derselbe, Sur un cas de 
rupture du diaphragme et du poumon sans fracture 
de cote. Ibid. No. 51. — 6) Uuermonprez, Etüde 
sur les coups de cardes. Bull, de l'Acad. de med. de 
Belgique. No. 7. — 7) Hagen, A., Une Operation ä 
la Cote des Esclavcs, Porto -Novo (Cote occidentale 
d'Afrique). Gaz. des höp. No. 140. — 8) Kirmisson, 
Uöpital Necker. Des plaies de Pavant-bras. Ibid. No. 48. 
(Bekanntes.) — 9) Lange, Partial resection of the 
Klbow-Joint. New -York surg. Soc. Oct. 25. Amer. 
med News. No. 20 p. 580. 

Einer Arbeiterin, welche mit einem leinenen Lappen 
eine Transmissionswelle reinigen wollte, wurde der 
Mittelfinger im Gelenk zwischen erster und zweiter 
Phalanx und an demselben haftend die beiden Beuge- 
sehnen in der Länge von 25 cm ausgerissen. Die 
Haut war etwas unter der Gelenklinie ziemlich gleich- 
massig rings herum durchtrennt, die SehncD wareo an 
ihrer Muskelinscrtion abgerissen. Der Schmerz war 
gering. Die Heilung erfolgte schnell mit Erhaltung 
der ersten Phalanx. Polaillon, der über diese von 
Cravin (2) der Soc. do Chirurgie mitgetheilto Beob- 
achtung berichtet, hebt die Seltenheit der Ausreissung 
des Mittelfingers gegenüber der verhältoissmässigen 
Häufigkeit solcher Verletzungen am Daumen und Zeige- 
finger hervor. Gewöhnlich reisst die Sehne des Flexor 
sublimis nach P.'a Erfahrungen an ihrem peripheren 
Ansatzpunkte ab. Diu im Widerstande gegen die Ge- 
walt zusammengezogene Muskelfaser hält P. für fester 
als die Sehnenfaser. 

Ein Arbeiter wird durch den Puffer eines Pack* 
wagens in der Lebergegend getroffen. Er bricht halb 
bewusstlos zusammen und stirbt 5 1 /, Stunde nach dem 
Unfall. Bei der Obduction wird eine Zerreissung 
des Zwerchfells auf der linken Seite im musculösen 
Theil hinter dem Centrum tendineum, 3 Einrisse von 
5 — 6 cm im unteren linken Lungonlappen und eine 
grosse Menge von theils geronnenem, tbeils flüssigem 
Blut im linken Brustraum gefunden. Verletzungen 
des Skelets oder der grossen Unterleibsdrüsen sind 
nicht vorhanden. Desir de Fortunet (5), welcher 
diesen Fall mittheilt, erklärt die Lungenzerrcissung 
durch alte Verwachsungen der Lungenbasis mit dem 
ZwerchMI 

Guermonprez(G) unterwirft die Verletzungen 
durch die Krempelmaschinen (Cardes) der Woll- 
und Baumwollenspinnereien einergenauen Besprechung. 
Die Verletzungen betreffen meist Finger und Hände, 
aber auch die ganze obere Extremität. Die mit vielen 
gekrümmten Drahthäkchen versehene Maschine wirkt 
schabend und kratzend. Die Behandlung solcher Ver- 
letzungen weicht uicht von den allgemein üblichen 
Kegeln ab. Uei einer Frau, welcher in der grössten 
Ausdehnung des Handrückens Haut und Strecksehnen 
zerstört und die ersten drei Mittelhandknocben derart 
verletzt waren, dass dieselben ganz oder zum Theil 
entfernt werden mussten. machte G. den Versuch, den 
er an einer anderen Stelle als CheiroplaMie bezeichnet, 
den Daumen durch den Mittelfinger zu ersetzen, oder 
vielmehr den Letzleren in einen Daumen zu verwan- 
deln. Er trennte zu dem Ende den 3. Zwiscben- 
knochenrauai bis zur Handwurzel und nähte das 
Fingerende des Mittelfingerstreckers an die Capsei des 
Mittelbanddaumengelenkes au deren Beugeseite fest. 
Der so gebildete Daumen ermangelte zwar jeder Be- 
weglichkeit, konnte aber als fester Stützpunkt für den 
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4. und 5. Pinger benutzt werden. (Ob die Patientin 
nicht olme jene restauration du pouce besser daran 
gewesen wäre? Der Mittelfinger, der als neuer Daumen 
nichts leistete und selbst unter den günstigsten Ver- 
bältnissen nichts geleistet haben würde, hätte der Fat. 
in seiner natürlichen Stellung sehr wohl noch nützen 
können, da seine Beugesehne erhalten war. Den 
Stützpunkt aber für die erhaltenen Finger hätte die 
vor der »restauration* unversehrte Randfläche in sehr 
ausreichender Weise gewährt. It.). 

Einem Neger cxplodirt in der Hand eine Dy- 
namitpatron e. Die Hand ist wie durch einen beil- 
hieb im Handgelenk abgetrennt, die rechte Kopfbälfte 
arg verwüstet: das Stirnbein ganz freigelegt, das Ohr 
zerfetzt, Gehör erhalten, die Wange stellenweis ver- 
brannt und zerrissen, der Jochbogcn freigelegt, das 
Auge erblindet, der rechte Nasenflügel wie mit einem 
Messer abgetrennt, die rechte Oberlippe fortgerissen, 
der Unterkiefer in mehrere Stücke gebrochen. Die 
linke Seite unversehrt. Hagen (7) amputirte den 
Unterarm am 2. Tage. Tod am Morgen des 5. Tages 
uuter Erscheinungen septischer Intoxication. 

Bei einem Pat., der sich vir etwa 3 Monaten ein 
Trauma des Kllbogcngelenks zugezogen, mit nach- 
folgender Ankylose, glaubte Lange (9) die Diagnose 
auf eine in das Gelenk reichende Schrägfractur des 
Humerus stellen zu können. Er rcsecirte das untere 
Ende dos Humerus und fand dabei, dass die Condylen 
des Humerus fast normal, dass jedoch eine unvoll- 
ständige Luxation der Vorderarmknochen vorlag, die 
Ulna articulirte mit der Eminentia capitata, der Cond, 
ext. war nach aussen dislocirt und stark verdickt. 
Heilung mit guter Functionsfähigkeit. 

[Niediwiedzki, Penetrirende Schusaverletzung des 
Schädels. Tod nach 2 Monaten in Folge Gebirnabscess. 
Gazeta lekarska. No. 4. 

Eine grosse Revolverkugel war der 12jährigen 
Patientin oberhalb des linken Augcnbrauenbogens in 
den Schädel gedrungen. Unmittelbar nach der Ver- 
letzung hatte Fat. die Besinnung verloren, war jedoch 
bald wieder zu sich gekommen. In den nächsten 
Wochen klagte sie nur über dumpfe Kopfschmerzen 
und geschwächtes Sehvermögen. Bei Druck auf die 
Wunde resp. frische Narbe steigerten sich diese Er- 
scheinungen bis zum vollständigen Sehwund des Seh- 
vermögens und selbst bis zur Bewußtlosigkeit. Im 
Uebrigim befand sich Fat. ganz wohl und ging auch 
ihrer gewohnten Beschäftigung nach. Nach 2 Monaten 
stellten sioh plötzlich mit Schüttelfrost und Fieber 
meningeale Erscheinungen ein, unter welchen Fat. ver- 
schied. Bei der Section fand man ausser einer serös 
eitrigen Meningitis im linken Stirn- und Scheitel- 
lappen einen Abscess. Den Inhalt des letzteren bil- 
deten ausser Eiter zahlreiche Knochensplitter Das 
Projectil war an der Verbindungsstelle des grossen 
Keilbeinflügels mit dem unteren vorderen Winkel des 
Stirn- und Scheitelbeins tief in dem Knochen eingekeilt. 

TrteMekj (Krakau).] 



>. rntmndinsen. Absces«e «eschwäre Ctrbtnkel. 
Leltheituberkel. 

1) Andrassy, Carl, Beiträge zur Behandlung der 
kalten Abscesse, insbesondere mit Jodoforminjtctionen. 
Bruns' Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. II. Heft 2. 
— 2) Audry, Note sur une Epidemie de toornioles 
de*veloppees par contagion dans une ecole Lyon m£d. 
No. 43. — 3) Bertrand, Panaris symeHrique du 
pouce droit et de l'annulaire. L'Union med. No 26. 



— 4) Bosse, Antipyrin ein Beförderungsmittel der 
Granulationsbildung bei atonischen Unterschenkel-Ge- 
schwüren. Berl. klin. Wochenschrift. No. "33. — 5) 
Guermonprez, F., Curage d'un foyer de gangrene 
sus-diapbragmatique. Guenson. Gaz. des höp. No. 32. 

— 6) Heiden hain, Anton, Zur Behandlung der Unter« 
schcnkelgescbwüre. Berl. klin. Wocbenschr. No. 34. 
(Spricht sich für den von Volk mann angewendeten 
Watteverband und zur Verhütung von Recidiven für 
ambulante Behandlung aus.) — 7) Kirmisson, Sur i 
deux cas d'abces froids voluroineux, gueris par l'in- 
jection d'6ther jodoforme\ Gztt. hebdom. de medec. 

et de Chirurgie. No. 10. — 8) Low, Wm. Stuart, 
The treatment of chronic abscess. Brit. med. Journ. 
Febr. 20. (Sublimat, Jodoform, Martin'sche Binde; 
nichts Neues.) — 9) Nothnagel, Friedrich, Ucber 
operative Behandlung der Scnkungsabscesse. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 10) Poncet, Carie et periostite den- 
taire. Infection putride. Foyers oedimateux mitasta- 
tiques et microbiens. Leptothrix en colonics, dans les 
cail lots cardiaques. Bull, de la Soc. de Chir. Seance 
du 10. FeVrier. — 11) Quenn, Sur l'action thöra- 
peutique des injections d'6ther iodoforme. Gaz. hebd. 
de med. et de chir. No. 13. — 12) Sc b malle, Rieb., 
Ein Fall von Parotitis nach einer Hämorrhoiden-Opera- 
tion. Inaug.-Dissert Greifswald. (Am 4. Tage nach 
dem Abbrennen von Hämorrhoidalknoten tritt Ent- 
zündung der rechten Parotis ein, die zu einer lang- 
wierigen Vereiterung mit Lähmung des Facialis führt.) 

— 13) Skinner, Lymphangite et sublime\ Progres 
m6d. No. 32. (Umschläge mit Sublimatlösung von 
2 p.m. Stärke. Anbei 2 Fälle.) — 14) Tissier, Faul, 
De l'aogine sous - maxillaire infectieuse. De l'angine 
dite de Ludwig et des Phlegmons sus - byoi'diens on 
göneral. Ibid. No. 35— 39. — 15) Verneuil (HopiUI 
de la Piti6), I. Abces sous-pectoral. (I. Phlegmon de 
la jambe, h6morrhagie secondaire. Gaz. des böpit. 
No. 75. (Unwesentlich.) — 16) Weiss, Ludwig, On 
the abortive treatment of phlegmon, cspecially of the 
fingers, by resorcin inoculation. New- York med. Ree. 
Nov. 27. (Nach oder ohne Scariflcation der erkrankten 
Stellen wird eine 10—30 pCt. starke Lanolin-Salbe von 
Resorcin eingerieben. Anbei 6 Fälle) — 17) Weiss- 
gerber, P., Mittheilungen aus der Praxis. Ueber die 
Ursache der Unterscbenkelgeschwüre. Wiener medic 
Presse. No. 35. (Als Ursache der Eigenthümlichkeit 
der Unterschenkelgeschwüre muss die Ausdehnung der 
Lymphspalten und die Stauung der Lymphe betrachtet 
werden, daher besteht die Therapie in Heftpflaster- 
einwickelung v welche dicht unterhalb des Ulcus be- 
ginnt und oberhalb endet. [NeuV Ref.]) 

Andrassy (1) berichtet über die in der Tübinger 
Klinik angewendete Art der Behandlung der 
tuberculösen Abscesse. Die Totalexstirpation 
des ganzen geschlossenen Abscesses — Längsschnitt 
über den Abscess, Herausschälen desselben, ohne ihn 
zu eröffnen, wie tnnn einen Tumor ausschält — wurde 
2 Mal vorgenommen. In dem einen Falle war der 
Abscess gänseeigross und sass den Rippcnknorpeln 
auf, in dem anderen Falle sass der hühnereigrosse 
Tumor der Kreuzdarmbeinfuge auf. Beide Male wurde, 
wie dies gewöhnlich geschieht, der Tumor abgetragen, 
als die Basis desselben erreicht war. der Grund der 
Geschwulst dann theils mit dem Messer, theils mit 
dem scharfen Löffel entfernt und dabei die cariösen 
Knochent heile gründlich ausgekratzt. Die Heilung 
erfolgte in beiden Fällen per primam. In dem zweiten 
Falte bestanden jedoch ausserdem noch 2 ausgedehnte 
Eiteransammlungen am Oberschenkel, die mit Inciston 
und Drainage ohne Entfernung der Absoessmembr»n 
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behandelt, bei der Entlassung des Patienten noch 
secernirten. wenn auch in sebr geringem Maasse. Mit 
Jodoformeinspritzung worden 10 Fälle bebandelt. 
Die dabei zu beobachtende Technik ist folgende: 
Sorgfältige Desinfection ist vorauszuschicken, die 
Punction wird nur in normaler Haut vorgenommen, 
wenn möglich auf der Höhe der Geschwulst. Nach 
Entfernung des ganzen Inhalts wird durch dieselbe 
Canüle sofort die Jodemulsion eingespritzt. Die Punc- 
tionsstelle wird mit Jodoformcollodiutu, Jodoformmull 
und Watte verbunden. Die Jodoformemulsion enthält 
10 g Jodoform auf Glycerin und Aq. dest. aa 50,0; 
davon wurden durchschnittlich 40—50, in maximo 
100 g eingespritzt. Der Eingriff wird alle 14 Tage 
wiederholt; 2 — 3 Injectionen genügen in der Regel. 
Intoxicationserscbeinungen wurden nicht beobachtet, 
jedoch stellten sieb fast immer Temperatursteige- 
rungen nach den Einspritzungen ein. In 9 Füllen er- 
folgte Verheilung des oder der Abscesse, im 10. Falle, 
einem Oberschen helabscess, wuchs der Abscessinhalt 
mit jeder Einspritzung, so dass zur Incision geschritten 
werden musste. Der Paiient wurde mit einer Fistel 
entlassen. 

In einer von mehreren Hundert Kindern besuchten 
Schule beobachtete Audry (2) in schneller Aufein- 
anderfolge 13 Fälle von subepidcrmoidalen Eite- 
rungen an den Fingern. 12 betrafen je 1 Schul- 
kind (Mädchen) in 2 Klassen, der 13. die Lehrerin 
einer jener Schulklassen. Die erkrankten Schülerinnen 
sassen zum Tbeil dicht nebeneinander, zum Theil 
wenig von einander entfernt. Bei einigen erkrankten 
mehrere benachbarte Finger derselben Hand. A. steht 
nicht an, eine lnfection durch Uebertragung von Kind 
zu Kind anzunehmen, und will derartig erkrankte 
Schüler ganz vom Schulbesucli ausschliefen oder sie 
doch streng isoliren und die erkrankten Stellen mit 
einem Verband bedecken. 

Nach einem Panaritiura des rechten Daumens bildet 
sich am linken Daumen genau symmetrisch eine ober- 
flächliche Eiterung. Darauf erkrankt der rechte 
Ringfinger ebenfalls an einem bedeutenden Panaritium 
und zugleich der linke Ringfinger an der entsprechen- 
den Stelle an einer oberflächlichen Eiterung. Ber- 
trand (3), welcher diese Beobachtung mitthcilt, zieht 
zur Erklärung eine rheumatische Diatbese heran. 

Bosse (4) brachte Antipyrin, um blutstillend 
zu wirken, auf ein von schlaffen Granulationen be- 
decktes grosses Unterschenkelgeschwür und entdeckte 
dabei, dass jenes Mittel die Granulationsbildung sebr 
kräftig befördere. Seitdem wandte er das Antipyrin 
zu dem gleichen Zweck in 29 weiteren Fällen mit 
demselben Erfolge an. Als alleinigen Uebelstand 
nennt er die Schmerzen, welche das Mittel dem 
Patienten verursacht. Zur Vernarbung selbst scheint 
es nicht viel beizutragen, denn nachdem die Granu- 
lationen das Geschwür der Haut gleich gemacht 
hatten, musste die Vernarbung immer durch andere 
Mittel herbeigeführt werden. 

Der von Guermonprez (5) behandelte Pleura- 
Abscess der rechten Seite, welcher bei dem 27 jähr. 
Patienten mit gangränöser Expectoration complicirt 
war and bei dessen Entleerung man neben Pseudo- 



membranen elastische Fasern entdeckte, ist kein ganz 
klarer. Daneben bestand nämlich eine rarificirende 
Ostitis der 9. Rippe mit einem äusseren Abscess und 
konnte die betreffende Knocbenstelle ohne Eröffnung 
des Zwischenrippenraumes resecirt werden. Es scheint 
demnach sich mehr um eine zufällige Complication 
gehandelt zu haben, von der Pat. unter Anwendung 
einer Doppeldrainage während der ersten 8 Tage genas. 

Kirrnisson (7) theilt 2 Falle von ausgedehnten 
Sen k u ngsabscessen mit. in denen er sioh mit 
Nutzen der Punction mit nachfolgender Einspritzung 
von Jodoformäther bediente. 

Bei den Pat. lag tuberculöses Allgemeinleiden zu 
Grunde. Das eine Mal handelte es sich um eine mäch- 
tige Eiteransammlung, welche die Fossa iliaca erfüllte 
und von da nach dem Gesäss und nach der vorderen 
Fläche des Oberschenkels durchgebrochen war. Dureh 
Punction wird mehr als '/i biter Eiter entleert and 
darauf 50 g einer 8proc. Lösung von Jodoform in 
Aether eingespritzt. Danach starke Spannung der 
Eiterhöhle durch Aetherdempf und heftiger Schmerz, 
der mehrere Tage anhält. Schon Anfang der 3. Woohe 
ist d'e Ausbuchtung unter dem Gesäss verschwanden, 
bald heilt auch die im Scarpa'schen Dreieck. Nach 
Verlauf von 4 Monaten ist Alles beseitigt. Im zweiten 
Falle hatte der Abscess seinen Sitz vorn und hinten 
am Oberschenkel. Es bedurfte dreier Functionen und 
zweier Einspritzungen von je 50 g 8proc. Jodoform- 
äthers, auch hinterblieb eine Zeit lang eine Fistsl 
eiterung; aber nach 3 Monaten war Alles verheilt. 

Folgende Beobachtung veröffentlicht Quenn (11)- 
Er heilte in 45 Tagen einen mächtigen Senkungs- 
abscess, der am Gesäss and am Oberschenkel her- 
vortrat, durch 4 Functionen, denen er je eine Ein- 
spritzung von 20g lOproc. Jodoformäthers fol- 
gen liess Zwischen den Punctionen wareo 4 Woch.n, 
2 Wochen nnd 1 Woche Pause. Entleert wurden 
2 Liter, Ii Liter, 1 Liter und das vierte Mal \ Liter. 
Dieses Mal war die Flüssigkeit aber nicht mehr eitrig, 
sondern vorwiegend serös. Q. beobachtete ebenfalls 
die 8pannung der Abscesshöhle nach der Einspritzung, 
aber keine heftigen Schmerzen. 

Nothnagel (9) theilt 9 Fälle von Senkungs- 
abscess mit, welche auf Bardeleben's Klinik durch 
weite Eröffnung mit nachfolgender Entfernung des 
cariösen Knochens, soweit ein solcher zu erreichen 
war, behandelt wurden. In 2 Fällen trat vollständige 
Heilung ein; 1 Patient starb an einer complicirenden 
Krankheit vor Ausheilung des Abscesses, 1 wurde mit 
einer Fistel entlassen, 3 waren noch in Behandlung 
und 1 Patient entzog sich 14 Tage nach der Ope- 
ration bei bester Wundheilung der weiteren Beob- 
achtung. N. tritt auf Grund dieser Erfahrungen 
entschieden für diese Behandlung der Senkungs- 
abscesse ein. 

Ein Untcrofficier, welcher seit 8 Tagen an einem 
ZabngoschwQr behandelt war, wurde in typhösem 
Zustande auf Poncet's (10) Station gebracht. Ent- 
zündliche Anschwellung vom Masseter über den Unter- 
kieferwinkcl zum Kopfnicker herab ohne Fluotuation. 
Tags darauf symmetrisch von beiden Unterarmen öde- 
raatöse Anschwellung bis zum Ellenbogen. Nirgends 
boten diese von blassgelblicher Haut bedeckten Stellen 
ein Gefühl von Fluctuation. Noch am selben Abend 
starb der Patient. Bei der Obduction fand man im 
Panniculus im Bereich der oberen Hälfte des Kopf- 
nickers eine Anzahl kleiner Eiteransammluogcn von 
Erbsen- bis Haselnussgrösse. An den ödematösen 
Strecken der Unterarme war das Unterhautgewebe von 
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Eiter durchtränkt, ohne wirkliche Eiterherde. Die roi- 
croscopische Untersuchung ergab für den Kiter aus der 
Halsgegeiid, wie für den aus den Vorderarmen einen 
enormen Reichthum an Micrococcen. Der Pat. war 
Alcoholiktr. Nach P. zeigt der Fall, wie gefährlich 
bei heruntergekommenen Individuen die von einer ein- 
fachen Zahncarics ausgehende parasitäre Eitervergiftung 
werden kann. 

Tissier (14) giebt eine monographische Bearbei- 
tung: der Ludwig'schen Halszellge websent- 
zündung unter Beifügung von 9 Beobachtungen. 
Unter diesen sind 2 noch nicht veröffentlicht«» Falle 
des Verfassers hervorzuheben, weil sie nicht ungeeignet 
sind, die von Koser behauptete Ansteckungsfähigkeit 
der Krankheit beweisen zu helfen. Es handelte sich 
um 2 Poslconducteure. welche mit einander in den 
gleichen Zügen und gleichen Wagen zu reisen pflegten 
und welche in dem Zeitraum von wenigen Wochen 
unter den gleichen örtlichen wie allgemeinen Er- 
scheinungen erkrankt in ein und dasselbe Hospital 
hintereinander aufgenommen wurden. 

[Bergmann, Filip, Främmande kropp, uttogen ur 
bukbetäckningorna. Hygiea 1885. p. 356. (Bei einem 
25 Jahre alten Mann entwickelte sich ein Abscess links 
vom Umbiliem. Durch Incision wurde eine Roggen- 
ährc entfernt. Pat. glaubt, sie ein Jahr vorher hin- 
untergeschluckt zu habsn. Jeu 8chM (Kopenhagen).] 

[Jasinski, Continuitäts-Resection der Knochen als 
Behandlungsmittel ausgedehnter Zerstörungen derWeich- 
theile. Gazeta lekarska. No. 51. (Vf. hat behufs defi- 
nitiver Heilung eines recidivirenden Unterschenkel- 
geschwüres, welches sich in einer das ganze untere 
Drittel des Unterschenkels einnehmenden, bis in i\? 
Muskeln reichenden Narbe entwickelt hatte, von der 
Tibia und Fibula ein je 5 cm langes Stück resecirt. 
Ks erfolgte Heilung und vollständige Gebrauchsfähig- 
keit des Gliedes) triekkij (Krakau).] 



VI. 



.Hilzbrand, Roti). 
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1) Büuillet, Gangrene des membres. Montpellier 
medical. Juillet. Acut. Septembrc. Novembre. (Zu- 
sammenstellung bekannter Thatsachen unter fast aus- 
schliesslicher Berücksichtigung der französischen Lite- 
ratur) — 2) Honcamp, Ernst, Ein Fall von spon- 
taner Gangrän der linken Hal.sgegend. Inaug.-Dissert. 
Würzburg. 1S85. (Die an der besagten Stelle ohne 
irgend eine greifbare Ursache entwickelte Gangrän der 
Haut und Muskeln — der Sternocleidoraastoideus ging 
ganz verloren — führt« zu ausgedehnter Necrose des 
Felsenbeins.) — 3) Lesi, Vincenzo, Innesto ddla spugna. 
11 Kaccogliture med. 10. Gennajo. (Ucber das Ver- 
fahren vgl Ber pro 1881. II. S. 221. Anbei ein betr. 
Fall von Brandwunde der Kniekehle bei einem 12jäbr. 
Mädchen ) — 4) Lawnes, W. .1., Treatment of severe 
cases of burning by Uebra; water-bed. Glasgow, med. 
Journ. Febr. p. 113. (Ist im Wesentlichen ein langes 
Citat über Kaposi's „Pathologie und Therapie der 
Hautkrankheiten".) b) Mo liiere, D. , Traitement 
de l'anthrax sans incision par la Methode antiseptique. 
Lyon med. N„. 9. p. 273. - C) Mouton, F., Gan- 
grene senile eiivahissante limitec au gros orteil. (Vf. 
legt Gewicht auf die mehrmals am Tage wiederholte 
kalte Suahldouche, Electrisation, roborirende Diät und 
Medication, Abwarten der vollständigen Demarcation 
uud Application des Thermacauters, um das hervor- 
ragende Stück der Phalanx zur Abstossuog zu bringen.) 
— 7) Nardyz, E, Caocrena oecasionata da una ferita 



al braccio. Riv. clinica di Bologna. Maggio. p. 369. 
(Die nach einer 2 daumentiefen Stiebwunde im oberen 
Theil des linken Oberarms entstandene Gangrän, welche 
zu secundärer hoher Amputatio humeri fährte, wird 
durch die nur eine Verletzung der V. basilica dar- 
tbuende Obduction nicht hinreichend erklärt.) — 8) 
Puzey, Chaun2y, Two cases of charbon. Brit. med. 



Jonrn. Jan. 



p. 154. (Bei einer 44jährigen Sack« 



arbeiterin am Vorderarm, Tod in 5 Tagen, und bei 
einem Viehtransport- Schiffsarbeiter von 33 Jahren am 
Halse; Heilung.) — 9) Scanlan, Joseph, On decu- 
bitus acutus (acute bed-sore) with an unusual case. 
Glasgow med. Journ. Oct. p. 269. — 10) Vcrneuil, 
Note pour servir ä l'histoire de la stupeur locale. 
LTnion medicale. No. 68. — 11) Will, Alfred, Bin 
Fall von Gangrän an beiden oberen Extremitäten in 
Folge von Arteriitis obliterans. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 17. (Der 52jähr. Pat. mit Gangrän des 
linken Mittelfingers aufgenommen, stirbt 5 Wochen 
darauf, nachdem der Brand sich an beiden Armen ent- 
wickelt hat und jederseits über die Mitte des Unter- 
arms hinaufgestiegen ist. Die Obduction bestätigt die 
in der Ueberschrift ausgesprochene Diagnose.) 

Molliere (5) empfiehlt bei Anthrax folgende 

„methode anliseptique sans incision". Durch gelinden 

Druck und Streichen sucht man durch die in der Haut 

vorhandenen Oeffnungen so viel als möglich von dem 

bereits gebildeten Eiter zu entfernen, wobei man mit 

Sublimatlösung (I : 1000) desinficirt; darauf bedeckt 

man den Anthrax mit einer Boraxpaste. In längeren 

oder kürzeren Intervallen wird dieses Verfahren bis 

zur definitiven Heilung wiederholt. 

Scanlan (9) bespricht das schnelle Auftreten von 
Decubitus bei Krankheiten des Centralnerven- 
systoms. von denen die des Rückenmarks mehr zu 
Gangrän am Kreuzbein, die des Gehirns mehr zur 
AfJection der Glutaealgegend führen sollen. Verf. 
selbst beschreibt einen Fall von ausgebreiteter symme- 
trischer Gangrän an 12 Stellen der unteren und hin- 
teren Körperabscbnitte. acut bei einem Gelenkrheuma- 
tismus entstanden, welcher einen 58jährigen ausge- 
dienten Soldaten nach einem Excesse in baccho betraf. 
An eigentlichen nervösen Erscheinungen waren „ankle 
clonus" und Steigerung des Kniephänomens zu er- 
weisen. 

Mit dem Namen .Stupeur locale* bezeichnet 
Verne ii il 1 0, den Zustand herabgesetzter Lebens- 
thätigkeit in den Geweben, welcher als Vorläufer des 
Brandes nach schweren Quetschungen derGliedmaassen 
beobachtet wird, wenn ohne äussere Wunde in die Tiefe 
der Gewebe grosse Mengen Blut ergossen werden. In 
dem beireffenden Gliede ist die Temperatur herab- 
gesetzt, ebenso Gefühl und Beweglichkeit. Ausgiebige 
tiefe Einschnitte, um das Blut zu entleeren, welches 
durch seine Spannung den Blutumtauf hemmt, sind 
zur Erhaltung des Gliedes unumgänglich. V. theilt 
einen solchen Fall mit: der rechte Unterschenkel war 
durch einen schwer beladenen Wagen überfahren, ohne 
Knochenbruch. Der Unterschenkel mächtig geschwollen, 
blau unterlaufen, fühlt sich kühl an, — die Tempe- 
ratur ist (nach genauer Messung) in der Mitte der Wade 
5,1" niedriger als an der entsprechenden Stelle des 
gesunden Beins, — die Zehen sind wie eingeschlafen, 
unempfindlich gegen Nadelstiche und können nicht 
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willkürlich bewegt werden. V. entleert durch drei 
grosse Einschnitte etwa Liter schwarzes, zum Theil 
geronnenes Blut, wäscht die Wunden mit Carbolwasser 
und legt einen Watteverband an. Nach 24 Stunden 
ist der Temperaturunterschied zwischen den beiden 
Unterschenkeln mehr als ausgeglichen. Die Heilung, 
durch septisches Fieber etwas aufgehalten, erfolgt 
vollständig. 

VII. «esehwilsie (Cj.te-). 

1) Armstrong, S. T., Exstirpation of inguinal 
glands. Amcr. med. news. July 19 p. 682. (3 Fälle 
von Exstirpation secundär-syphilitisohcr Leistendrüsen 
ohne Complication ) — 2) Bajohr. Curt, Ueber die 
Behandlung der tuberculüsen HaMrüscn. Inaug.-Diss, 
Würxburg. 1885. — 3) Barker, Arthur E, On the 
removal of deep-seated tumours of the neck. Lancet. 
Jan. 30. p. 194. and May 29 p. 1011. (5 Fälle, 
«eiche die Vortrefflicbkeit eines antiseptischcn Cora- 
pressiv- und Occlusions-Verbandes xur Erreichung von 
Heilung per prim. int. unter obwaltenden Verhältnissen 
darthun ) — 4) Le Bec, E. , Kyste sanguin de la 
euisse Gaz. des bop. p 115. — 5) Bellamy, Kdw., 
A communication on tbe removal of a growth from the 
brachial plexus, affecting the roots of the eighth eer- 
vical and first dorsal nerves unergence from tbc intcr- 
vertebral foramina. Med. chir. Transact. Vol. 69. p.2U. 
(Der Zusammenbang der die rechte Halsseite einneh- 
menden, rein bindegewebigen, abgekapselten, sehr 
schmerzhaften Geschwulst mit Nervensträngen war ein 
mehr äusserlicher. 7 Tage nach der Operation sowie 
nach 2 Jahren traten bei der 50jährigen, tettleibigcn 
Patientin Anfälle rechtsseitiger Hemiplegie auf.) — 6) 
Blocq, Paul, Dune varictl nouvclle de kystes du cou 
(kyste crico-thyroldien) Gaz. m£d. de Paris. No. 17. 
— 7) Boerner, Wilhelm, Ueber Metastasen nach 
Mammacarcinom in der Wirbelsäule Iiiaug. -Dissert. 
Berlin. — 8) Boone, U. W., On the removal of deeply 
situated tumors in the region of the back New- York 
med. rec. Dec. 18. (8 Fälle von tiefen Hsl-sgesehwülsteu 
verschiedener Art nebst Regeln für solche Operationen, 
welche nichts Neues enthalten.) — 9) Bradford, E. U., 
Operation for the eure of spina bifida. Host, med and 
surg. Journ. Febr. 25 p 169. (Pat. 5 Monate Spina 
bifida der unteren Cervicalregion. Comraunication mit 
dem submening. Raum nicht mehr nachzuweisen. Unter- 
bindung mittelst Drahtsutur mit folgender Exstirpation 
des Sackes Tod am 4. Tage ohne Convulsionen und 
ohne Symptome von Meningitis.) — 10) Bulter, W. 
Morrant and Anthoney A. Bowlby, Diffuse Lipom. 
Med.-chir. Transact. Vol. 09. p. 4*1. — 11) Cham- 
bers, J. W., Surgical treatraent of tubercular disease 
of ihc glands of the neck. Transact. of the med. 
Faculty of the state of Maryland, p. 8!». (Vier Fälle 
von Exstirpation tiefsitzender, käsiger Ualsdriiscn.) — 
12) Chavasse, Thos. F., On a case of multiple neuro- 
mata. Med. clin. Transact. Vol. 69. p. 517. — 13) 
ChrÄtien, H, De l'exstirpation des grosses tumeurs 
ganglionnaires de nature struraeuse et non ulceiecs 
du cou. Gaz. hebdom. de med. et de chir. No. 2. — 
14) Coats, Joseph, On Cancer in certain of its pa- 
thological aspects. Glasgow, med. Journ. April, p. 249. 
Disoussion on Cancer. Glasgow pathol. and clinical 
society. Ibid. p. 271. June. p. 425—457. July. p. 1 
bis 52. (An der Debatte nahmen Theil ausser Coats 
u A.: M'Ewen, Lindsay-Steven, Glaistcr, T. 
Reid, Alexander Pattcrson, Knox, M'Cade An- 
derson, Dunlop und der Präsident der Gesellschaft 
Cameron, doch sind weder die Aeusscrungen dieser, 
noch die Replik von Coats eines Auszugs fähig. Das 
Endergebniss glich dem aller ähnlichen Discussionen.) 



— 15) Devos, Camille. Lipome ttes volumineux au 
bras droit. Evolution tres-lente. Difficultds de dia- 
gnostic. Operation. Gue'rison. La Presse med. Beige. 
No. 20. — 18) Fairbank, F R. and F. Wallis, 
Case of lymphosarcoma in the groin ; Operation; return 
of the growth. Lancet March. 27. (Vorgeschichte 
eines bereits im vorigen Jahr veröffentlichten Falles.) 

— 17) Franks, Kendal, On the nature and surgical 
treatment of scrofulous cervical glands Ibid June 19 
and 26 and Dublin Journ of med sc. Oct. p. 316. 
(Für den deutschen Leser nichts Neues. Dass die 
Totalexstirpation käsiger Drüsen jenseits des Canals 
nicht Gemeinheit der Chirurgen geworden, scheint da- 
raus hervorzugehen, dass Vf. es der Mühe werth hält, 
derartige von ihm operirte Fälle anzuführen.) — 18) 
Gardner, W., The treatment of hydatid disease in 
man. Glasgow med. Journ. May. p. 368 — 384. — 19) 
Gassmann, August, Ueber primäre Lyraphdrüsen- 
tnberculose. Inaug.-Diss. Halle a. S (Primäre Tuber- 
culose der Axcldriisen nach einer chronischen, nicht 
tuberculosen Mastitis aus der VolkniannVhen Klinik.) 

— 20) Gluct;, Ueber Blutcysten der seitlichen Hals- 
gegend. Deutsche med. Wochenschr. No. 5. — 21) 
Giommi, Mario, Di tin tumore pulsante del femoro 
studiato in rapporto al concetto patologico degli aneu- 
rismi delle ossa. Raccoglitorc med. 3 e 10. Febbrajo. 

— 22) Grosser, Hugo Friedrich Joseph, Casuistischer 
Beitrag zur Aetiologic der Sarcorae. Diaug.-Dissert 
Berlin. (Vf. 6ndet im Trauma ein wirkliches ätiolo- 
gisches Moment für Sarcombildung.) — 23) Grossich, 
Ant, Ueber Sarcome der Extremitäten. AI Ig Wiener 
med Ztg. No. 21—23. — 24) Higgens, C, Case of 
pulsating sarcoma, involving ieft nasal fossae, an- 
trum and orbit. Guv's Hosp.-R'port. XXVII. p. 91. 
(Notes of the case 'by Mr. F. W. Köster) - 25) 
Hutchinson. Juv., Notes toward the formation of 
clinical groups of tumours. Amcr. Journ of med. sc. 
April, p. 1U3. (In dem vorliegenden Theil des län- 
geren Aufsatzes beleuchtet Vf. u. A. den Einfluss der 
Localität auf die Beschaffenheit der NeubiHungen. 
Keines Auszugs fähig) — 26) Kirmisson, E, Volu- 
mineuse tumeur de la region fcssiero constitueo par 
unc roeningocele faisant issue k IVxtremite iol6rieure 
du canal sacre che« unc femme de 53 an». — Kistir- 
pation. Guirison. Bull, et Mcm. de la soe. de Chir 
p, 28Hsq. — 27) Large r, Diagnostic de la m6iiingocele. 
Pathogenie dos Kystes dcrmoi'des Bull, de la soc. de 
chir. Seance du 21. Avril. — 2*) Liegois, Histoirc 
d'un malade atteint de pseudolipome. Gaz. hebdom. 
No. 40. (Vorübergehende Bildung von Schlcimge- 
schwülsten bei einem Neurastheniker, dureh Lähmung 
der Nn. vasomotorii erklärt, ohne hei vorragendes chi- 
rurgisches Interesse) — 29) Loreta, Storia e consi- 
derazioni sopra un caso di fibroma della parete addo- 
ininale. II Raccoglitore. 10 —20. Sept. p 233. (Klin. 
Bericht über einen 20jähriger Mann, dessen Uniorleibs- 
geschwulst ujr 8 Jahren ei gross begann und .schliess- 
lich das ganze Hypogastrium bis zur Crista il. einnahm. 
Knucleation und Heilung bieten nichts Besonderes.) 

— 30) Malad ix, A., Etüde sur les fibrotnes de la 
paroi abdominale anterieure. These. Paris. — 31) 
Molliere, Daniel, Sur un cas de fibrome aponevro- 
tique des par.iis abdominales saus adlieance au squ6- 
lettc. Gaz. des höp No. 50 et 52. (Lrcon reeueillie 
par M. H. Disir de Fortunet. (Das einzige Besondere 
an dem ein 21 jähriges Mädchen betreffenden Falle is'.. 
dass das Fibrom nicht, wie gewöhnlich, von der Fascia 
transversalis, sondern von der Aponeurose des M. obliq. 
ext. ausging. Die Enucleatiou des 7 cm und 4 cm 
im grössten, resp. kleinsten Durchmesser zeigenden, 
mit einer Art Stiel versehenen Tumors ging leicht von 
Statten Die histologische Untersuchung ergab etwas 
Beimengung von [gestreifter?] Musculatur in der durch- 
weg bindegewebigen Structur.) — 32) Moresebi, A., 
Sopra tre casi di tumori del collo c sopra una raxo 
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complicazione in uno di essi. II Raccoglitore med. 
10. Nov. (Es bestand in einem Falle eine vorzeitige 
Theilung der A. carot commun , so dass der äussere 
Ast als grosser pulsircnder Strang über der Geschwulst 
dicht unter der Haut verlief) - 33)Nepveu.G. 
Des contre-indications opäratoiresdes turacurs tn61aniques 
tirees de Mxamen du sang. L'Union m£d. No. 120. — 34) 
Paoi, Agnstino, Contributo alla storia dei tumori 
voluminosi: enorme lipoma estirpata. Lo speri mentale 
Gennaio. p. 20. — 35) Pod I e ws k i , Otto. Kin Bei- 
trag zur Casuistik des Fibroma molluscum. Inaug.- 
Dissert. Berlin. (Mittbcilung eines einschlägigen Falles 
bei einem Tabetiker.) — 36) Polaillon. Cyste 
dermoide suppurc* de la region ombiticale Gaz 
med. de Paris. No 37. (Langwierige Eiterungen 
um den Nabel, schliesslich Ausstossung von Membran- 
fetzen und eines nussgrossen Klumpens einer athero- 
matösen Masse, wonach schnelle Heilung eintritt.} — 
87) Porter, Wra.G. and H. F. Formad, A rare form 
of multiple sarcoma. Americ. med. News. Aug. 7. — 
38) Porter, C. B., A case of congenital cavernous 
Lympbangioma of tbc back. Boston med. and surgic. 
Journ Febr. 25. p. 169. — 39) Rennie.S J., Enor- 
mous fibroeystie tumor in the parotid region. British 
med. Journ. Oct. 16. p 717. — 40) Re verd in, Jaques 
L. et Albert Mayor, Melanosarcorac de )a r6gion dor- 
sale et des ganglions aiillaires. Kitirpation. Recidive 
rapide. Mort Revue med de la Suisse Romandc. No . 2. 

— 41) Richet, Enorme tumeur de l'epaule gauche. 
Gaz. des böpit. No. III. (Die Geschwulst ist von 
Mannskopfgrössc, sehr weich, fast fluetuirund, nimmt 
die Fossae infraspinata scapolac und subscapularis ein 
und eingreift die Scapula an ihrem Aussenrande. R 
hält dieselbe für einen Colloidkrebs.) — 42) Schmitz, 
Ludw., Die Carcinome des Gesichts. Inaug.-Dissert. 
Würzburg. — 43) Schuchardt.B. (Gotha), Weiterer 
Fall von Krebs der männlichen Brustdrüse. Arcb. für 
klin. Chir. XXXIII. S. 529. (Aus der Praiis des Dr. 
F. Neumann in Carlsruhe, einen 10jährigen Kna- 
ben betreffend. Freiheit von Rccidiv konnte noch nach 
2 Jahren constatirt werden.) — 44)Segond, Uöpital 
de la Charit« I. Epithelioma des levres. II. Sircome 
melanique du doigt. Gaz. des böpit. No. 61. (Zu- 
sammenstellung bekannter Thatsacbeti.) — 45} Seid- 
mann, Markus, Beitrag zur Casuistik und Kenntniss 
der Dermoidcysten in der Halsgegend. Inaug.-Dissert. 
Würzburg. (Taubencigrosse Dermoidcyste in der linken 
Halsseite mit einem Stiel am Scbildknorpel festsitzend.) 

— 46) Tansini, Estirpazionc dt colossale sarcoma 
della radice della coscia, legatura laterale della vena 
femorale, guarigione. Gazz. med. ital -lomb. No. 40. 

— 47) Tillaux, Hotel- Dieu, Des kystes en general; 
kyste dermoide. Gaz. des höpit. No. 113. — 48) Ter- 
rillon, Traitement des flbrömes de la paroi abdomi- 
nale. Bull. g6n. de tbcr. 30 Mars. — 49) Torrey, 
Wm. Stone, Lymphadeno-sarcoma of the neck, remoral. 
Sarcomatous Periostitis of petrous portion of temporal 
bone, deatb. New-York med. Ree. Oct 23. (Letter 
to tbe editor. Das Wesentlichste ist in der Ueberscbrift 
enthalten und ist nur noch auf den schnellen Decursus 
morbi bei dem 30jähr. Pat. hinzuweisen. Die ersten 
Zeichen der Geschwulst traten 6 Wochen vor Beginn 
der Behandlung auf, das Recidiv machte sich sebon 
10 Tage nach der Operation geltend und der Tod er- 
folgte noch nicht 3 Monate nach letzterer. Keine 
Autopsie.) — 50) Wölfler, A., Zur operativen Be- 
handlung des Uygroma colli congenitum (Wernher) 
Lympbangioma colli cysticum [Wegner]). Wiener 
med. Presse. No. 28 u. 29. 

Bajobr (2) berichtet über 30 Fälle von Lym- 
phonioperationen aus der Maas'scben Klinik, in 
welchen er genügende Erhebungen über den endgül- 
tigen Erfolg der Behandlung machen konnte. Das 
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männliche Geschlecht war weitaus am meisten ver- 
treten: 80 pCt. . die Zeit zwischen dem 15. und 20. 
Lebensjahr vorwiegend Letheiligt: 43pCt. Tuberculös 
erblich belastet waren 40 pCt. Dauernd geheilt wur 
den durch die Operation 42 pCt. 11 Patienten), un- 
vollständig geheilt 58 pCt. (19 Patienten). Von den 
letzteren starb eine Patientin an allgemeiner Tuber 
oiilose einige .Monate nach der Operation; zwei unter 
warfen sich wegen bedeutender Recidive einer neuen, 
erfolgreichen Operation, die übrigen 16 litten an 
kleineren Kecidiven. 

Le Bec (4) beobachtete eine sehr ausgedehnte 
Oys te mit fast rein blutigem Inhalt an der Innenseite 
des rechten Knies bei einer 47 jähr. Frau. Die rund- 
liche, deutlich fluctuirende, schmerzlose Geschwulst, 
die weder Blasegcräusche, noch Pulsationen wahrneh- 
men lies«, erstreckte sich vom unteren Drittel des 
Oberschenkels bis an den Ansatz der inneren Unter- 
schenkeibeuger und von der Kniekehle bis zur Mitte 
der Kniescheibe. Knochen, Gelenk und Muskeln waren 
unbetheiligt. Durch Aspiration (Potain) wurden 
ca. 1300 cem Flüssigkeit entleert, danach durch Com- 
pression Heilung. Die Cyste bestand etwa 5 Monate, 
war ohne bekannten Anlass entstanden, nachdem die 
sonst ganz gesunde Patientin an der betreffenden Stelle 
eine Zeit lang heftige Schmerzen empfunien hatte. 
Verf. wirft die Frage auf, ob nicht die Cyste von dem 
Schleimbeutel ausgegangen sein kann. 

In der Milte des Haisos vor dem Ligamentum 
crico-thyreoideum findet man zuweilen Geschwülste 
mit flüssigem Inhalt, welche Blocq (6) als Crico- 
thyreoid-Cyslen bezeichnet. Sie stehen zuweilen durch 
die Gefasslöcher der betreffenden Membran mit dem 
Kehlkopfinneren in Verbindung, sodass entzündliche 
Vorgänge in denselben durch Uebertragung auf die 
Kehlkopfauskleidung gefährlich werden können. Die 
Cyste kann angeboren sein und scheint aus einer Art 
Schleimbeutel zu entstehen. Als eigentümliches Sym- 
ptom dieser Gebilde ist eine Rauhigkeit der Stimme 
anzuführen, welche durch Behinderung der Bewegung 
des Schildknorpels zu erklären ist. Wegen der bis- 
weilen gefährlichen Complication mit Entzündung des 
Kehlkopfinneren soll man sich zu einem chirurgischen 
Eingriff nur dann enlscbliessen , wenn beträchtliche 
Störungen in der Athmung oder beim Sehlocken dazu 
zwingen. In solchem Falle ist der Punction mit nach- 
folgender Conipression oder Jodeinspritzung der Vor- 
zug zu geben und nur im Nothfalle zur Spaltung zu 
schreiten (?). 

Nach Boerner (7) folgen auf 4pCt. der Brust- 
krebse später krebsige Erkrankungen der Wirbel, 
lOpCt. aller metaslatischen Erkrankungen nach Brust- 
krebs haben ihren Sitz in den Wirbeln. Von 23 Fällen, 
in denen Angaben über dns Aller der Patienten ge- 
macht waren, kamen Iii auf das 36. — 50. Lebensjahr. 
Dass diese Metastase besonders dem Scirrhus mammae 
zukomme, hält B. für eine Täuschung, die lediglich 
auf die grössere Häufigkeit der scirrhösen Primär- 
erkrankung selbst zurückzuführen sei. 

Der Fall, den B. mittheilt, kam nicht zur operativen 
Behandlung, sondern war der ersten medicinischen 
Klinik zugewiesen worden. Beide Brüste warcu voll- 
ständig verhärtet, dabei auffallend geschrumpft, die 
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Achseldrüsen beiderseits infiltrirt. Schmerzhaftigkeit 
der Halswirbel und Lähmungserscheinongen im Bereich 
des rechten Armes waren neben allgemeiner Cachcxic 
die hervorspringendsten Zeichen. Im weiteren Verlauf 
stellte sieh quälendes Gürtelgefühl, kypbotische Ab- 
knickung der Halswirbelsäule und Contractur der rechts- 
seitigen Halsmuskeln ein. Schliesslich ruhte das Kinn 
auf der Brust, das Hinterhaupt auf der rechten Schul- 
ter. Der rechte Arm war zeitweilig gelähmt, der linke 
auffallend muskelschwach. 6 Monate nach der Auf- 
nahme ging die Pat. an Entkräftung zu Grande. Die 
Obduction bestätigte die Diagnose Scirrhus in beiden 
Brüsten und in den Achseldrüsen. Die Rippen beider- 
seits derartig mit Krebsgewebe durchwachsen, dass man 
sie mit dem Messer schneiden konnte. Die Leber mit 
kleinen Krebsknoten in grosser Zahl bedeckt. Di« 
Wirbelsäule im Hals- und Brusttheil von Krebsmassen 
so durchwachsen, dass die Proc. spinosi mit dem Messer 
zu schneiden sind. Ebenso ist die ganze Substanz der 
WirbelkSrper vollständig in Krebsmasse verwandelt. 

Von dem sog. diffusen Lipom, welches am 
häufigsten den Nacken, die Regio post-mastoidea ein- 
nimmt, bringen Bulter und Bowlby (10) 13 noch 
nicht anderweitig veröffentlichte , zum Theil selbst 
beobachtete Fälle. Sie erklären sich gegen M'Cormac 
für die subcutane Lage der betr. Pettgeschwülste, die 
in ihrer Zusammensetzung völlig dem Unterhautfett- 
gewebe gleichen. Auch können sie deshalb nicht unter 
der Fascie der M. cucullaris liegen, weil sie zuweilen 
über die Mittellinie hinausreichen. In fast allen bis 
jetzt gesehenen Fällen handelte es sich um männliche 
Personen und mit Ausnahme von 1 bis 2 um starke 
Trinker. Vereinzelt ist innerliche Darreichung von 
Arsen von Nutzen gewesen, in der Regel brachte aber 
nur die operative Entfernung der Fettwulst wirklichen 
Nutzen. 

Bei einem 30jährigen Mädchen exstirpirte Cha- 
vasse (12) einen seit annähernd 4 Jahren bestehenden 
grossen rechtsseitigen Ualsdrüscntumor, welcher 
bis zur Wirbelsäule reichend eine solche Blutung ver- 
ursachte, dass die Wunde tamponirt werden musste. 
Pat. starb 7 Tage später unter Erscheinungen, welche 
sich auf das Centrainervensystem bezogen, für die aber 
die Autopsie nur eine circumscripte Arachnitis haupt- 
sächlich im Bereich des V. Halswirbels ergab. Im 
Uebrigen aber zeigte sich das ganze peripherische Ner- 
vensystem incl. Sympathicus neuromatös entartet 
und sogar kleine Aeste, wie *. B. der N. genito-cruralis 
zeigten derartige Anschwellung. Die exstirpirte Ge- 
schwulst entsprach einem Neurom des 6. Hals- 
nerven und war das Ganglion mit herausgerissen bei 
der Enucleation des Tumors. Microscopisch bot der- 
selbe die Structur eines Fibroms: Haufen von Spindel- 
zellen in fibrillärem Bindegewebe. Alle sonstigen Ein- 
geweide erwiesen sich als gesund. 

In der Epicrise giebt Verf. einige Daten über die 
bisher beobachteten Fälle von acutem Neurom, sich 
hierbei im Wesentlichen auf die 1880 veröffentlichte 
Arbeit von Pradden in New -York stützend. 

Auf Grund zweier eigener Beobachtungen tritt 
Chre'tien (13) entschieden für die Exstirpation der 
grossen Cervicaldrüsengeschwülste tubercu- 
löser Natur ein, sobald dieselben der medicamen- 
tösen Behandlung, die vorher immer zu versuchen sei, 
nicht weichen, im Wachsthum zunehmen und zu ver- 
eitern drohen. Die Operation sei ungefährlich, selbst 
wenn die grossen Halsge fasse auf weite Strecken ent- 



blösst werden roüssten, der Heilungsverlauf erfahrungs- 
gemäss sehr günstig, etwa eintretende Recidive gering- 
fügig. In dem einen Falle trennte Gh. die Jugularis 
interna von der Carotis, um zwischen beiden Ge- 
fässen hindurch sich den Weg zu einem Drüsenpacket 
zu bahnen (ganz ohneXotb, nur „ um einen zweiten 
Hautschnitt zu vermeiden", der die Drüsen 
wahrscheinlich besser zugänglich gemacht hätte. R.), 
in dem anderen Falle entblösste er die Jugularis in- 
terna fi cm weit, auf drei Seiten, vollständig, ohne 
dass in dem einen wie dem anderen Falle danach irgend 
welche üble Folgen eingetreten wären. (Allerdings 
nicht ganz ungewöhnlich. R.). 

Devos (15) fand in einem grossen Lipom ara Arm 
einer 78jährigen Frau, welches 30 Jahre lang stationär 
gewesen war, um dann innerhalb weiterer 10 Jahre 
verbältnissmassig schnell zu wachsen, einen derben 
taubeneigrossen Kern, der zum grossen Theil von leicht 
zerreiblichen amorphen „Kalkmassen" erfüllt war. (Die 
genauere chemische Untersuchung fehlt. R) 

Ueberdie in Australien sohäuligeKchinococcus- 
kran khe i t berichtet G ard n«r( 18) auf Grund eigener 
Erfahrungen. Obschon von 28 australischen Fällen, 
welche exspectativ behandelt, durch spontanon Aufbruch 
des Sackes ihr Ende fanden, nur 4 starben, ist er doch 
nicht sehr für die abwartende Methode eingenommen, 
da dieselbe, selbst die australischen Fälle mit ein- 
gerechnet, unter einer Gesammtziffer von 217 Fällen 
eine Mortalität von 1 1 1, d. h. über 50 pCt. lieferten. 
Nacli Mittheilung einer erfolgreichen Radicalcur nach 
dem Hecamier'schen Verfahren mit der Aetzpaste, 
stellt er für die chirurgische Behandlung der Echino- 
coccen folgende Grundsätze auf: Liegt die Cyste 
direct unter der Körperoberfläche, so soll sofort naoh 
Sicherung der Diagnose mit dem Aspirator oder der 
Pravaz'schen Spritze dieselbe durch Incision entfernt 
werden; Echinococcen der Lunge und Leber sollen da- 
gegen zuerst einer Punction unterworfen werden. In 
einer anhangsweise gegebenen tabellarischen Ueber- 
sicht, betr. 25 Echinococcen der Lunge und 17 der 
Leber bezw. der Unterleibshöhle, welche theils rom 
Verf. selbst, theils von anderen australischen Aerzten 
behandelt wurden, scheint die Punction nur als vor- 
bereitender Act zur ausgiebigen (einzeitigen) Ope- 
ration mit Entfernung des Balges benutzt worden zu 
sein. Die Erfolge waren überaus günstige und von den 
25 operirten Lungenechinococcen hatten nur 2, von 
den 17 ebenfalls operirten Leberechinococcen aach nur 
2 einen tödtlichen Ausgang. Wie G. an einer anderen 
Stelle seines Aufsatzes betont, ist die Echinococcus- 
krankheit wegen ihrer Häufigkeit in Australien den 
dortigen Aerzten in allen Einzelheiten bekannt, so 
dass frühzeitig die] Diagnose gestellt und die ent- 
sprechende Therapie eingeleitet werden kann. 

Gluck (20) hat bei einer 16jährigen Patientin 
eine der seitlichen Halsgegend aufsitzende, mit der 
V. jugul. communicirende Blutcyste, welche vor 
der Operation bereits als solche bekannt war, durch 
successives Abtragen nach der von J. Wolff gegebe- 
nen Vorschrift entfernt. Die Untersuchung des Balges 
ergab, dass es sich um eine Kiemen gangeyste han- 



Digitized by Cj( 




314 



BARDKLKBKN, Al.U'KHKIKK ChIRUROIK. 



delte, welche durch einen breiten Canal mit der V. 
jugul. comm. in Verbindung stand. Bs ist dieser 
einzige bisher beobachtete derartige Fall — der 19. 
von Blutcysten des Halses überhaupt — und glaubt 
Verf. eine derartige Communication so zu erklären, 
dass das hintere Ende des Kiemenganges vielleicht 
überhaupt nicht obliterirt oder nur provisorisch ver- 
klebt war. da, wo es der Venenwand anlag, in dieselbe 
sich öffnete, resp. die Wand der V. jugul. comm. 
selbst einen Defect erlitt, vermöge dessen das venöse 
Blut sich in den persistirenden Kiemengang ergoss und 
diesen in eine mit Blut gefüllte Cyste verwandelte. 
Zu bemerken ist, dass in Verf. 's Falle die Operation 
eine ausserordentlich schwierige war: sie währte über 
3 Stunden und glitt die letzte Ligatur ab. so dass die 
V. jugularis comm., welche heftig blutete, der Unter- 
bindung des zu diesem Zwecke provisorisch freigelegten 
centralen (?) Endes unterworfen werden musste. Hei- 
lung unter Jodoformtampon erfolgte ohne Zwischenfall. 

Bei einem Sljabngen Fleischer hatte sich ohne be- 
stimmte Ursache ein hühnereigrosser Tumor des inne- 
ren Condylus binnen 8 Monaten bis zur Uübnereigrösse 
entwickelt. Als Giomini (21) denselben sah, war er 
überaus schmerzhaft und deutlich pulsirend. Trotzdem 
die Geschwulst sehr schnell wuchs — binnen Kurzem 
hatte sie ApfelsinengrÖsse erreicht — verweigerte Pat. 
jeden Eingriff, bis er sich durch Fall einen Schräg- 
brueb des Oberschenkels zuzog, derart dass das obere 
Fragment die Neubildung quer durchbohrte. Jetzt erst 
(IV, Jahr nach Beginn der Beobachtung) willigte Pat. 
in die hohe Oberschenkelamputation, von der er ohne 
Zwischenfall schnell genas. Der das Volumen des 
Kopfes eines Neugeborenen erreichende Tumor erwies 
sich als ein überaus gefäßreiches Osteosarcom mit 
Riesenzellen, welches vorn durch die Fascia lata und 
hinten durch das Lig. intermuseul int. eine Art von 
Adventitia erhalten hatte. Mit dem Condyl. int. fem. 
hing es an einer sousslückgrossen Stelle zusammen; 
das Kniegelenk selbst war völlig intact. 

Grossieb (23) giebt einen Bericht über 68 in 
den Jahren 1873 — 1875 auf der von Dumreicher, 
später von Albert geleiteten ersten chirurgischen 
Universitätsklinik in Wien beobachtete Sarcom- 
fälle der Extremitäten, doch konnte er nur von 
41 eingehendere Krankengeschichten benutzen. Die 
Gesammtzahl der in den letzten 12 Jahren auf die ge- 
nannte Klinik reeipirten Sarcomfälle belief sich auf 
389. Von jenen 68 Sarcouien der Extremitäten kamen 
nur 21 auf die obere, dagegen 45 auf die untere. 
Erblere erforderten 6 Mal, letztere 15 Mal Glieder- 
absetzungen; in den übrigen Fällen genügte die Ex- 
rision mit Ausnahme von 2 Fällen, in denen die l'unc 
tion resp. die Resection ausgeführt wurde. Dem Alter 
nach beobachtete G. die meisten Sarcome im 40. bis 
50. Lebensjahre; doch kommen diese auch schon sehr 
häufig im 2. bis 4. Lebensdecennium vor. Von 379 
Sarcomen überhaupt betrafen 181 Falle (47.7ti pCt.) 
Männer und 198 (52.24 pCt.) Frauen. In Bezug auf 
die Prognose der Sarcome hebt G. als characteristiscli 
hervor, dass unter 150berschenkelsarcomen,vou denen 
6 von den Knochen, 9 aber von den Weichtbeilen aus- 
gingen, von den ersteren alle, von den letzteren 7 be- 
reits gestorben sind. Allerdings spielten hierbei in der 



vorantiseptiseben Zeit accidentelle Wundkrankheiten 
eine Rolle, welchen ebenso wie der Neigung zu Blu- 
tungen (deren G. 5 anführt) Sarcom • Patienten nur 
einen verminderten Widerstand bieten zu können 
scheinen. Nur in einem Theil der Fälle bestätigte 
sich, dass zur Zeit des chirurgischen Eingriffes alles 
Krankhafte entfernt war; in einem anderen entdeckte 
man nachträglich schon damals sicher vorhandene Meta- 
stasen. Im Ganzen wurden unter den 4 1 näher analy- 
sirten Fällen 9 Recidive beobachtet, und zwar 2 ein- 
fache, 4 doppelte, 2 fünffache und 1 zehnfaches. Nur 
die 2 wegen dreifachen und der 1 wegen zehnfachen 
Reridivs operirie Patient erlagen nicht dem chirur- 
gischen, durch den Rückfall erforderten Eingriff, son- 
dern wurden dauernd geheilt. Ausserdem wurde in 
10 Fällen durch die erste Operation völlige Genesung 
erzielt, wodurch das Ueilungsverhällniss auf 13:41 
steigt. Im Ganzen glaubt Verf. sich zu folgenden 
Schlussfolgerungen berechtigt: 

Günstig sind die Aussiebten auf Dauerheilung bei 
einem primären Sarcom. wenn eine massig rasch 
wachsende Geschwulst nach relativ kurzem Bestand 
gründlich beseitigt wird. Bei gleichem Volum zweier 
Sarcome giebt das länger bestehende die bessere Pro- 
gnose. Von Recidiven sind diejonigen prognostisch 
günstiger, welche jahrelang zur Recidivirung gebraucht 
und bei denen , wenn sie auch wiederholt nach jahre- 
langen Intervallen wiederkehrten, seitdem Auftreten der 
primären Geschwulst eine lange Roihe von Jahren ver- 
flossen ist. Langsam sich bildende Recidive geben 
zum mindesten eine verlässlicher günstige Prognose 
als primäre Geschwülste, auch wenn sie langsam 
wachsen. Rasch wachsende primäre Sarcome und 
ebensolche Recidive geben eine ungünstige Prognose. 
Sarcome mit Schwellung der regionären Lymphdrüsen 
geben keine ungünstigere Prognose als jene ohne 
solche, da sich die Sarcome regelmässig der Blutbahn 
entsprechend verallgemeinern. Unter seinen 41 Fällen 
fand Verf. 6 Mal Lymphdrüsenschwellung; 5 Mal wur 
den die Drüsen milexstirpirt, darunter 3 Mal mit 
dauernder Heilung. 

ü i g gen s'(24) Fall von pulsirend erGeschwulst 
der Orbita bot ursprünglich das Bild eines Thränen- 
saekabscesses dar, doch pulsirte der Tumor von Anfang 
an. gab zu heftigem Naj.enblut.ii, d.i* sogar die Li- 
gatur der Card, c« mmun erforderte, Anlas» und wuchs 
schliesslich so schnell, dass über die Diagnose „bös- 
artiges Sarcom" kein Zweifel mehr bestand. Als der 
("»Üjäbnge Pat. nach 4 monatlichem Hospitalaufenthalt 
an Bronchopneumonie starb — die ersten Anfänge der 
Geschwulst datiren auf 15 Jahre zurück — war der 
Bulbus nach v>m gedrängt, aber -ntact, im Zusammen- 
hang mit der Geschwulst eine bis zur Dura mater rei- 
chende Kr.erhöhle. Dach der Orbita sammt linker 
Wandung in die GeschwuUt übergegangen, welche letz- 
tere nach vorn und unten in das Cavum Uighmori 
reichte. Mieroscopisch erwies sie sich als Spindel- 
zel lensarcom. Metastasen bestanden an keiner Stelle 
des Körpers. 

Der von Kirmisson (26) bei einer Frau von 53 
Jahren beobachtete Fall von Meningocele, dessen 
Einzelheiten theilweis« in der Uebrrsrhrift enthalten 
sind, ist dadurch ausgezeichnet, dass sich aus der an- 
geborenen nur nussgrossen Geschwulst in der rechten 
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Gesiasgegend mit Eintritt der Menopause in den letzten 
3 — 4 Jahren eine kindskopfgrosse Anschwellung ent- 
wickelt hatte. Diese war in vorübergehender Weise 
spontan aufgebrochen, eine grosse Menge durchsichtiger 
Flüssigkeit entleerend; bei einer Probepunction wurde 
ebenfalls ganz klares, etwas Kiweiss hallendes Fluidum 
herausbefördert. Bin erneuter spontaner Aufbruch mit 
nachfolgender Wiederansammlung des Inhalts gab An- 
lass zur Exstirpation , bei welcher sich der Stiel der 
Cyste in Zeigefingerstärke bis in den Canalis saoralis 
verfolgen liess und mit Catgut abschunden werden 
musste. Die microscopische Untersuchung des Cysten- 
balges ergab eine fibrös-elastische Structur ohne Epithel, 
nur inmitten von etwas Fibrindetritus konnte man deut- 
lich einzelne platte, gekörnte und facettirte Zellen ent- 
decken. 

Larger ^27; vermag sich der Ansicht nicht an- 
zuschliessen. dass wasserklarer Inhalt und ein in der 
Tiefe festsitzender Stiel genügen, um eine angeborene 
Cyste als Meningocele zu diagnosticiren, und weist 
auch die Theorie der Entstehung der Dermoide) slen 
durch Abscbnürung zurück, weil eineiseits derartige 
Cysten von gemischtem Inhalt an Stellen vorkommen, 
an denen Spaltet im Foialleben nicht bestehen, an- 
dererseits niemals Zwischenstuten einer solchen Ab 
schnürungsmissbildung beobachtet seien. Trelat, 
Tillaux und Kirmisson treten für die Absclmü- 
rungstheorio ein. der erste unter Anführung eines Fal- 
les von Dermoidcyste der Schilddrüsengegend, welche 
sowohl einen in die Tiefe dringenden Fortsatz hatte, 
als auch mit der Haut derartig in Verbindung stand, 
dass dieselbe an der betreffenden Stelle dellcnförmig 
eingezogen war. 

Maladix (30) empfiehlt in seiner Inaug.-Dissert. 
„über die Fibrome der vord eren Abdominal- 
wandungen" die operative Entfernung in allen 
Fällen, wo dieselben Beschwerden verursachen Die 
Prognose ist absolut günstig bei den reinen Fibromen, 
weniger sicher bei den Fibro-Sarcomen. Unter den 
am Schiuss der Arbeit zusammengestellten Beobach- 
tungen befinden sich vier noch nicht anderweitig ver- 
öffentlichte, zwei vonNicaise, zwei von Terrillon; 
es handelte sich um Frauen im Alter von 24. 35. 37 
und 43 Jahren. Bei Allen erfolgte Ueilung. 

Nach Nepveu (33) findet man bei allgemeiner 
Verbreitung melanotiscber Geschwülste durch 
den Körper im Blute m ela notisch eü ran ulatio- 
nen freischwimmend, „farblose Blutkörper-, die ganz 
oder theilweise nielanotisch sind, und den Harncylin- 
dern ähnliche, ebenfalls melanotische Gefässabgüsse. 
Bei einem solchen Befunde ist man nach N. berech- 
tigt, eine Operation zu verweigern, wenn auch ein 
vorübergehender Rückgang der melanotischen Ele- 
mente im Blute durch die Operation bedingt werden 
kann. 

Paci (34) berichtet über ein von ihm erfolgreich 
exstirpirtes, bei einer 5üjähr. Frau am Rücken binnen 
20 Jahren entwickeltes Riesenlipom, welches aus 
S Lappen mit einem grÖssteu Durchmesser von 23, 
resp. 24 J und 46 cm bestand und im GaLzen 10,3uOg 
wog. Bei der näheren Untersuchung zeigte sich, dass 
jeder der 3 Lappen einen abgekapselten harten Kern 
hatte, welcher letztere aas verkalktem Lipomgewebe 
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zusammengesetzt war und vor der Operation das Ge- 
fühl eines steinharten Widerstandes geboten hatte. 

Porter und Formad (37) berichten über einen 
Fall von .allgemeiner Sarcomatose", bei einem 
52jährigen Mann, dessen Leiden mit einer Geschwulst 
am Halse rechts vor 6 Jahren begann. 

Dieselbe wuchs bis Hühnereigrösse, bis sie vor 19 Mo- 
naten exstirpirt wurde. Schnell bildeten sich 2 neue Ge- 
schwülste, die linke Reg. submaxillar. und die rechte 
Brustgegend betreffend. Auch diese wurden exstirpirt, 
kaum aber war Fat. davon geheilt, als 7 neue Geschwülste 
vi. ii Mandel- bis Hühnereigrösse entstanden, von denen 
eins — wieder in der Reg. submaxill. sin. — aufbrach 
und mit 2 anderen Tumoren entfernt werden musste. 
Von nun an wechseln Entdeckungen neuer Geschwülste 
mit Wiederholungen der Operation. Schliesslich traten 
malariaähn liehe Zufälle auf und Pat. starb ca. 3 Mo- 
nate nach der ersten Recidivoperation. Die Auto- 
psie ergab nicht weniger als 79 subcutan gelegene, 
von normaler Haut bedeckte Geschwülste, ein grösseres 
in der rechttn Schläfe hing mit der Bauchhaut zu- 
sammen und hatte das obere Ende des Proc. zygomat. 
usunrt. In den Brustfelhäeken war etwas Serum, die 
Lungen aber ohne Neoplasmen, ein solches kleineres 
nur links an der Pleura parietalis. Die etwas ver- 
größerte Leber zeigte ihren linken Lappen durch Tu- 
mor-Masse ersetzt, im rechten waren einzelne bis hüh- 
nereigrösse Knoten. In der Bauchhöhle fanden sieb 
etwa 20 ebensolche, zum Theil gestielt mit polypöser 
Entwicklung, ebenso auch 4 nach innen vorspringende 
in der Wand des Zwölffingerdarms und ferner waren 
die Nieren Sitz zahlreicher Geschwulstknoten, während 
alle übrigen Uriterlcibsorgane (also auch diu Milz) nor- 
mal waren. Das Gleiche gilt vom Gehirn, doch hatte 
die Gesehwulst der Scbläfengegend die Gegend des 
rechten Keilbeinflügels pertarirt, so dass die harte Hirn- 
haut hier einen wallnussgrossen, in die Schädelhöhle 
nach innen ragenden Knoten darbot. Die micro- 
scopische Untersuchung zeigte, dass es sich um 
ein grosszelliges Spiiidelzelleiisarcom handelte. Die 
Gescbwulstbildung hatte immer in Form kleiner Knöt- 
chen im Bindegewebe begonnen. 

In der Meinung, dass es sich um Tumoren handle, 
die mit dem Wirbelcanal in Zusammenhang, unterband 
Port er (38) bei seinem 4 Monate alten Pat. drei ge- 
stielte Tumoren der Medianlinie des Rückens in 
der Höhe des 3. bis 6. Proc. spin. dors. mit Silber- 
drabt unter Beobachtung aseptischer Cautelcn und ex- 
stirpirte dann. Zwölf Tage später slarb das Kind an 
Enteritis, die Wunden waren bis auf eine erbsengrosse 
Stelle gehellt. Die microscopische Untersuchung con- 
statirtu typische cavernöse Lymphangiome. 

Eine weitere Riese n gesc h w u I st bat Rennie 
(39) hei einem 42jäbr. Hindu Weibe exstirpirt, bei 
dein sie sich vor 28 Jahren in der linken Ohrgegeiid 
entwickelt. Die Ausschalung des au 3 Stielen fest- 
sitzenden, bis tief zur Brust hinabhängcnden Tumors 
gelang mit Schonung der A. carot. ext und wog das 
ganze Nt.opla.sma Iii Pfund engl., während die Maasse 
seines Umfanges 2' 1" resp. 1' 9" betrugen. 

Ein Mann, der lange Zeit in den Vereinigten Staaten 
und in Südamerika gelebt hatte, vor 20 Jahren syphi- 
litisch inficirt und dann Jahre laug lebcrlcidcnd ge- 
wesen war, bemerkte vor etwa 6 Jahren auf dem linken 
Schulterblatt einen kleinen, harten, schwarzen Knoten 
von Krbsengrösse. Derselbe wuchs all mal ig, wurde 
wund gerieben , dann wiederholt abgebunden und ge- 
beizt, ohne dass er hatte dadurch beseitigt werden 
können. Schliesslich bildete sieh ein kleiner Knoten 
auf der Haut der linken Achselhöhle und eine An- 
schwellung der Achseldrü.sen. In diesem Zustande 
stellte der PaU »ich Reverdin (40) vor. R. fand in 
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der linken Achselhöhle ein dickes, lappiges Drüsen- 
packet, das sieb elastisoh anfühlte, dasu auf dem hin- 
teren Bande der Achselhöhle in der Haut einen harten 
Knoten von der Grösse einer Haselnuss, auf dem linken 
Schulterblatt eine oberflächlich ulcerirte, kleine, schwarze 
Geschwulst von 2 cm Länge auf 1 cm Breite. Das 
Allgemeinbefinden war ungetrübt, der Appetit sehr gut, 
keine Abmagerung, sämmtliche Organe anscheinend ge- 
sund. R. exstirpirte die Geschwulst auf dem Schulter- 
blatt und die Achseldrüsen mit dem ganzen Binde- 
gewebe der Achselhöhle auf das Sorgfältigste unter 
Ausschneidung grosser Hautstücke. Die Heilung der 
Wunden erfolgte schnell und zum Theil per primam, 
aber das Allgemeinbefinden änderte sich gleich nach 
dem Eingriff. Fat. verlor den Appetit, magerte ab 
und war geistig sehr deprimirt. Schon C Wochen nach 
der Operation zeigte sich hinten auf der Achselhöhlen- 
narbe ein kleiner, harter Knoten, der mit der weiteren 
Zunahme der Allgemeinstörungen bis zu Nussgrösse 
heranwuchs. Nachdem sich auch in der Lebergegend 
eine Anschwellung von ziemlichem Umfange gebildet 
hatte, ging der Fat. cachectisch zu Grunde, genau drei 
Monate nach der Operation. Die microscopische Prüfung 
der durch den Eingriff entfernten Geschwulst ergab ein 
me lanotisehes Alveolarsarcom der Haut mit 
sesundärer Erkrankung der Acbseldrüsen. (Obductions- 
bericht fehlt. Ref.) 

Schmitz (42) stellt die Carcinome des Ge- 
sichts zusammen, welche in den Jahren 1877 bis 
Sommer 1885 auf der chirurgischen Klinik zu Würz- 
barg durch Bergmann und Maas bebandelt wur- 
den. Als besondere Eigentümlichkeiten der Gesichts- 
krebse führt S. das meist sehr langsame Wachsthum 
und die Seltenheit der secundären Erkrankung von 
Lymphdrüsen an. Weit häufiger wird das männliche 
Geschlecht befallen, als das weibliche; von den 98 
zusammengestellten Fällen kommen 74 auf Männer 
und nur 24 auf Frauen. Dem Alter nacb entfallen 
90 Fälle auf das 41. — 80. Lebensjahr, davon befan- 
den sich 61 innerhalb des 51. — 70. Jahres, nur 6 
waren jünger als 41 Jahre oder älter als 80. Der Ge 
Sichtsgegend nacb kommen auf: 

Männer Weiber Summa 



Unterlippe 39 4 43 

Oberlippe 6 1 7 

Wange 10 6 IG 

Kinn - 1 1 

Nase 8 6 14 

Lider 5 1 6 

Stirn - 4 4 

Schläfe 5 1 6 

ühr 1 — 1 



Summa: 74 24 98 

Bezüglich der ätiologischen Verhältnisse legt S. 
Verletzungen jeder Art eine besondere Bedeutung bei, 
besonders bei den Carcinomen der Nase; auch ent- 
wickelte sieb die Neubildung oft aus längst bestehen- 
den Warzen und Muttermälern. Bei den Carcinomen 
der Unterlippe stehen dem Verf. zutreffende Daten 
über Mancher und Nichtraucher nicht zur Verfügung, 
doch schien sich die Beobachtung von Thiersch, 
dass Landleute besonders zur krebsigen Erkrankung 
der Unterlippe neigen, zu bestätigen, denn von 26 Fäl- 
len von Unterlippenkrebs mit sicher constatirter Be- 
rufsart entfallen 20 auf Landleute. 

Zu den in diesem Jahre operirten Monstre- 



gescb wülsten liefert auch Tansini (46) einen 
Beitrag. 

In dem betr. Fall, dessen Einzelheiten zum Theil 
schon in der Ueberscbrift gegeben sind, handelte es 
sich um eine sonst gesunde Bäuerin von 47 Jahren, 
deren dem Soarpa'schen Dreieck rechts aufsitzende 
Geschwulst binnen 4 Jahren die Grösse des Kopfes 
eines Erwachsenen erreichte, in dem nächsten (fünften) 
Jahre aber um das Dreifache weiter gewachsen war. 
Das Herauspräpariren der Geschwulst gelang ohne 
sonderlichen Blutverlust; denn die in der Ueberscbrift 
angedeutete schlitzförmige Verletzung der V. cruralis 
entstand im letzten Augenblick beim Herauswälzen des 
Tumors von seiner Unterlage Heilung erfolgte durch 
Naht mit Drainage binnen einem Monat. Es war ein 
völlig solides Rundzellensarcom, 6'/, Kilo schwer. 

Nach Tillaox (47; ist die Cyste eine zufällige 
Tasche mit einem zuweilen lialbfesten, meistens aber 
flüssigen, nach Beschaffenheit und Menge verschiedenen 
Inhalt, der weder aus Eiter noch aus Blut besteht. 
Unter Verwerfung der von» klinischen Standpunkte 
aus unpraclischen Einteilung Broca's zerlegt T. die 
Cysten in primitive und secundäre. Die erste Classe 
umfasst alle wirklichen Cysten, während die zweite 
die mannichfachen oystischen Umwandlungen der ver- 
schiedenartigen Geschwülste enthält. Die Dermoid- 
cyste, die eine einfache Hauttasche darstellt, ist von 
der Fötalcyste scharf zu trennen, welche neben den 
Haaren Knochen und überhaupt allerlei Fötalbruch- 
stücke enthält. Dermoidcysten findet man eigentlich 
nur an Kopf und Hals, da sie mit der Bildung des 
Gesichts zusammenhängen. In Sonderheil die an den 
Augenbrauen vorkommenden Dermoidcysten entstehen 
durch Abschnürung eines in die Kiemenspalte einge- 
stülpten Stückes des Hornblattes, sie haben ihren Sitz 
unter den gesammten Weichlheilen, zwischen dem 
Periost und dem Knochen, an welchem sie vermittelst 
eines kleinen Stieles festsitzen. 

Terrillon (48) entfernte einer Krau ein Fibrom, 
welches in den Bauchdecken oberhalb des rechten 
Leistenbande« bis zu Faustgrösse herangewachsen war. 
Bei der Operation zeigte sich die Geschwulst mit dem 
Bauchfell so fest verwachsen, dass der Bauchfellsack 
eröffnet uvd ein Stück Bauchfell von 5 cm Länge und 
3 cm Breite mit der Geschwulst entfernt werden musste. 
Das Loch im Bauchfell wurde zugenäht und die Haut- 
wunde in gleicher Weise unter Einschaltung von Drains 
geschlossen. Heilung per primam. — Einer anderen 
Frau exstirpirte er ebenfalls aus der rechten Bauch- 
deckenhälfte ein mannskopfgrosses Fibrosaccom, welches 
weit in die Bauchhöhle hineinragend, in grosser Aus- 
dehnung vom Bauchfell überzogen war. Hier gelang 
es, das Bauchfell, ohne es zu verletzen, abzulösen, 
doch wurde es in der Ausdehnung von 30 qcm ganz 
entblösst. Die Heilung trat auch in diesem Falle ohne 
wesentliche Störungeu ein. Die 5 kg schwere Geschwulst 
sass mit einem dicken Ausläufer am Poupart'schen 
Bande und an der Spina anterior ilei fest, während 
die Geschwulst in dem ersterwähnten Falle nur durch 
einen dünnen fibrösen Strang mit dem Poupart'schen 
Bande zusammenhing. T. spricht sich für die voll* 
ständige Entfernung der festen Tumoren der Bauch- 
wand aus, will lieber etwas vom Bauchfell entfernen, 
als von der Geschwulst ein Stückchen zurücklassen, 
empfiehlt, Löcher im Bauchfell sorgfältig zu vernähen, 
hält es aber auch für unbedenklich, wenn nöthig, so 
viel zu entfernen, dass eine Vereinigung der Bauchfell 
wunde nicht mehr möglich ist, indem er in einem 
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solchen Falle räth, das Netz schützend über die Em 
scweide hinzubreiten. 

Im Anschluss an einen einschlägigen Fall von 
Hyproma colli oongen il u m empfiehlt Wölfler 
(50) zur Behandlung dieser Geschwülste die „anti 
septische Drainage". Vor der Function mit oder 
ohne Injektionen hat dieselbe den Vorzug, das» sie mehr 
vor Rezidiven schützt. Vor der Tolalexstirpation des 
Sackes hat sie den Vortheil, dass sie überall anwend- 
bar ist. also auch dort, wo diese letztere wegen Grösse 
der Cyste nicht ausführbar erscheint. 

[Winge, K. , Multiple Neurnmer. Nor-k Magazin 
for Lägcvidenskab. Forhand I. p. 252. 

Der linke Vorderarm des Fat. bot zahlreiche erbsen- 
bis wallnussgrosse Knötchen im subcutanen Gewebe 
dar. Sie waren reihenweise längs dos Nervus ulnaris 
und des oberen Theils des Nerv, medianus geordnet 
Druek auf die Knötchen verursacht« ausstrahlende peri- 
pherische Schmerzen Ausserdem fand sich ein wenig 
Atrophie der Muse interossei dorsales und des Hypo- 
thenar nebst fibrillärei: Zuckungen in diesen Muskeln, 
Tremor, Kälte, leichte Flexion der Finger. Die atro- 
phirten Muskeln zeigten deutliche Kntartungsreaction. 
Ob wahre oder falsche Neurome. läsNt Vi. unent- 
schieden. Als Ursache wird Ucberanstreng mir des 
Armes angegeben. 8. Berti.] 



VIII. tperatUas- ni Verband lehre. 

1) Bon vecch iato. Di alenni partieulari raetodi 
di eruostasia preventiva nelle operazione chirurgiche. 
II Raccoglitore med 30. Aprile. (Nach Poan.) — 2) 
Gutsch, L. . Ueber aseptische Instrumente und Ope- 
ratioDszimmereinrichtuiigen. III. Monats^chr. der ärztl. 
Polytechnik. No. 1. (Keines Auszuges lähig. Das In- 
strumentarium uud die sonstigen Einrichtungen bilden 
ein System, dessen Zweck, die Asepsis, in nahezu 
idealer Weise erreicht wird.) — 3) Uoffman, E., 
Lieber Cocain zur Erzeugung localer Anästhesie bei 
kleineren chirurgischen Operationen. Deutsche med. 
Wtchenscbr. No. 51. (Cocain in 5 — 10 pCt starker 
Lösung wird an verschiedenen .Stellen, im Gauzen bis 
zu 0 05 g injicirt Damit die Lösung sieh auf die ein- 
zelnen Gewebsschichtm vertheilt, muss man während 
der Injecnon die Spritze vorsichtig herausziehen ) — 
4) Kann, C, Der Nachweis metallischer Fremdkörper 
im menschlichen Körper mittelst des Galvanometers 
und der ^statischen Nadel. DeuSche Zeitschr. f Cbir. 
XXV. S. 82. — 5) Kirk, Robert, On a new syringa 
or injector for surgical purposes. Lancet. May 8. 
(Aethcnsche Lösungen von Arzneistoffeu werden da- 
durch injicirt, dass der Aether in Folge Erwärmung 
des Gefässes durch üerührung mit der Uand verflüch- 
tigt.) — 6) Kirch hoff, Chloroformroaske mit Riemen 
zur Verhütung von Hautverbrennung. W. Monatsschr. 
f. ärztl. Polytechnik. No. 12. (Die Rieme durch ein 
Gelenk mit der eigentlichen Maske verbunden und ab- 
nehmbar.) — 7) hümmell, H , Wie soll der Arzt 
seine Hände desinfieiren V Centralbl. f. Chir. No. 17. 
— 8) Derselbe, Die Bedeutung der Luft und Con- 
tactinfection für die pradische Chirurgie. Arch. für 
kirn Chir. XXXIII. S 531-547 — 9) Maas, iL, 
Ueber die Reseetion der Brustwand bei Geschwülsten. 
(Aus der chirurgischen Klinik zu Würzburg.) Kbendas. 
XXXIII. S 314. — 10) Martel, Du raccourcissement 
roethodique des os des membres dans le traiument 
des lesions avec destruetion etetidue des parties molles. 
Gaz med. de Paris. No. 11. und Bull, de l'Academie 
de med. de Paris. No. 6. — 11) Messerschmidt, 
Gustav, Ueber Syndactylie. Inaug.-Dissert. Greifswald. 



1885. — 12) Robson, M., The uae of eucaine in major 

Operations. Brit. med. Journ. Nov. 6. — 13) Schapps, 
John C, The principles of wound drainage and the use 
of hard rubber drains. New- York med. Ree Nov. 27. 

— 14) Schede, Faul, Operationstisch mit Abfluss- 
vorrichtung. Centralbl. f. Chir. No. 8. (Soll in der 
Construction ..sehr einfach" (?). in der Benutzung viel- 
seitig, durchaus bequem und sicher zu reinigen uod 
billig sein.) — 15) Schiefer. Carl, Ueber die Me- 
thodik der Amputatio mammau unter dem antiseptischen 
Dauerverbaud. Inaug. Dissert. W r ürzburg. 1885. — 16) 
Schwartz, Felix, Beitrag zur Verwendung des plasti- 
schen Filzes in der Chirurgie. Wiener med. Wochen- 
schrift. No. 37. — 17) S6c, M. . Sur une plaque 
destinee ä faciliter la suture metallique. Bull, de la 
sociale de Chir. Seance du 24. noverabre. — 18) 
Sprengel, Antiseptische Tamponnade und Secundär- 
naht. Centralbl. f. Cbir. No. 7. — 19) Derselbe, 
Eine aseptische Verbandtasche zum Gebrauch bei Ope- 
rationen in der Praxis. Berl. klin Wochenschr. No. 36. 
(Soll die Ausführung antiseptischer Operationen in der 
Privatpraxis erleichtern, kostet f>8 M., ist bei dem In- 
struineiiteninacher Deicke, Dresden A., Johannisplatz 6, 
zu haben.) ~ 20) Tansini, Iginio, Süll' isolamento 
dell' intestino del mesenterio. (iazz. med. ital.-lomb. 
No. 18. (Vgl. Arch f. klin. Chir. XXXIII. S 779 ) 

— 21) Walcher, Aseptische Instrumente (zerlegbare 
Sclueberpineette und zerlegbare' Schwamm und Walte- 
träger). III. Monatsschr. der ä-ztl. Polyt chnik No. 2. 
(Die Pincettc ist ohne jede Lücken und Ausschnitte 
und stellt der Schieber einen Haibring mit 8-itlichen, 
eine Verschiebung der Branchen verhindernden Backen 
dar Geöffnet wird die Pineetle, welche den Anforde- 
rungen der Asepsis in hohem Grade genügt, durch 
Druck aut die Branchen) — 22) Weil, C, Ueber den 
localisirt-'n , elastischen Srhwammdruck. Prager med. 
Wochenschr. No. 39 S 373. No 40. S. 381. — 23) 
Epithelioma de la langue opere pendant l'anesthesie 
locale produite par la co«'aioe. Gaz. des höp. No. 94. 

— 24) Lo Sperimentale, Di una nuova siringa a doppio 
corrente per l'antisepsi delle cavitä interne. Fcbbr. 
p. 164. (Von anderen Cathe'ern ä double courant 
unterscheidet sich der vorliegende dadurch, dass er 
keinen Bahn hat, sondern an seinem Pavillon den 
beiden Canülcn entsprechend eine seitliche und eine 
centrale OefTnung besitzt, welche mit den Fingern einer 
Band zugebalten weiden können.) 

Angeregtdurch einen Fall, in detnKocher mittelst 
des Galvanometer die Anwesenheit einer 12 mm 
langen Nadelspitze im Körper nachweisen konnte, hat 
Kahn ^4) experimentell untersucht, unter welchen 
Bedingungen man im Stande ist den Nachweis mag- 
netisirbarer metallischer Fremdkörper (Nadeln 
und Fragmente derselben. Messerklingen und Messer- 
spitzen, weiche Eisenslücke) zu liefern. Es ergab sich 
für die grosseren Fremdkörper die Möglichkeit des 
Nachweises mittelst der astatischen Nadel ohne vor- 
herige Magnetisirung des Fremdkörpers, bei den 
kleineren (Nadeln und Nudelfragrnenlen) bedurfte es 
starker vorheriger Magnetisirung. Das Verfahren ist 
daher hieran die Beschaffung einesKuhmkorff' sehe» 
Apparates behufs starker Magnetisirung gebunden. 
Das Galvanometer ist das empfindlichste Instrument, 
ist aber leider nur unter ausnahmsweise günstigen 
Verhaltnissen zu benutzen. K. hat sich für seine 
Zwecke eine besondere astat.sclie Nadel anfertigen 
lassen. (S. Abbildung und Beschreibung im Orig.). 

Nach KümmeH's(7 eingehenden Untersuchun- 
gen über die Desinfection der Hände vor der 
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Operation genügt für gewöhnlich, d. h. wenn die 
Hände nicht durch eine Obduction oder inficirende 
Operation beschmatzt sind, gründliches Waschen mit 
warmem Wasser, Seife and Bürste während 3 Minuten 
und nachfolgendes Abreiben mit 6 prom.Thymollösung, 
oder mit 3 proc. Carbolwasser oder mit 1 prom. Subli- 
mat. Zur vollständigen Desinfeotion inficirter Hände 
ist die Waschung 5 Minuten lang fortzusetzen und 
zwar mit möglichst warmem Wasser, darauf sind die 
Hände 2 Minuten laug entweder mit Chlorwasser (Aq. 
Chlori und Aq. destill, aa.) oder mit 5 proc. Carbol- 
lösung abzubürsten. 

Aus den sehr sorgfältigen Versuchen von K ü m m e i 1 
(8) über die verschiedenen Gelegenheiten zur Infec- 
tion bei accidentellen. sowie bei vom Arzte beab- 
sichtigten Continuitätatrennungen der äusseren Be- 
deckungen können an dieser Stelle nur die wesent- 
lichsten Schlussfolgerungen beigebracht werden: 
Instrumente sollen glatt sein und aus einem Stück 
bestehen. Sie werden zur Reinigung mit Kaliseife 
abgebürstet und in 3 — 5 proc. Carbollösung eingelegt: 
unter geeigneten Fällen genügt sterilisirtes Wasser, 
um sie völlig bacterienfrei zu machen. — Für die 
gründliche Desinfection der Schwämme genügt 
ein gründliches Auswaschen mit warmem Wasser und 
Seife und Aufbewahren in 1 p. M. starker Sublimat- 
lösung und ist Carbol- oder Chlorwasser nicht einmal 
erforderlich. — Bruns'sche Watte, gründlich ge- 
waschene und getrocknete Com pressen sind durch 
einmaliges Ausdrücken in Sublimatlösung desinficirt 
und gebrauchsfähig. — Nach Obductionen und 
Operationen von inficirten Körpertheilen 
nehme man ein Reinigungsbad, worauf ein gründliches 
und öfteres Abbürsten der Hände mit warmem Wasser, 
Kaliseife und Kleie und ähnlichen Stoffen, sowie ein 
darauf folgendes Abbürsten mit 5 proc. Carbolwasser 
die völlige Desinfection herbeiführen. — Unter ge- 
eigneten äusseren Verbältnissen wird man nach Ab- 
waschen des Operationsfeldes mit Kaliseife und 
warmem Wasser nur einer Nachspülung mit sterili- 
sirtem Wasser bedürfen, um ein aseptisches Terrain 
zu schaffen und dasselbe auch als reizlosestes Mittel 
zur Berieselung während der Operation benutzen. Unter 
weniger günstigen Verhältnissen wird man die nach 
genügender Vorbereitung wirksame Sublimallosung mit 
grossem Vortheil anwenden können. — Zum Schluss 
gieht Verf. einige Regeln zur Herstellung eines mög- 
lichst aseptischen Operationsraumes. 

Zu den wenigen bisher in der Literatur bekannten 
Fällen von ausgedehnter Reseotion der Brust- 
wand zur Entfernung von Neoplasmen fügt 
Maas (9j eine eigene Beobachtung. 

Dieselbe betraf einen 42jährigen Patienten mit einem 
colossalen Üsteonchondroma myxomatosum der 9.— 10. 
R.ppc mit einer Längsausdehnung von 45 und einer 
Breite von 37 cm. Von den genannten 3 Rippen 
muHste je ein 11 cm langes Stück mit dem entsprechen- 
den Theil der Pleura entfernt werden. Der Verlauf 
war ein durchaus günstiger. Maas stellt die Regel 
auf, bei Eröffnung von Pleura und Bauchfell Wasser- 
verlust und Abkühlung durch Dampfspray und geeig- 



nete Zimmertemperatur zu meiden Nach Beendigung 
der Operation muss man von j«iem Ausspülen und Be- 
spülen der Pleura wie blosliegenden Lunge absehen. 
Als Verband soll man einen Dauerverband, der ohne 
Drainage die ganze Wunde abschliesst, sorgfältig an- 
legen . 

Martel (10) trag sich schon länger mit dem Oe- 
danken, in Fällen, in welchen bisher wegen grosser 
Weichtheilverlaste die Amputation eines Gliedes für 
angezeigt gehalten wird, durch Resection der Knochen 
dasGlied planmassig zu verkürzen und so die fehlenden 
Weichtheile zu ersetzen. Nachdem er diesen Ge- 
danken in einem Fall mit günstigem Erfolge zur Aus- 
führung gebracht hat, macht er sein Verfahren unter 
dem Namen „methodische Knochenverkürzung 
derGlieder* (raecourcissement metbodique des os 
des membres) bekannt. Der betreffende Fall war 
folgender : 

Einem Fuhrmann war der rechte Unterschenkel 
überfahren. Beide Knochen waren zerbrochen , die 
Weichtheile in grosser Ausdehnung zerquetscht Als 
nach 2 Monaten noch keine Aussicht vorhanden war, 
dass die grosse Wunde jemals vernarben würde, re- 
secirte M. die Bruchstücke der Tibia in einer Ausdeh- 
nung von 75 mm und die des Wadenbeins in gleicher 
Länge. Die schräg angelegten Schnittflächen der Bruch- 
stücke der Tibia wurden durch eine Silberdrahtnaht 
gegeneinander befestigt. Nach einem Monat wurde der 
Silberdraht nicht ohne Mühe entfernt. Nach 3 Mo 
naten war feste Vereinigung erreicht. Das Bein war 
7—8 cm zu kurz, aber mit Hülfe einer dicken Kork- 
einlage in den Schuh vollständig brauchbar. 

In einem der von Messersc bmidt (11) aus der 
Greifswalder Klinik mitgetheilten Fälle von Syn- 
da klylie trennte Paul Vogt die häutige Verbindung 
bis auf eine kurze Brücke mit dem Therrnocauter, 
schnitt aus der Verbindungsbrücke unter Benutzung 
ihres dorsalen wie volaren Blattes je einen mit der 
Basis an der Mittelhand haftenden dreieckigen Lappen 
und heftete diese Lappen in der Commissur so zu 
sammen. dass. indem sie aneinander vorbeigeschoben 
wurden, die Spitze des volaren Lappens sich an die 
Dorsalbaut, die des dorsalen Lappens an die Volarhaut 
der Mittelband anlegte. Nach Abstossung der Brand 
schörfe pflanzte er sodann Reverdin'sche Hautpfröpfe 
auf die Granulationsstreifen an den Seiten der Finger. 
Die Trennung der Finger gelang dauernd und voll 
ständig, während die allein mit dem Therrnocauter an 
der anderen Hand vorgenommene Fingertrennung das 
Wiederverwachsen derGrundphalangen nicht verhindern 
konnte. In einer später von Ho ff mann mit doppeltem 
Basallappen vorgenommenen Fingertrennung bewährte 
sich Vogfs Verfahren durchaus. M stellt auf Grund 
dieser beiden Beobachtungen folgende Sätze für die 
Operation der Syndaktylie auf: 1) Alle Wundflächen 
sind möglichst durch Haut zu bedecken. Man kann, 
um genügende Haut zu gewinnen, mangelhaft aus- 
gebildete Finger opfern. 2) Die Commissur zwischen 
den Fingern ist durch Haut zu decken. Das Vogt'sche 
Verfahren mit der Bildung zweier Basallappen ist 
hierbei als zweckmässig zu empfehlen. 3) Uebrig- 
bleibende Wundfläcben sind durch Transplantation zu 
docken. 
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Robson (12) hat siob aaoh bei grösseren Ope- 
rationen — Entfernung eines Theiles des Zunge wegen 
Caocroid mit der galvanocaustischen Schlinge, opera- 
tive Behandlung einer Varicocele — mit Erfolg des 
Cocains als Anästheticum bedient. — Zweimal 
sah er nach Injection ron 1 g Intoxicationsersoheinun- 
gen, die 1 '/ 3 und 4 Stunden dauerten. 

Die vonScbapps (13) empfohlenen Hartgummi- 
Drains sind entweder fest oder biegsam. Im enteren 
Falle haben sie eine einzige Oeffnnng, welche in Form 
einer Spirale der ganzen Länge des Rohres nach ver- 
läuft, im zweiten sind es einfache Clünder mit einem 
zur Aufnahme von Fadenschlingen bestimmten Ansatz- 
stück und auf beiden Seiten gegenüberstehenden Längs- 
scblitsen. Die Vortbeilc dieser Hartgummi-Drains sollen 
in ihrer Leichtigkeit, der bequemen Reinhaltung und 
vor Allem darin bestehen, dass sie nicht zu compri- 
miren oder abzuknicken sind. Sie werden von keinerlei 
Verbandmitteln angegriffen. Wenn Granulationen in 
sie hineinwachsen, sind sie leichter und ohne Ver- 
letzung dieser zu entfernen. 

Maas verwarf, nach Schiefer (15), bei der 
Amputatio mammae das Einlegen von Drains als su 
reizend und sicherte den Abfluss der Wundsecrete 
dadurch, dass er einerseits bei Offenlassen der Wund- 
winkel die Wundnähte in bedeutenden Abständen an- 
legte, andererseits, der tiefsten Stelle der grossen 
Wundhöhle entsprechend, einen kurzen Parallelschnitt 
machte und diese Wunde klaffend erhielt, indem er 
den oberen Wundrand vermittelst eines gleichzeitig 
durch die Hauptwunde geführten Catgutfadens gleich- 
sam aufschurzte. 

Nach dem Berichte von Schwartz (16) wird zu 
Stützverbänden in der Billroth'sohen Klinik sogen, 
„chirurgischer* Filz (zu haben bei dem Klavier- 
fabrikanten Oavis, zu 10 Kreuzer per Decke) ver- 
wendet. 

Nachdem die Maasse genommen, wird die zurecht- 
geschnittene Platte auf einige Hinuten in heisses Wasser 
getaucht. Hierauf entfernt man das Wasser so viel 
wie möglich durch Ausdrücken und adaptirt den Ver- 
band während 12 Stunden dem Kranken provisorisch 
durch Nähte. Weitere 12 Stunden wird der Verband 
der Luft ausgesetzt, um völlig zu trocknen, und dann 
erfolgt die Imprägnation mit einer Lösung von 60 g 
Orange- oder Gold-Schellack in 1 Liter Alcohol von 
95 pCt. mittelst eines gewöhnlichen Borstenpinsels, 
dem man noch durch Verstreichen mit einem Spatel 
nachhelfen kann. Nicht imprägnirt wird eine ca. 2 om 
breite Randzone, welche man vorher mit Leinwand- 
Streifen benäht hat und die später zur Aufnahme 
von Scbnürhaken dient Man macht schliesslich nach 
Wiederholung des Trocknens aufs Neue durch trockene 
Hitze von 70 -80 • C. den Verband wieder geschmeidig 
und legt denselben dann an, ihn überall genau zu- 
schnürend. Um die Transpiration, besonders während 
des Sommers, nicht zu behindern, kann man, ohne der 
Festigkeit des Filzapparates Eintrag zu thun, an ver- 
schiedenen Stellen mit einem Locheisen Löcher aus- 
schlagen lassen. (Ein derartiger Verband für den ganzen 
Seheukel kostet ca. 4—5 Fl. 8. W.) 

Hetallplättchen, auf denen je zwei Stifte zum 
Fesjtwickeln des Drahtes befestigt sind, verwendet 
S<e (17) mit Vortbeil zur Anlegung der Zapfennah t 
mit Metalldrähten. Sie ermöglichen ihm, mit einem 
einfachen Draht su nähen, während der Jodoformgaze- 
zapfen, dessen er sieh frühor bediente, die Durchfüh- 



rung je zweier Drähte durch einen Stichcanal bedingt, 
die er dann bei ihrem Austritt aus den Geweben aus- 
einanderspreizt und zwingt, die Gewebe in grösserer 
oder geringerer Ausdehnung zu zerschneiden. 

Sprengel (18) empfiehlt, auf Grund einer Anzahl 
von Beobachtungen, „Wunden, in denen eine ernstere 
unstillbare Blutung stattfindet, oder eine exaete 
Blutstillung nicht wohl durchführbar ist," — sowie 
solche Wunden, bei denen aus irgend einem Grunde 
septische Eiterung zu befürchten ist, mit Jodoform- 
gaze zu tatnponiren und am 3. oder 4. Tage durch 
die von Kocher eingeführte secundäre Wundnaht zu 
verschliessen. Er erzielte durch solche am 3., 4. und 
5. Tage angelegte Secundärnähte primäre Vereinigung 
mit linearer Narbe. 

Weil (22) macht einige interessante Mittheilongen 
über die Anwendung der von C. v. Heine ange- 
gebenen, von W. 1877 besprochenen Metbode des 
Druckverbandes, die v. H. als looalisirten, elasti 
sehen Schwammdruok bezeichnet hat. In einem 
Üyps- oder Wasserglasverband werden über den ge- 
eigneten Stellen Fenster ausgeschnitten, mit Schwamm 
stücken gefüllt und letztere durch eine kräftig ange- 
zogene Gummibinde niedergedrückt. 

Am häufigsten wurde der Druck verband bei chro- 
nischem Hydartbros des Kniegelenks verwendet; in 
einem Fall von Arthritis deformans des Kniegelenks 
mit so loser Verbindung der Gelenkenden, dass man 
bei gestrecktem Gelenk den Tibiakopf auf 1 Zoll von 
den Condylen des Femur entfernen konnte, wurde in 
4 Monaten wesentliche Besserung und ein gut brauch- 
bares Bein erzielt. Ein Recidiv, ein Jabr später, wurde 
ebenfalls mit Erfolg behandelt. Bin enormer caver- 
nöserTumor an der rechten Thoraxhälfte bei einem 
21 jährigen Pat, der von der Achselhöhle bis unter 
den Rippenbogen, nach vorn bis ans Sternum, nach 
hinten bis zu einer Linie reichte, die vom unteren 
Winkel der Seapula, bei ruhig hängendem Arm nach 
abwärts gezogen gedacht wurde, war nach einjähriger 
Behandlung etwa auf '/• der ursprünglichen Grösse 
reducirt. Der Pat. entzog sich weiterer Behandlung. 

Bei schwer reponirbaren Leisten- resp. Sorotalhernien 
wurde folgende Bandage mit Erfolg angewendet: Ein 
kugelförmiges Schwammstück wird wie ein Stöpsel in 
die Bruchpforte eingelegt, die weite Scrotalhaut in- 
vaginirend, über dieses ein zweiter grösserer und dann 
noch ein dritter, den letzteren nach allen Richtungen 
überragender Schwamm. Darüber kommt die eigent- 
liche Bandage. Dieselbe besteht aus einem Beckengurt 
der durch Hosenträger fixirt wird, sodann aus einer 
leicht gehölten, dreieckigen, mit Leder überzogenen 
Pelotte, deren Basis nach oben sieht, während die ab- 
gerundete Spitze in einen dioken Cautschuksehlauch 
übergeht, der an der hinteren Seite des Beckengurts 
befestigt wird. An der Basis der Pelotte sind zwei 
Riemen angebracht zur Befestigung an der vorderen 
Seile des Beckengurtes. Auch für die gesunde Seite 
ist ein Sohenkelband aus einem dicken Gummirohr 
hinzugefügt — Mit entsprechender Modification ist 
ein solcher Schwammdruck auch bei Nabelhernien an- 
wendbar. 

Tillaux (23) entfernte einem Manne ein Epitheliom 
vom linken Zungenrande unter localer Anästhesie durch 
Cocain, ohne dass der Patient irgend etwas empfand. 
Das Cocain war in einer 2proc. Lösung in Pausen von 
6 Minuten, im Ganzen 5 Mal aufgepinselt worden. Das 
Epitheliom hatte sich aus einer Psoriasis buccalis ent- 
wickelt, eine Umwandlung, die bei Frauea selten, 
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hei Männern aber so häufig beobachtet wird , dass 
bei diesen mit der Exstirpation nicht gezögert wer- 
deu darf. 

[1) Malthe, A., Kd forbedret Kloroformeringsmaske. 
NorskMagaz. for Lägevid. Forhand I. ISSö. p 72. (Verf. 
hat den Juneker'sehen Apparat etwas moditicirt. Siebe 
Näheres im Original.) — 2) Derselbe, Resektion af 
maxillasnperior Ibid. 1S8C. 11.3. Bd. 15 p. 1S2. (Verf. 
brauchte bei einer Resectio maxillae sup. wegen Phos- 
phornecrosc mit gutem Nutzen 4 proc Cocainlosung als 
locales Anaestheticum und Haemostaticum. Auch bei 
mehreren kleineren Operationen war er damit zufrieden.) 

— 3) Poulscn, Kr., Om subeutanc Kokainmdspröit- 
ninger ved Smaaop« rationer. Hosp. Tid. R 3 Bd 4. 
p. 757. (Enthalt niehts Neues.) — 4) Nyrop, C. 
Instrumentvaesen Ibid. R. 3. Bd. 4. p. 130. (Verf. 
beschreibt und zeichnet einen von ihm construirten 
Beleuchtungsapparat. Siehe die Abbildung im Original.) 

— 5) Derselbe. Det elektriske Lvs i LaegevHenska- 
bens Tjeneste. Ibid. R, 3. Bd 4. p. 961 (Verf. be- 
schreibt und zeichnet mehrere von ihm construirte 
electiische Belcuchtungsapparate zur Laryngosci'pie, 
Opbthalmoscopie und Crethroseopie. AK Elcctiicitäts- 
qucllc werden kleine Accumulatoren , als Lichtquelle 
erbsengrosse Edison'sche Glühlampen verwendet ; — 
6) Stendal, Job., Mekani>ko Sy gelöftere. Tidsskrift 
for prakt. Mediein. 5 Aar« 1835 p. 421. (Verf. hat 
Versuche mit Hasc's und Carter'» Kmnkenhebe- 
apparate gemacht. Enthält nichts Neues ) — 7) Bornes, 
Et lleiseapparat for Syge. Hosp. Tid. R, 3. Bd. 4 
p. 625. (Verf. hateineu Krankenhebeapparat conslruirt. 
Siebe die Zeichnung im Original ) 

Jens Sciea (Kopenhagen) ] 

Anhang: Plastik und Transplantation. 

1) Dosing, Riebard, L'eber Rhinoplastik. Inaug.- 
Dissert Würzburg. (Kin Fall von Arhit.ia completa, 
bei dem von Riedinger nach der indischen Methode 
mit bestem und nach 2 Jahren noch dauerhaftem Er- 
folge aus der Stirn eine neue Nase gebildet wurde.) — 
2) Dubousquet-Laborderie, Transplantation de 
peau de grenouille sur une plaic bourgeonnaute de 
brulure. Gaz. des hopit. No. 145. — 3) Gerster, 
Flap transplantation aecording to Maas of WQrzburg 
for circular ulcer and cicatnx of leg. (New-Yoik surg. 
Society.) Amer med. News. March 27. (Substanzver- 
lust nach einer complicirten Unterschenkellraetur bei 
einem 8jäbr. Knaben. Wegen der Methode vergl. Ber. 
pro 1884. 11. S. 301.) — 4) Guermonprex, lissaie 
de cheiroplastie. Tentative de restauration du pouoe 
au moyen d'un d<nris de midius. Bull, de la Soc. de 
Chir. Seatice. du 28 Juillct — 5) Maas, H, Weitere 
Fälle von Plastik mit Irischen gestielten Lappen aus 
entfernteren Körpertheilen (Mittheilung aus d-r chir. 
Klinik in Wiirzburg). Arch. für klin. Chir. XXXIII. 
S. 323. (Drei Fälle, von denen der zweite, einen ä'/r 
jähr. Knaben mit Fersendefect betreffend, dadurch sich 
auszeichnet, dass der aus der Innenseite des Unter- 
schenkels entnommene Ersatzlappen in seinem Stiel 
schon am 6. Tage abgetrennt werden konnte. L'eber 
das Verfahren vergl. im Uehrigcn Ber. 1884. II. S.301.) 

— 6) Ncglcin, Hugo, L'eber chirurgische Plastik bei 
Geschwüren. Iiiaug -Dissert. Würzburg. 1885. — 7) 
North. A, Covering the hand with skin transplanted 
from the ehest, New- York med. Ree. Jan. iL p. 36. 

— 8) Peyrot, Transplantation chez 1'horame d'un 
tendon etuprunlc ä un chien. Guerison avec retablisse* 
ment partitl de la fonetion. Bull, de la Soc. de Chir. 
Seance de 5 Mai. — 9) Rosenberger, J. A., Exstir- 



pation einer grossen Neubildung im Gesichte mit plasti- 
scher Deckung. Sitzungsber. der phys.-med. Gesellsch. 
in Würzburg No. 7. S. 109. (Das Cancroid. dessen 
Exstirpation die Ursache des Defectes war. begann ober- 
halb des Jochbeins, erstreckte sich nach unten 3 cm 
über den Unterkiefer auf den Uals, nach hinten bis an 
das Ohr. nach vorn bis 2 cm vom Mundwinkel entfernt. 
Zur Deckung dienten zwei Hautlappen, einer von der 
Stirn, einer vom Hals genommen Heilung. Patientin 
67 Jahte.) — 10) Scarcnzio, Angelo. Due altn casi 
di autoplastiea facciale bene riusti. I. Chiloplastica 
superiore ed inferiore con meloplasttca. II. Rinoplastica 
totale a lerabo frontale p;ecbettatr> ed introflesso. Ann. 
univ. di med. Marzo. p. 193. (Vergl. Ber. pro 1883. 
II S. 302.) 

Dubousquel ■ Laborderie ;2) überpflanzte 
4 Froschhautlappen — .breit wie der Daumen- 
nagel " — auf eine grosse granulirende Wunde. 
3 davon heilten an. Nach 10 Tagen hatten sie durch- 
aus dieselbe Farbe wie 3 von der Haut des Patienten 
selbst überpflanzte Stücke. Einen Monat nach der 
üeberpflanzung war die grosse Granulationsfläche ver- 
narbt Die Vernarbung im Bereich der Menschenbaut- 
überpflanzungeri scheint langsamer von Stalten ge- 
gangen zu sein. Die Narbe bei der Proachhautüber- 
pflanzung war weicher und elastischer. 

North'» (7) Patient, 2d Jahre alt, war mit der 
linken Hand zwischen Walzen gerathen und vom 
Handgelerik an war die Haut vollständig abgelöst wor- 
den, so dass sie sieb wie ein Handschuh entfernen 
liess, bis auf einige kleine Hautiriseln; der dritte und 
vierte M tacarpus Iracturirt, einige kleine Fingergelenke 
eröffnet, der 5. und ein Thtil des 3 Fingers zermalmt. 
Conservative Behandlung. Die granulirenden Flächen 
wurden theils nach Reverdin, theils durch gestielte, 
von der Brust genommene Lappen bedeckt. Narben- 
contractionen durch zahlreiche Incisionen bekämpft, 
durch Implantation von Schwamtnstüokchen kräftige 
Granulatioiisbildung erreicht Sorgfältige orthopädi- 
sche Behandlung. Heilung mit etwas beweglichen 
Fingern 

Peyrot (8; gelang es. ein 33 mm langes Stück 
einer Beugesehne von der Hinterpfote eines 
kleinen Hundes zwischen die Enden der Beugesehne 
des Mittelfingers eines 14 jährigen Knaben einzu- 
pflanzen. 

Der Knabe hatte sich vor einem halben Jahre mit 
einem Glasscherben die betreffenden Sehnen durch- 
schnitten; die Heilung war so erfolgt, dass die Beuge- 
sehtienstümpfe 6 cm von einander festgewachsen und 
die Beugetähigkeit der beiden letzten Fingerglieder 
ganz aufgehoben war. Um den in seiner gestreckten 
Stellung sehr hinderlichen Finger brauehbar zu machen, 
legte Peyrot d:e Sehm nstümpfe frei und nähte zwi- 
schen beide das erwähnte, unmittelbar von dem Thier 
entnommene Scbneiislückchcn vei mittelst dreier Catgut- 
nähte ein Das Sjhnertstüek wurde nicht ehminirt 
und kotinte nach der (zwar nicht per phmam erfolgten) 
Heilung hei Beugeversuchen deutlich mit dem Finger 
durchgefühlt werden Die Bcugt-fähigkeit war in be- 
schränkter Weise für die letzten beiden Finger wieder- 
hergestellt, so dass der Knabe zwar keinen brauch- 
baren Finger gewonnen, aber einen störenden verloren 
hatte. Jedenfalls wäre die Möglichkeit der Ueber- 
pflanzung von Sehnenstücken vom Thier auf den Men- 
schen durch P.'s Beobachtung bewiesen. 
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I. kraikheitoa itt Arterie« 

a) Krankheiten und Verletzungen der 
Arterien im Allgemeinen. Blutstillung. 

1) Annandale, Th., On compression oftheinno- 
minate artery. With notes of a case. Lancet March 13. 
p. 481. — 2) Bailance, Chas. A. and Walter Ed- 
munds, The ligation of tbe larger arteries in thoir 
continuity. An eiperimental inquiry. Med.-ohir. Trans- 
act. Vol. 69. p. 443. Brit. med. Journ. May 15. 
p. 928. Lanoet. p. 922. — 3) Barth, C, üeber 
Ligaturen, unter besonderer Berücksichtigung des Cat- 
gut- und Seidenmaterials. Inaug.-Disaertat. Berlin. 
(Historische Studie, zum Referat nicht geeignet.) — 
4) Le Dentu, Rltrecissement genäraliae* du Systeme 
arteriel. Bull de la soc. de ebir. Seance du 16. Juin. 
p. 499. — 5) Duncan, J., Observations on tbe Sur- 
gery of the Vascular System : Ancurism, Varix, Losa 
of Blood. Bdinb. med. Journ. April, p. 897. (Mit- 
tbeilungen aus der Praxis. Zum Referat nicht geeig- 
net.) — 6) Güterbock, P., Ueber Abscessblutung 
grösserer Gefässstämme. Deutsche Zeitschr. f. Cbir. 
Bd. XXIV. S. 415. — 7) Maydl, Carl, üeber die 
Prognose der Hemiplegie nach Carotisunterbindung. 
Allgem. Wiener med. Ztg. No. 17, 18. — 8) Ott, L., 
Tiro cases of extensive extravasation from traumatic 
rupture of large blood-vessels. Philad. med. Times. 
Aug. 21. p. 852. — 9) Fe an, Du pineement preven- 
tif et du pineement deflnitif des vaisseaux dans les 
Operations chirurgicales. Gaz. des höp. No. 78. p. 621. 

— 10) Pilcher, L. S., Arterial ligation as a propby- 
lactic measure after sudden, complete, and permanent 
occlusion of the chief \*ein at tbe root of an extremity. 
New- York surg. Soc Med. News. p. 48. — 11) Ri- 
vington, Walter, A case of ligature of the left com- 
mon carotid artery wounded by a fish bone which had 
penetrated the pbarynx with remarks and an appen- 
dix containing 45 cases of wounds of blood vessels. 
by foreign bodies. Med.-chir. Transact. Vol. 69. p. 63. 

— 12) Savory, W. S., A case of destruetion of a 
portion of the axillary artery. Ibid. Vol. 69. p. 157. 
(Bei der Operation der in 8—10 Wochen gewachsenen 
sareomatösen Geschwulst des 33jährigen Arbeiters 
konnten die beiden blutenden Enden der A. axillar, 
mit einer Klammer gefasst und unterbunden werden, 
nachdem vorher der Sicherheit halber die intacte 



V axillar, ligirt worden war. Bis auf etwas Taubheit 
in den Fingern ging es dem Patienten wohl, bis er 
1 Woehe nach der Operation einer Nachblutung erlag. 
Bei der Autopsie fand sieh die Art. axillar, auf 2 — 3" 
weit in die Geschwulst aufgegangen, so dass die äussere 
Haut völlig verschwunden , die Mittelschicht bereits 
sarcomatös infiltrirt und die Innenhaut bis auf eine 
dünne, elastische, an einzelnen Stellen von Sarcom- 
massen durchbrochene Membran verdünnt war.) — 13) 
Stadelmann, Bine Carotisunterbindung. Münohener 
med Wochenschr. (Drastische Schilderung, wie in der 
Stromey er 'sehen Klinik in Erlangen ein Pat. mit 
frischer Carotis-Stichwunde auf dem Operationstisch 
vor beendeter Ligatur der Carotis zu Tode verblutete, 
vor Einführung der Chloroformnarcose. Vf. knüpft 
daran die Empfehlung der prophylaotiseben Ligatur 
des Gefässes im Trig. cervic. infer.) — 14) Wharton, 
Cases illustrating the treatment of Contusions of the 
Larger Arteries. 1) Lacerated wound of tbe thigh: 
contusion of femoral artery; ligation; secondary hemor- 
rbage; gangrene, and deatb. 2) Contusion of tbe 
brachial artery; spreading gangrene, beginning on the 
eleventh day; amputation; recovery. American, mod. 
News. March. 27. p. 345. — 15) Le sulfate de qui- 
nine contre les hämorrhagica. Gaz. des böp. No. 94. 
(Das schwefelsaure Chinin wird gegen Gebärmutter- 
blutungen und gegen Nasenbluten warm empfohlen, 
dabei aber die Annahme zurückgewiesen, als müsse 
seine Wirksamkeit in diesen Fällen durch eine ver- 
steckte Malariainfection erklärt werden, welche jenen 
Blutungen zu Grunde läge. 

An nandale (1) giebt zur temporären Com- 
pression der Art. anonym» bei Verletzungen oder 
Operationen an ihren Hauptasten folgende Methode 
an : Incision, etwa 2 Zoll lang in der Mittellinie des 
Halses wie zur Tracheotomia inferior, Freilegen der 
Trachea, sorgfältige Trennung der Gewebe hinter der 
Anonyma durch stumpfe Gewalt, Eingeben mit einem 
Finger und Compression der Art. gegen das Stern um 
oder die Artio. sterno-clavicularis. — Behufs länger 
dauernder Compression bei der Behandlung von Aneu- 
rysmen tritt an die Stelle des Fingers der mit weichem 
Gummi überzogene Arm einer Klammer (die von A. 
zu diesem Zweck oonstruirt wurde), naobdem zunächst 
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durch Einlegen eines Drains die Weichtheile sich an 
den Fremdkörper adaptirt und die Gefahr einer sep- 
tischen Infection geringer geworden. 

Der Fall, bei dem A. seine Metbode zuerst ver- 
suchte, verlief ungünstig;, es kam am 12. Tage zu einer 
Aiosion der Anonyma durch das Drainrohr, A. ver- 
suchte die Unterbindung der Anonyma, musste aber 
davon abstehen und sich mit dem Anlegen des Com- 
pressoriums begnügen. Trotzdem dadurch weitere Blu- 
tung verhindert wurde, starb Pat. nach etwa 5 Stunden. 
Ks hatte sich bei dem 53jährigen Pat. um ein Aneu- 
rysma der Art. subc). gehandelt. Wenngleich sich das 
Einlegen des Drains als nicht ungefährlich erwies, so 
glaubt A. doch seine mediane Incision behufs Ausfüh- 
rung digitaler oder instrumenteller Compression em- 
pfehlen zu dürfen. 

Ballance und Edmunds (2) haben im patho- 
logischen Institut zu Leipzig an der Carotis von 
Schafen und Pferden U nterbi nd u n gs ve rs uche 
angestellt, welche die Möglichkeit einer Occlusion 
des Gelässrohres ohne Zerre issung der Inn eu- 
hant oder sonstige Läsion der Arterienwandungen 
demonstriren sollten. Zur Ligatur diente abwechselnd 
Seide. Catgut und Känguruh-Sehne, von denen erstere 
sich am schlechtesten bewährte, während bei nicht 
eiternder Wunde eine Catgutligatur etwa 1 Monat, 
eine Sehnenligatur aber ca. 2 Monate zu halten ver- 
mag. In der Regel war die Folge der Ligatur die 
völlige Occlusion des Gefässes durch einen von der 
Innenhaut ausgehenden adhäsiven Process; wo dieses 
nicht der Fall, wird die Arterio verengert und während 
eines erheblichen zwischen 50 — 70 Tagen botragen- 
den Zeitraumes von einemGerinnselpfropf verschlossen. 
Als Yortheile der Aufrecbtorhaltung der Arterienwände 
betrachten die Verff. bei ihrer .schwachen'* (genlle) 
Ligatur die Unmöglichkeit, dass an der Stelle der 
Unterbindung eine Nachblutung oder secundäre Aneu- 
rysmenbildung erfolgt, was namentlich bei erkrankter 
Arterienwand von Bedeutung ist und ferner bei der 
Unterbindung in der Kühe des Ursprunges eines 
grösseren Astes in Frage kommt. Beiläufig zeigen 
Verfasser auch, dass am besten ein runder Faden, 
kein bandförmiger zu verwenden ist, da letzterer stets 
in der Nähe des Knotens eine Drehung erleiden muss, 
welche einige Male die Ursache nachträglicher Usnr 
des Gcfässrohres wurde. 

Le Dentu's (4) 33 jähriger Patient litt an spon- 
taner oberflächlicher Gangrän, die vor zwei Jahren 
zuerst im linken Fuss aufgetreten war, zur Ampu- 
tation desselben Veranlassung gcgcbiu und die jetzt 
den rechten Fuss befallen hatte. Schmerzen, die nur 
durch Morphium dnigermassen zu mildern, excessive 
Hyperästhesie und bettige Zuckungen in dem erkrank- 
ten (iliede waren sowohl das erste Mal wie auch jetzt 
Begleiterscheinungen der AfTection. Der Puls in den 
Art. radiales, vor einiger Zeit noch schwach zu fühlen; 
liess sich jetzt gar nicht mehr nachweisen, in allen 
grosseren Arterien lies» sich eine bedeutende Herab- 
setzung desselben constatiren. Le D. sieht als Ursache 
der AfTection eine allgemeine, nicht congenitale, ein- 
fache Sclcrose des arteriellen Systems an, — 
Kine Rüekcnmarksaffection ist nicht nachzuweisen, es 
fehlen die Zeichen einer Atheromatose der Arterten. 
An dem vor 2 Jahren amputirten Fuss war die Art 
pediaca vollständig r-Miterirt gewesen durch eine, wahr- 



scheinlich schon seit langer Z*.it bestehende, prolife- 
rirende Rndarteritis. 

Dem bereits früher von ihm veröffentlichten Fall 
von A bscessblutung eines grösseren Gefäss- 
stammes fügt Güterbock (6) zwei neue hinzu. In 
einem derselben gelang es der (venösen) Blutung durch 
Tamponade Herr zu werden; Pat. genas, in dem an- 
deren — Senkungsabscess bei Spond. lumbodorsalis — 
fand man bei der Section an einer Stelle, an der in der 
V. femor. prof. ein grösserer Mnskelast. mündete, eine 
kaum sondenknopfgrosse OefTnung. Die Umgebung des 
Venenrohres war hier stark verdünnt und genau an der 
analogen Stelle bot auch die Art. femor. prof. eine 
Verdünnung, ohne dass es jedoch hier zur Perforation 
gekommen wäre. Die Stelle der Perforation war zu- 
gleich die tiefste Stelle des Senkungsabscesses, die nie 
gänzlich von stagnirendem , sich zersetzendem Eiter 
frei zu machen war. — Aus dieser Beobachtung zieht 
G. folgende Lehren: 1) Bei Abscessblutungen kann 
die Perforation durch eine von aussen nach innen fort- 
schreitende Zerstörung bedingt sein, bei der die inneren 
Schichten der Gefässwandung zuletzt ergriffen werden. 
2) Das Gefäss (Arterie oder Vene) bewahrt in solchen 
Fällen, abgesehen von der Stelle der Perforation, die 
Integrität seiner Wandungen. 3j Der Process der 
„Vollendung 1 * der Perforation ist ein äusserst rapider, 
von äusseren Einwirkungen nicht ganz unabhängiger. 

Maydl (7) berichtet über einen Fall von Carotis- 
Unterbindung gelegentlich der Exstirpation eines 
taubeneigrossenGefässscheidenEndotholioms der linken 
Halsseite bei einem 26jährigen Manne, welcher am 
5. Tage nach der Operation plötzlich an rechtsseitiger 
Hemiplegie erkrankte und noch bei seiner Entlassung 
6 Wochen später Zeichen von Pupillenerweiterung 
und Sprachstörung bot. Im Anschluss hieran hat 
Maydl die Tily'sche Statistik der Carotis- Ligatur 
durchgemustert, um einen Anhak über die Prognose 
der dieser folgenden Hemiplegie zu gewinnen. Er 
kommt dabei zu dem Schlüsse, dass eine nach einer 
Ligatur spät auftretende Hemiplegie von höchst un- 
günstiger prognostischer Bedeutung ist, dass der 
Exitus letalis bei sonstigem scheinbarem Wohlbe- 
finden, wie bei allen Hirnabsoessen, plötzlich oder 
nach protrahirtem. wochen langen Bestände der Hemi- 
plegie eintreten kann; dass diese Art von Hemiplegie 
höchst wahrscheinlich auf Eiterung (meist Hirnabscess) 
beruht, worin man durch fieberhaften Wundverlauf 
auch vorübergehend fieberhaft) bestärkt wird. Das 
Auftreten der Hemiplegie sofort oder binnen 
24 Stunden nach Carotis- Ligatur ist dagegen von 
zweifelhafter Prognose. Es ist von coinpen- 
satoriseben Vorrichtungen abhängig, welche wir nicht 
voraus bestimmen können. Im Allgemeinen bietet ee 
eine desto schlechtere Prognose je deutlichere Zei- 
chen einer (allgemeinen) Gefässerkrankung vorliegen 
und je älter die betreffenden Patienten sind. In 
einigen wenigen Fällen zu denen auch des Vf.'s 
gehört, ist endlich a u f s t ei ge n de Th rom hose der 
Carotis interna Ursache der Hemiplegie. Hier ist 
der Verlauf dieser von der Grösse, Stellung und Lage- 
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Veränderung der sich an die aufsteigende Thrombose 
des genannten Gefässes anschliessenden weiteren Tbrora- 
benbildung oder von ihrem Ausbleiben abhängig and 
überhaupt nicht von dem der sonstigen embolischen 
Hemiplegien verschieden. 

In Ott's (8) erstem Kall handelte es sich um eine 
starke subcutane Haemorrhagie nach einer trauma- 
tischen Luiation des rechten Humerus mit Frac- 
tura colli Chirurg, möglicherweise veranlasst durch die 
Bepositionsversuche. Resorption des Kxtravasates in 
ungefähr 6 Wochen. Da der Puls in der Art. rad. 
und uln. zuerst gar nicht, später nur schwach zu fühlen 
war, muss die Möglichkeit einer Verletzung der Art. 
axill. zugegeben werden. 

Der zweite Fall betraf einen 45jährigen Mann; nach 
einem Fall bildete sich ein Haematom an der äusser- 
sten Seite des Oberschenkels, das 0. am 10. Tage 
eröffnete- Heilung. Die Blutung war wahrscheinlich 
venösen Ursprungs. 

In einem längeren Vortrag über arterielle Liga- 
tur als prophylactische Massnahme bei plötz- 
lichem, vollständigem und dauerndem Verschluss der 
Hauptvenenstämme am centralen Ende einer Extremi- 
tät kommt Pi Ich er (10) zu folgenden Schlüssen: 

1) Ernste Circulalions- und Ernährungsstörungen sind 
zu befürchten: a. an der oberen Extremität bei Ver- 
schluss des Hauptvenenstammes und einer bedeutenden 
Anzahl der kleineren und Collateraläste ; b. bei plötz- 
lichem Verschluss des Hauptvenenstammes, ohne dass 
sich vorher ein Collateralkreislauf ausbilden konnte. 

2) Oedem und Gangrän werden bedingt durch über 
massigen arteriellen Blutzufluss ohne entsprechenden 
Abfluss. 3) Die Entwickelung collateraler Bahnen ist 
nicht Folge der Ueberwindung des Widerstandes der 
Venenklappen an der Mündung grosser Collaleral- 
stänime, sondern bedingt durch die Dilatation einer 
grossen Anzahl kleiner Aeste. 4) Die Verminderung 
des arteriellen Blutzuflusses bis zu einem dem nor- 
malen annähernd gleichen Grade ist die erste Bedin- 
gung einer erfolgreichen Behandlung. 5} Sie wird er 
füllt durch Unterbindung der Art. axill. an der oberen, 
der Art. femor. superfic. an der unteren Extremität. 
Unterbindung der Art. femor. com in. ist zu vermeiden, 
da sonst der zur Ernährung nolhwendige Blutzufluss 
fehlt. 

Rivington (11) hat 45 Fälle zusammengestellt, 
in denen Fremdkörper aus den Speisewegen porfo- 
rirten und zu einer Verletzung grosser Blut- 
gefässe führten. Darunter bezogen sich 11 Fälle 
auf Durchbohrungen von Fischgräten. Einen 12. der- 
artigen Fall hat er selbst beobachtet. 

Es bandelte sich um einen 8jährigen schwächlichen 
Knaben, der nach Hinunterschlucken einer Fischgräte 
Halsschmerzen hatte. Eine am nächsten Tage unter- 
nommene Sondirung hatte ein negatives Ergeb- 
niss. 6 Tage nachher im Krankenhau.se zeigte Pat. 
Fieber, Anschwellung der oberen Augenlider, profu.se 
Salivation. Steifheit des Nackens und ein kleines em- 
pfindliches Knötchen links vom Ringknorpel Nur 
Flüssiges konnte geschluckt werden. Unter Zunahme 
aller Symptome trat Benommenheit ein; am 3. Tage 
nach seiner Reception in das Uospital hatte er pro- 
fuse Blutungen aus dem Munde, ebenso am 5., und 
war er völlig benommen. Man schritt zur Unterbin- 



dung der A. c&rot. oomm. sin. Man gelangte in eine 
Gerinnselhöhle, in der die einzelnen Structuren schwer 
zu erkennen, und nach temporärer Unterbindung der 
Carotis an der Kreuzungsstelle mit dem M. omohyoid. 
entdeckte man die Gräte in einem Gerinnsel. Es 
kam jetzt zu eiuer starken Blutung; mit Mühe unter- 
band R. die Carotis oberhalb und unterhalb der ver- 
letzten Stelle und durchschnitt sie nachträglich. Hierbei 
ergab sich, dass ein Nerv — wie sich späterer zeigte, 
der N. vagus, der völlig adbärent war — mitgetroffen 
war. Hiervon resultirten indessen keine übelen Ereig- 
nisse; ebenso kehrte die Blutung nicht wieder; bald 
aber entwickelten sich Hirnsymptome, namentlich recht- 
seitige Lähmung, und Pat. starb 10 Tage nach der 
Unterbindung, 20 Tage nach der Ingestion des Fremd- 
körpers. Die Autopsie that dar, dass die Verletzung 
die A caret. comm. sinistr. '/» Zoll unterhalb der 
Theilung betroffen; die Perferationsstelle des Oeso- 
phagus war so gut wie geschlossen. Als Todesursache 
ergaben sich 2 Abscesse im Ober- und Mittelhirn 
welche zwar ohne Membran, aber völlig umschrieben 
sich darstellten und augenscheinlich (?) schon vor der 
Zeit der Ligatur bestanden hatten. 

In der Epicrise warnt R. vor unnöthigem Sondiren 
in solchen Fällen wie der vorstehende und empfiehlt 
er statt dessen die Oesophagoscopie, sowie den Gebrauch 
geeigneter Pharynxpincetten oder des Münzen Tangers. 

Wharton's (14) erster Pat., 35 Jahre alt, hatte 
durch ein niederfallendes Felsstück eine Zerreissung 
der Weichtheile der rechten Inguinalgegend erlitten; 
die Art. femoi. konnte einige Stunden später als 
fester fibröser Strang ohne Pulsation in der Wunde 
gefühlt werden. Ashhurst unterband daher die Art. 
ober- und unterhalb, anscheinend im Gesunden, und 
schnitt sie zwischen den Ligaturen durch. 7 Tage 
später war wieder Pulsation in der Art. popl und 
tibi»l. post. zu fühlen; am 9. Tage nach der Ver- 
letzung starke Blutung, die erst nach Unterbindung 
des zerrissenen Endes der Art und der Ven. femor. 
stand; schnell zunehmende Gangrän, Tod 36 Stunden 
nach der letzten Unterbindung. — Der zweite Pat, 
25 Jahre alt, hatte eine schwere Contusion des rechten 
Ellbogens erlitten; bei seiner Aufnahme war weder 
in der Rad. noch Uln Puls zu fühlen, erst einige Tage 
später. Am 1 1. Tage rapid weiterschreitende G an grän, 
Amputation noch am Abend desselben Tages. Heilung. 
In der Vena brach, ein frisches Gerinnsel, das als 
die unmittelbare Ursache der Gangrän angesehen wurde. 

b. Aneurysmen. 

1) A nnandale, Th., On the operative treatment of 
Popliteal Aneurysm. Edinb. med. Journ. Febr. p. 715. 
— 2) Arimond, G., Ueber die Brasder- Wardrop'sche 
Behandlungsweise der Aneurysmen. Inaug. - Dissert. 
Berlin. — 3) Balp, Stefano, Süll* azione della corrente 
galvanica esternamente applicata sni sacebi aueurys- 
matici. Riv. clinica di Bologna. Ottbre. p. 760. — 
4) Barwell, R., Aneurysm treated by a new cora- 
bination. (Read in the Section of Medecine at the 
Annual Meeting of the British Med. Assoc. in Brighton.) 
Brit. med. Journ. Oct. 9. p. 675. — 5) Derselbe, 
Gase of abdominal and of femoro- popliteal aneurysm 
in which the superficial artery was lied with an ox- 
aorta ligature. Trans, of the pathol. Soc XXXVII. 
p. 187. — 6) Blum, Anivrysrae traumatique de la 
Tibialo posterieure. Incision du sac. Gu6rison. Arcb. 
gen de mi<\. Decbr. — 7) Bramann, F., Das arte- 
riell-venöse Aneurysma. Arch. f. klin. Cbir. XXXIII. 
S 1 — 107. — 8) Butlin, A case of Axillary Aneurysm 
for which the subclavian Artery was Ligatured in the 
Third Part of its Course; Slipping of the Ligature 
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shortly after tbe Operation; Re - ligature, Collapse; 
Death. (Clinical Soc. of London ) Brit med. Joarn. 
Oct. 30. p. 820. — 9) Cayley, Thoracic Aneurysm 
treated by the Introduction of Steel Wire into tho Sao. 
Roy. med. and chir. Soc. Lanoet. p. 400. Med. ebir. 
Transact Vol. 69. p. 267. — 105 Dennis, Fr. S., 
Laparotomy in tbe treatment of spontaneous Gluteal 
and Sciatic Aneurisms, Case 1. Double gluteal 
aneurysm ; laparotomy, and ligation of botb internal 
iliac arteries simultaneously; death from suppression 
of urine od Ihe fourth day. — II. A case of spon 
taneous gluteal aneurysm, diffused by mauipulatioii ; 
laparotomy; ligation of the internal iliac; cured. — 
(By W. Locke Chew.) — III Gluteal aneurysm, 
associated witb an aneurysmal vanv; laparotomy; liga- 
tion of left internal iliac artery ; recovery. Amer. med. 
News. Novbr. 29. p. 565 — 11) Dono van, J. F, 
Femoral Aneurysm cured after eleven hour's inter- 
mittent digital and instrumental comprossion. Lancet. 
Oct. 23. p. 772. (Pat. 38 J , Beschwerden seit ca. 
4 Wochen, Aneurysma der Fem. dicht unterhalb des 
Pouparfschen Bandes.) — 12) Fluhrer, W. F., A 
Ligation of the Common Iliac Artery for Aneurism of 
the external Iliac. Death on the seventh day from acute 
Nephritis. New- York med Ree. Octbr. 23 p. 454. 

— 13) Golding-Bird, C. H.. Aneurysm of profunda 
artery; ligature of external iliac. (Card speeimen.) 
Trans, of the pathol. Soc. XXXVII. p. 185. (Pat , 
62 Jahre alt, seit 3 Monaten leidend; Unterbindung 
des mittleren Tbeils der Art. iliaca externa am 13. Oct ; 
Tod an embol. Pneumonie am 18. Oct. Zwischen Lig. 
und Iliac. int. die Art. thrombosirt, unterhalb der 
Ligatur (Seide) und km Aneurysma theerartiges, dunkles 
Blut, kein Gerinnsel.) — 14) Holmes, P., Pathology 
of Aneurysm (Read in the Section of Pathology at 
tbe Annual Meeting of the British Medical Association 
in Brighton.) Brit. med. Journ. Decbr. 11. p. 1146. 
(In hohem Grade interessanter Vortrag über Aetiologie, 
Pathogenese, pathologische Anatomie und Therapie der 
Aneurysmen, zur Wiedergabe in Form eines Referates 
jedoch nicht geeignet.) — 15) Hoppe, C, Ueber Be- 
handlung der Aneurysmen an den grossen peripheren 
Gefässstämmen. Inaug.-Disscrt Greifswald. 1885. — 

16) Uumbert, Rapport: Anevrysme fusi forme de 
l'artere poplite'e; atherome et arlerioscleros« g6n6ralis£e. 
Ligature de la femorale ä l'anneau du 3. addueteur. 
Mort 18 jours apres l'operation avec accidents car- 
diaqu^s et c*r6braux. Autopsie, par M. K. Schwartz. 
Bull, de la Soc. de Chir. 8'eance da 17. Nov. p. 819. — 

17) Jameson, L. S., Succesful Ligature of Common 
Iliac Artery for Aneurysm of Kxternal Iliac; Remarks 
Lancet. March 6. p 444. — 18) Derselbe, Aneurysm 
of tht- Aorta simulating Aneurysm of the Innominate 
treated by simultant-ous Ligature of the Common Caro- 
tid and Subclavian; Remarks. Ibid. March 6. p. 444. 

— 19) Kelly, J. A., Simultaneous Ligature of Right 
Carotid and Subclavian Arterics for Aneurysm of 
Ascetiding Portion of Arch of Aorta. Ibid. .July 10. 
p 70. - 20) Koehkr, Total • Kxstirpation eines 
Aneurysma popliteum. Charite- Annalen XI. S. 545. 

— 21) Lange, Aneurism of the Obturator Artery. 
New-York surg. S«v. Octbr. 25. Araer. med. News, 
p. 580. Novbr. 20. - 22) Marsh, On treatment of 
Aneurysm by the introduction of steel wire or other 
material uito the sac. Lancet, July 17. p. 120. — 
23) May, Ii.. Ligature of the Innominate Artery. Ibid. 
June 5. p. 1064. — 24) Praeger, A., Aneurysm of 
the Innominate Artery; simultaneous ligature of the 
Common Carotid and Subclavian Arterien; Uemiplegia; 
Death Ibid. Octbr. 9. p. 673. -• 25) Ransohoff, 
J , A case of Aortie Aneurysm treated by the Insertion 
of wire. Amer med News May 29 p. 597. — 
26) Resenstirn, Jul., Die lirasdor'scbe Operation bei 
Aneurysmen des Arcus aortae und der Anonyma. Arch. 
f. klin. Chir. XXXIV. Bd. S. 1. - 27) Schultie, 



M., Uober Eistirpation von Aneurysmen. Inaug.-Diss. 
Berlin. Vgl. Berliner klin. Wochenschrift. No. 10. 
S. 161. — 28) Sonnenburg, B., Die Exstirpation des 
Aneurysma popliteum. (Vortrag mit Krankenvorstel- 
lung. Berl. med. Gesellschaft 27. Jan.) Berl. klin. 
Wochenschrift. No. 9. S. 133. — 29) Smith, Th., 
Ligature of the Common Iliac Artery, with Kangaroo 
Tendon; Yielding of the knot; Ligature with Silk; 
Gangrene of the Limb; Death. Clin. Soo. of London. 
Brit. med Journ Oct. 30. p. 819. — 30) Wigmore, 
B.. A case of double popliteal Aneurysm; Ligature of 
botb femoral Arteries; Recovery. (Under the c&re of 
Mr. Morrant Baker and Mr. Bruce Clarke.) Lancet. 
March 13. p. 489. — 31) Wright, Ruptured Femoral 
Aneurysm in Eunter's Canal; Ligature of the femoral 
Artery; Cure; Subsequent Death from Heart Disease; 
Necropsy; Remarks. Ibid. June 12. p. 1113. 

Annandale (1) empfiehlt bei der Behandlang 
der Aneurysmen der Art. popl. in folgenden Fäl- 
len zur „alten* Methode, — Eröffnung des Sacks, 
Ausräumen desselben, Unterbindung der zu- and ab- 
führenden Gefässe — zurückzukehren: 1) bei grossen 
Aneurysmen, die die Venen oder Nerven comprimiren; 
2) bei schnell wachsenden Aneurysmen von einigem 
Umfange; 3} bei diffusen Aneurysmen nach Ruptur; 
4) bei Aneurysmen, die bis ins Gelenk reichen; 5) bei 
Entzündung und Eiterung der Aneurysmen; 6) nach 
erfolgloser Oompression und Ligatur der Petnoralis; 
7) bei arterio- venösen und traumatischen Aneurys- 
men; 8) bei allgemeiner Erkrankung der Arterien. — 
Nach Eröffnung and Aasräumung des Sacks führt A. 
eine Bougie in das zuführendo Gefäss, macht neben 
derselben einen kleineu Einschnitt in den Sack, geht 
mit der Aneurysmanadel um die Art. herum, auf der 
Spitze der Nadel wird wieder eingeschnitten und wie 
gewöhnlich unterbunden. In derselben Weise erfolgt 
dann die Ligatur des abführenden Gefässes. 

Arimond (2) giebt in seiner Inaug.-Dissert. zu- 
nächst einen kurzen geschichtlichen Ueberblick der 
verschiedenen Behandlungsarten des Aneurysma im 
Allgemeinen, sowie des Aneurysma a. anonymae im 
Besonderen und theitt sodann ausfuhrlich den kli- 
nischen Bericht eines Falles von Aneurysma a. 
anonymae mit. bei dem Bardeleben zuerst die 
Carotis, sodann die Subcl. unterband. 

Der 44 jährige Pat war seit ca. 2 Jahren leidend, 
seine Beschwerden in der letzten Zeit so erheblich, 
dass behufs Linderung derselben der Pat. bereit war, 
sich jeder Operation zu unterziehen. Am 20. Nov 84 
Unterbindung der Carotis comra. dextr., am 27. Jan. 85 
der Subclavia dextr. ; in beiden Fällen einfache 
Unterbindung mit starkem Catgut Am 22. Februar 
konnte Pat. als gebessert entlassen werden. Nach etwa 
einem halben Jahre wurde er wieder der Cbarit6 zuge- 
führt und starb noch an demselben Tage. Bei der 
Obduction fand man einen ungefähr faustgrossen aneu- 
rysmatiscb.cn Sack der Anonyma. der mit festen Blut- 
gennnseln gefüllt war; Aorta ascendens und Carotis 
eommun. stark erweitert, an beiden stark ausgeprägte 
atheroinatöse Veränderungen der Intima. Von Throm- 
busbildung keine Spur in den ehemals unterbundenen 
Arterien, an der ziemlich normalen A. subcl. dextra 
blos eine quer verlaufende ringförmige Verdickung der 
Intima, offenbar von der Unterbindung herrührend; an 
der Carotis eommun überhaupt keine Spar der Unter- 
bindung aufzuweisen. Obwohl das Aneurysma so gut 
wie geheilt war, mag es sich doch vielleicht empfeh- 
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len, statt des Cagut aseptische Seide zu verwenden, 
welche eine Wiederherstellung der Gefässlumina vor- 
aussichtlich nicht zulassen würde. 

Balp (3) empfiehlt die Methode von Vizioli zur 
Behandlung grosser A n eu rysm e n mittrist der Elec- 
tricität durch den ronstanten Strom. Derselbe wird 
mit den» positiven Pol auf die aneurysntatische Ge- 
schwulst, mit dem negativen auf eine indifferenteStelle 
aufgelegt bis zu 11 Minuten Dauer, so stark wie es 
der Pat. ertragen kann. Vor der Electropunctur hat 
dieses Verfahren den Vorzug der l'ngefährlichkeit und 
der leichteren Application. Verf. bat es bei einem 
Abdominalaneurysma und zwei Brustanourysmen er- 
folgreich gebraucht; dio Krankengeschichten der bei- 
den letzteren werden mit allen Einzelheiten beigebracht 
und ist hervorzuheben, dass beide Mal die völlig bett- 
lägerigen Patienten wieder in den Stand gesetzt wur- 
den, umherzugehen. 

Zur Behandlung grosser spec. intrathoracischer 
Aneurysmen, die der Ligatur unzugänglich sind, 
empfiehlt Barwell (4) Einführung eines Metalldrahts 
und zugleich Anwendung des electriscbeti Stromes. 
Zwar war der Ausgang in dem Fall, in dem B. diese 
Combination zuerst versuchte, kein günstiger, jedoch 
konnte der Misserfolg nicht dem Verfahren als solchem 
zugeschrieben werden. 

Es handelte sich um einen 39jährigen Patienten, 
B. führte etwa 10' feinsten Stabldrahts in das Aneu- 
rysma, verband denselben mit dem positiven Pol und 
leitete einen Strom von 9 — 19 Milliamperes eine Stunde 
und 10 Minuten hindurch. Keine Beschwerden, das 
Aneurysma wurde solider, die Pulsation undeutlich, 
4 Tage später trat jedoch ein neuer Tumor rechts vom 
Sternum auf; Pat. starb nach einer Woche. Die Eisen- 
drahtschlingen im Aneurysma waren umgeben von 
einem dicken, festen, farblosen Blutcoagulum. 

Bar well (5) unterband bei einem 57 jährigen Pat., 
der zugleich an einem Aneurysma feinoro-popli- 
teum und An. aortac abdom. litt, die Art. fomor. 
superfic, da das Aneurysma am Oberschenkel zu 
bersten drohte; der Pat. starb 6 Tage später an einer 
(nicht septischen) Pneumonie. Das Abdominalaneurysma, 
ganz mit geschichtetem Fibringerinnsel gefüllt, wog 
7 Pfd. 3 Unzen, hinter ihm war die Aorta ganz ver- 
schwunden, die hintere Wand des aueurysraat. Sackes 
wurde vom 11. Dorsal- bis 2 Lumbalwinkel ge- 
bildet, eine kleine, mit postmortalem Gerinnsel erlüllte 
Ausbuchtung des Aneurysma erstreckte sich in die 
linke Pleurahöhle. Der Blutstrom hatte seinen Weg 
durch einen Canal genommen, der mitten durch das 
Aneurysma hindurchging, oben und unten mit der 
Aorta in Verbindung stand. Art. femor. unterhalb der 
Ligatur throrobosirt, auch die V<n. femor., poplit., 
tibial post., profunda fem. durch Thromben geschlossen. 
Das Aneurysma begann dort, wo die Art. fem. durch 
den Add. magnus hindurchtritt, hatte Durchmesser von 
5*/«t 3*/ 4 , 2'/»", war thcils mit festem, geschichtetem, 
theils mit lockerem Gerinnsel jüngeren Datums gefüllt. 

Blum's (6; Fall eines traumatischen Aneu- 
rysma der Art. tibial is post. ist folgender: 

Der 44jährige Pat. hatte am fi. Aug einen Floret- 
stich in der Höhe des unteren Randes der Kniekehle 
erhalten. Geringe Blutung, während der Heilung der 
Hautwunde Entwickelung eines diffusen Aneurysma. 



Vom 27. Aug. an Compression in verschiedener Form, 
ohne Erfolg, am 4. Oct. Spaltung, Ausräumung der 
Blutcoagula. Es werden unterbunden: die Vena tibio- 
peronea, die Art. tibial. post. unter- und oberhalb der 
verletzten Stelle. Die letztere Ligatur muss dreimal 
wiederholt werden, da die Arterienwände reissen. Hei- 
lung unter profuser Eiterung. 

Bramann (7) hat eine vollständige Monographie 
über das Aueurysma arterio - venosum ge- 
schrieben. Die Krankheit ist mit dem Seltenerwerden 
des Aderlasses ebenfalls minder häufig geworden und 
fügt B. 158 von ihm aus der Literatur gesammelten 
Fällen eine eigene Beobachtung aus der Klinik vou 
Bergmann's hinzu. 

Dieselbe betraf einen 38jähr. Oeconom, welcher im 
Jahre 1883 einen Messerstich in die vordere Seite des 
linken Oberarmes erhalten. Die heftige Blutung war 
durch Compression gestillt worden, eine anfänglich 
starke Schwellung ging zurück; während aber in der 
10. Woche die Wunde geheilt war, hatte sich schon 
in der 4. Woche in der Achselhöhle eine deutlich pul- 
sirer.de Geschwulst gebildet, welche erst langsam, spä- 
ter trotz aller Compressionsversuche schneller wuchs. 
Bei der Aufnahme in die Klinik war der linke Arm 
in toto geschwollen, kühl und bläulich; alle sichtbaren 
Venen stark erweitert. Dicht neben dem Schulter- 
gelenk fand sich eine 4'/« om lange blasse Narbe, und 
dieser entsprechend eine von normaler Haut bedeckte 
hühnereigrosso Geschwulst mit, der Herzsystole syn- 
ebronische Pulsation und deutlich fühlbarem continuir- 
lich.m Schwirren, welches während der Systole zu- 
nimmt. Diese Geschwulst setzt sich in die ebenfalls 
pulsirende und schwirrende V. axillar, nach oben und 
in die V. brach, nach unten fort. Letztere zeigte etwa 
7 cm weiter nach unten eine kleinere Geschwulst von 
ähnlicher Beschaffenheit wie die erste«, und liess sich 
die Vene hier nicht weiter verfolgen. Der Puls in 
den Arterien der linken oberen Extremität ist bedeu- 
tend schwächer als der der rechten, und ebenso schwä- 
cher als in den begleitenden Venen. Bei Compression 
der A. subclavia schwinden Pulsation und Schwirren 
völlig und collabiren beide Geschwülste. Andauernde 
Digitalcoinpression hatte aber keinerlei Erfolg: von 
Bergmann entschloss sich daher zur Unterbindung der 
Achselg.: lasse und Kistirpation der Geschwulst (gerade 
1 Jahr nach der Verletzung). Die Isolation und Unter- 
bindung der Gefässe war beim notwendigen Fehlen 
derKsmarch'schen Blutleere recht schwierig, noch schwie- 
riger wurde aber die Kxstirpation des allenthalben ver- 
wachsenen Varii. Der N. musculo-cut. musste durch- 
schnitten werden, vom N. ulnaris blieb nach Eistirpa- 
tion der Gefässwand nur eine düune, degenorirte Brücke 
übrig, so dass der Vorsicht halber, ohne sie zu ent- 
fernen, die oberhalb und unterhalb gelegenen an- 
scheinend normalen Nervenenden durch Catgutligatur 
vereinigt wurden. Heilung erfolgte ohne Zwischenfall, 
Pat erlangte den Gebrauch des Armes wieder, und 
blieb nur etwas Herabsetzung der Sensibilität am 4. 
und 5. Finger zurück, welche aber auch schon vor der 
Operation bestanden. Die herausgenommene, über 
hübnereigrusse aneurysmatische Geschwulst bat glatte 
Innenfläche und in der hinteren Wand, dort, wo die 
Arterie von aussen anliegt, einen etwa 1 om langen 
und Vi cm breiten Deft-ct mit glatten Rändern, direct 
in das Arterien lumen führend. Nach oben geht der 
Varix allmälig in die sehr erweiterte V. axill. über, 
peripherisch' zeigt die V. axill. noch eine zweite klei- 
nere Ausbuchtung und erscheint am Ende dieser obli- 
terirU Zwischen der Übliteration und der abnormen 
Communication mit der Arterie münden je eine ober- 
flächliche und eine tiefe Vene in den Varix. 

Butlin (8) unterband bei einem Aneurysma 
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der Art. axillaris die Art. subclavia in ihrem 
dritten Theil mit einer etwas platten Känguruhsehnen- 
ligatur doppelt und trennte die Art.; die beiden Liga- 
turen waren etwa von einander entfernt. Eine 
halbe Stunde nach der Operation glitt die Ligatur bei 
einem heftigen Hustenanfall vom centralen Ende ab, trotz 
sofortiger Compression und Unterbindung mit Seiden- 
ligatur starb Pat. noch in derselben Nacht. 

Caylcy (9) machte in der Roy. Med. and Chir. 
Soc. Mittheilung über einen Fall von intrathora- 
cischem Aneurysma, bei dem Hulke und Gould 
die He.hng durch Einführung von Stahld raht zu 
erzielen versuchten. 

Seit Nov. 1884 war der 48jähr. Fat leidend, erst seit 
kurzer Zeit hatte er eine Anschwellung an der rechten 
Seite des Halses bemerkt. Am 24. Juni führte Hulke 
etwa 40' Stahldraht in das Aneurysma ein, und es 
erfolgte auch Consolidation dieses Tbeils des Aneurysma, 
der innerhalb des Thorax gelegene wuchs jedoch, so 
dass sich Gould — in Abwesenheit H.'s, dessen Stell- 
vertreter — veranlasst sah, noch weitere 34' 9" ein- 
zuführen. Keine Besserung; Tod am 19. Sept. Die 
Section ergab ein grosses Aneurysma der Pars ascend. 
areus aortac. Der obere Theil des Aneurysma war 
mit Coagulum gefüllt, in dem der Draht eingebettet lag. 
--Im Anschluss an diesen Vortrag theilt Paul mit, 
dass er bei einem Eingeborenen in Indien in ein Aneu- 
rysma der Anonyma etwa 15' Pferdebaar eingeführt 
habe, am folgenden Tage Zunahme des Tumors, Zeichen 
von Entzündung, am 3. Tage Eiit. let. Die Section 
ergab ausgiebige Coagulation um die eingeführten 
Haare, sowie entzündliche Erscheinungen. 

Da die Laparotomie unter aseptischen Cautelen 
als eine gefahrlose Operation zu betrachten ist, em- 
pfiehlt S. Dennis (10) dieselbe als präparatorische 
Operation hei der Unterbindung der Art. iliaca 
int. Nach Eröffnung der Bauchhöhle werden die Ein- 
geweide, soweit erforderlich, herausgehoben, in warme 
feuchte Tücher und Schwämme gehüllt, und die 
Arterie von der Peritonealhöhle aus unterbunden. Bei 
3 Patienten ist die Unterbindung — einmal doppel- 
seitig — in dieser Weise ausgeführt worden, bei zwei 
derselben von D.. bei einem von L. Chow. 

Die Fälle waren: I.^Patientin 60 J. alt, Schmerjen 
im Verlauf des rechten ' N'ischiad. seit 3 Jahren, seit 
l'/i Jahren Anschwellung; Diagnose (Carpcntcr): 
Aneurysma der Art. glutaea. Seit etwa einer Woche 
auch Schmerzen linkerseits; hier ebenfalls ein Aneu- 
rysma nachweisbar. 18. Febr. Incision in der Lin. alba, 
Unterbindung beider Art. iliacae internae; gedrehte 
(twisted) Catgutligaturen, Dauer der Operation circa 
30 Minuten — Pat. kommt nicht wieder vollständig 
zu sich, Erbrechen Suppressio urinae, am 4. Tage 
Kxitus let.; am Tage vorher Temperatur im Rectum 
niedriger als in der Achselhöhle. — Section: Keine 
Peritonitis; rechts reicht« das Aneurysma vom Ursprung 
der Art glutca bis unter den Troch. maj., war mit 
Fibrinschichten gefüllt, links war es etwa 4 Zoll lang 
Diffuse parenchymatöse Nephritis massigen Grades. 

II. (L. Chew) Pat Neger, 46 J., Schmerzen seit 
6 Monat« n, Aneurysma bemerkt seit 2' , Monaten; 
Tumor in der rechten Reg. glut. vom Umfang des 
Kopfes eines 6 monatlichen Fötus. Am Tage vor der 
Operation, wahrscheinlich in Folge der Untersuchung, 
wurde d r Tumor diffus * Incision wie zur extraperi- 
tonealen Unterbindung, lateral, bogenförmig. Eröffnung 
der Peritonealhöhle, Untrrbindung der Iliaca int. mit 
starker Seide. Heilung; 20 Tage nach der Operation 
hatte der Tumor noch ungefähr ' , des früheren Um- 
fang». 



III. Pationtin 18 J., seit vielen Jahren Schmerzen 

in der rechten Reg. glut. und Anschwellung daselbst, 

3 Wochen vor der Operation U Iceration der Haut über 
dem Tumor. Diagnose: Aneurysma der Art. glut. d., 
Communication zwischen Art. und Vene. — Operation 
wie in Fall I. Unterbindung der rechten Art iliaca 
interna. Heilung. Albumcn im Urin am ersten und 
zweiten Tage nach der Operation. 

Fluhrer's (12) Pat. — Aneurysma der Iliaca 
ext. sin. — hatte zuerst Sept. 1885 eine Anschwellung 
des linken Beins bemerkt, 10 Wochen vor seiner Auf- 
nahme, 3. Mai 1886, eine pulsirende Geschwulst fühlen 
können; bei der Operation, 20. Mai, hatte das Aneu- 
rysma einen Umfang von */» einer Männerfaust. Da 
, die Diagnose nicht vollständig sicher, eröffnete F. 
die Abdominalhöhle in der Medianlinie und unter- 
band die Iliaca comm. von der Peritonealhöhle aus. 
Starke Seidenligatur. Pat. starb am 7. Tage nach der 
Operation an acuter Nephritis. Ausser den durch die- 
selbe bedingten Veränderungen der Nieren ergab die 
Section Zeichen einer circumscripten Peritonitis, das 
Aneurysma war mit einem soliden, homogenen Blut- 
coagulum gefüllt. Ein zweites Aneurysma fand sich 
an der Aorta, an der Bifurcation beginnend, etwa 

4 Zoll lang. Sein Tumor mit festem, blassem, ge- 
schichtetem Gerinnsel gefüllt, jedoch noch durch- 
gängig. 

Die von Loebker ausgeführte Totalexstir- 
pation eines Aneurysma der Art. popl. be- 
schreibt Hoppe (15) in seiner Inaug.- Dissertation. 

Die Patientin war 8 J. alt, das Aneurysma bestand 
seit circa 10 Monaten, war über gänsoeigross. Die 
Isolirung des Sackes machte erhebliche Schwierigkeiten, 
die Verwachsungen mit der Vene waren so fest, dass 
ein kleines seitliches Loch in derselben entstand. 
Wandständige Seidenligatur. Art. tibialis ant. und 
post. wurden dicht am Sack mit Catgut unterbunden, 
der Stamm der Art. femor. dicht am Adductorenschlitx. 
Dauer der Operation 2 Stunden Heilung. 

Humbert (16) beriobtete in der Soc. de Chir. 
über eine von E. Schwartz eingesandte Arbeit. 

Es handelte sich um ein Aneurysma der Art. 
popl. bei einem öOjähr Fat. Ausser der localen Affec- 
tion bestand allgemeine Athcromatose, Insuffizienz der 
Aorta mit Dilatation derselben und Herzhypertrophie. 
Compression in verschiedenster Art wurde 6 Wochen 
laDg versucht, sodann die Arteria femor. im Hunter- 
sehen Canal unterbunden (Catgut No. 4). Vom fol- 
genden Tage an Steigerung der Beschwerden ron Seiten 
des Herzens, Cerebralersoheinungen, Tod am 18. Tage 
nach der Operation. In der Art. femoralis ein Throm- 
bus, der sich nach oben bis zur Art. profunda, nach 
unten bis zur Theilung in die Tibialis und Peronea 
erstreckt; das Aneurysma bis auf das Centrum, we sich 
etwas flüssiges und ceagulirtee Blut befand, mit ge- 
schichtetem Fibringorinnsel gefüllt. Theilweise Throm- 
bose der Ven. femor. Catgut resorbirt, Wunde fast 
vernarbt. 

In der sich anschliessenden Discussion weist H. 
darauf hin, dass bei Herzkranken Nachblutungen viel 
mehr zu fürchten seien, als gewöhnlich angenommen 
werde, dass auch Sch. 's Patient noch nicht vollkommen 
dagegen gesichert gewesen sei. Auf seine Seite treten 
Verneuil. Trc'lat. Gueniot. während Monod und 
Lucas Chaniponniere den Einfluss der Herzaffec- 
tionen zwar nicht bestreiten, jedoch durch die klini- 
schen Erfahrungen den Beweis noch nicht erbracht 
sehen, dass er in so hohem Grade existirt. 
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Bei einem kindskopfgrossen, 11 Monate bestehenden 
AneurysmaderArt. iliacaext. dext, dicht ober- 
halb des Poupart'schcn Bandes — Patientin 2S J. — 
sah Jameson (17) sich veranlasst, bebufs Unter- 
bindung der Art iliaca comm. d. den Hautsobnitt 
auf der entgegengesetzten (linken) Seite des Abdomens 
zu machen und sieb von hier aus die Art freizulegen. 
Catgutligatur; Heilung. 

Derselbe (18) unterband bei einem 59jähr. Pat, 
der die Symptome eines Aneurysma der Aorta 
darbot, die rechte Carot. comm. und recht« Art. 
su bei. Heilung per primain, Abnahme der Beschwerden, 
Verminderung der Pulsation in den nächsten 2 Monaten, 
dann ton Neuem Zunahme der Schmerzen u. s. w., 
Exit. let nach weiteren 5 Wochen. Die Section ergab 
ein Aneurysma am Ursprung des Bogens der Aorta, 
die rechte Wand des Aneurysma bestand aus einem 
dicken Lager fibrinöser Schichten, links war ein grosser 
dünnwandiger Sack, der die Wirbelsäule ziemlich tief 
erodirt hatte. 

Ueber eine erfolgreiche Ligatur der rechten 
Carotis comm. und Subclavia bei Aneurysma 
der Pars ascendens arcus aortae berichtet 
Kelly (19). 

Der 38jabr. Pat. litt seit Anfang 1884 an wieder- 
holten Attacken von Angina pectoris, März 1885 wurde 
das Aneurysma diagoostioirt, bald darauf konnte man 
nachweisen, dass 3 Rippen arodirt waren, Pat konnte 
schliesslich nur flüssige Nahrung zu sich nehmen. Am 
22. October wurde von Lawrie dii Ligatur ausgeführt; 
Carbol-Catgut Heilung der Wunden per primam int. 
Elf Tage nach der Operation war in der rechten Ra- 
dialis der Puls wieder zu fühlen; das Allgemeinbefinden 
besserte sich, bis Februar 1886 war das Aneurysma 
stationär geblieben, pulsirte aber noch. 

Im Anschlug an die Heilung eines K n iek eh len- 
aneurysma durch Exstirpation bei einem 29jähr. 
Arbeiter unterwirft K. Köhler (20) die neueren 
chirurgischen Verfahren der Anourysmabehandlung 
einer kritischen Prüfung. Er gelangt dabei zu folgen- 
den Schlüssen: 1) Die Heilung peripherer Aneurysmen 
ist zunächst durch Compression zu versuchen. Das 
Keid'scbe Verfahren der Esmarch'schen Con- 
striction ist das zweckmassigste, wenn das Herz ge 
sund ist und eine allgemeine oder weit verbreitete Er- 
krankung des Gefässsystems nicht besteht, ist dies 
der Fall, so kommt in erster Linie die Digitalcom- 
pxession in Betracht, in zweiter die Instrumental 
compression. 2) Lassen die Coropressionsverfahren 
im Stich und isl überhaupt ein blutiges Ver- 
fahren noch am Platze, so kommt nicht Hunt er und 
Antyllus, sondern Hunter und Philagrius — 
die Exstirpation — in Frage. 3) Nach neueren 
Erfahrungen, die allerdings wegen der noch gering- 
fügigen Anzahl der beobachteten Fälle noch kein ab- 
schliessendes Urtbeil gestatten, ist die Exstirpation 
dem Hunte r'schen Verfahren vorzuziehen. (Vgl 27.) 

In der New-York Surg. Soc. stellte Lange (21j 
einen Patienten mit Aneurysma der Art. obtur. vor. 

Vor 6 Jahren hatte der jetzt 21 jähr Pat. an acuter 
Osteomyelitis des linken Os ilei gelitten; während des 
acuten Stadiums kam es zu spontaner Kpiphysen- 
trennung des Femur, Heilung erfolgte nach Sequestro- 
tomie des Ileum. Allmälig zunehmende Adductions- 
stellung der Extremität machte vor circa einem Jahre 
die Osteotomia cuneif. subtroeb. nothwendig. Trotz 



anscheinend knöcherner Ankylose hat sich in letzter 
Zeit wieder ein geringer Grad von Adducticn bemerkbar 
gemacht. Vor einigen Tagen consultirte der Pat L. 
wegen Schmerzen im Verlauf des Ischiadicus, er litt 
seit 2 Monaten an Gonorrhoe und bei der Unter- 
suchung entdeckte L. das deutlich pulsirende Aneurysma. 
Die Art. fem. kann neben demselben deutlich gefühlt 
werden, Compression derselben, auch oberhalb des Lig. 
Poup. , ist ohne Einfluss auf das Aneurysma, Druck 
auf den Tumor selbst, gegen das Por. obtur. hin, lässt 
die Pulsation cessiren. Compression einer vom Rectum 
aus zu fühlenden Arterie, vielleicht Art. obtur., hatte 
allein keinen Einfluss auf die Pulsation, bei gleich- 
zeitigem Druck auf die Art. iliaca ext. schien die Pul- 
sation aufzuhören oder wenigstens bedeutend abzu- 
nehmen. L glaubt, dass es sich um ein Aneurysma 
bandelt, welches hauptsächlich durch die Art obtur. 
gespeist wird, aber wahrscheinlich auch mit der Femor. 
oder einem ihrer Hauptzweige communicirt. 

Marsb (22) glaubte es bei seinem 65 jährigen Pat. 
mit einem Aneurysma der Carotis sin. zu thun zu 
haben, das sieb gerade d^rt entwickelt hatte, wo die 
Carotis den Thoraxraum verlässt. Auffallend war, dass 
peripher vom Aneur. nur höchst undeutliche Pulsation 
in der Carotis gefühlt werden konnte. Die Anschwellung 
war vom Pat. vor ca. 16 Tagen bemerkt worden, und 
seit dieser Zeit erst datirteri die Beschwerden. M. 
unterband am 19. Dec. die Car. in der Höhe der Cart 
cric. doppelt (Känguruh-Sehne) und durchschnitt sie 
zwischen den Ligaturen. Heilung unter Eiterung. Obli- 
teration der Carotis. Nach einem Monat (10. März) 
Zunahme des Tumors; der Versuch, einen fremden 
Körper (Pfcrdebaar) einzuführen, missglückte; trotzdem 
M glaubte, mit der Spitze des Trocarts in einer Höhle 
gewesen zu sein, floss kein Tropfen Blut. Am 16. April 
Eröffnung eines Abscesses an der vorderen Seite des 
Aneurysma, am folgenden Tage Ausstossung eines ca. 
3 Zoll langen, 1 V* Zoll breiten, festen Fibringerinnsels, 
starke Blutung, die durch feste Taraponnade gestillt 
wurde Pat starb 5 Tage später an Erschöpfung unter 
starker Dyspnoe. — Die Section ergab ein Aneurysma 
des horizontalen Theils des Bogens der Aorta. Bei 
der Punction war die Spitze des Trocarts wahrschein- 
lich in das später ausgestossene Fibringerinnscl ein- 
gedrungen. 

May (23) unterband bei einem 30jährigen Pa- 
tienten, der an einem grossen Aneurysma der rech- 
ten Art. subcl. litt, die Anonyma. 

Pat. hatte sich dreimal eine Luxation des rechten 
Humerus zugezogen, vor etwa 17 Monaten waren die 
ersten Syraptome seines jetzigen Leidens in Form von 
durchschiessenden Schmerzen im Arm und Vorderarm 
aufgetreten, vor etwa 9 Wochen bemerkte er eine locale 
Anschwellung oberhalb der Clavicula. Die Anonyma 
erschien bei der Unterbindung von ungewöhnlich grossem 
Umfang, zweimal riss die Ligatur (Ochs-Aorta), erst das 
dritte Mal (5-fifacher mittelstarker Catgutfaden) hielt 
sie. M. machte drei Knoten übereinander. Nach der 
Unterbindung keine Pulsation im Aneurysma und der 
Radialis, 4 Stunden später schwacher Puls in der Ra- 
dialis, am 2. Tage auch im Aneurysma (erster Verband- 
wechsel), in den folgenden Tagen Abnahme der Pul- 
sation. Am 15. Tage Nachblutung, die sich an den 
folgenden Tagen wiederholt, Exit. let. am 19. Tage. — 
Bei der Section zeigte es sich, dass die letale Blutung 
aus einer Perforation dicht unter dem Knoten der Li- 
gatur stammte, M glaubt, dass der dritte Knoten, den 
er hinzugefügt, die Ursache sei. Die Arterienhäutc 
unter der Ligatur intact, das Lumen der Arterie voll- 
ständig geschlossen. Der aneurysmatische Sack, aus- 
gehend vom oberen und hinteren Theil der Arterie, 
reichte bis an die Wirbelsäule, mit der er fest ver- 
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wachsen war. Einige Wirbelkörper waren beinahe roll- 
ständig zerstört. 

Praeger's (24) Patient, ein 60ja.hr Franzose, bot 
Symptome dar, welche die Diagnose eines Aneurysma 
der Anonymi stellen Hessen. Die erste Anschwel- 
lung hatte Fat vor etwa 2 Jahren bemerkt, kurze Zeit 
nachdem ein schweres Gewicht auf seine Brust gefallen 
war. P. unterband die Carot. communis unterhalb des 
Omo byoideus und die Subclavia in ihrem 3 Theil 
(26. März 1385). Carbol-Catgut Noch an demselben 
Tage kehrte der Puls in der rechten Art. rad. wieder. 
Am 4. Tage nach der Operation linksseitige Hemiplegie, 
an den folgenden Tagen Hyperästhesie, die sich aber 
wieder verlor. Die Wunden heilten. Hat starb un- 
gefähr 1 Jahr später (10. März 1886) an Bronchitis; 
die Sensibilität war wiedergekehrt, die motorische Lah- 
mung bestehen geblieben Keine Scction. 

Ransohoff (25) versuchte bei einem 35jährigen 
Farbigen ein Aneurysma saenforme; der Aorta 
ascendens mit Perforation der vorderen Thorax- 
wand durch Einführe;! von Silberdraht 7.u heilen, 
da die hochgradige Dyspnoe jeden anderen Eingriff 
von vornherein verbot. 

Pat. hatte Beschwerden seit August 1884, am 13. Juni 
1885 führte R. 96 Zoll Silberdraht in das Aneurysma; 
in den ersten 14 Tagen Besserung-, die äussere Hälfte 
des Tumors wurde fest: dann wieder Zunahme der Be- 
schwerden; am 5. Juli Einführung von 98 Zoll Draht 
in die innere Hälfte, keine Besserung; Tod am 13. Juli. 
Scction: Rechte Pleurahöhle mit Blut gefüllt, Aneurysma 
von 6 Zoll Längs- und 4 Zoll Querdurchmesser, von 
der vorderen Wand der Aorta ascend. entspringend, 
Oeffnung nach der Aorta 1 Zoll weit, rund Perfora- 
tion in der hinteren äusseren Wand. Die äussere Hälfte 
des Sackes mit älterem, die innere mit frischerem Coa- 
gulum gefüllt, zahlreiche Drahtschlingen enthaltend. 
Eine derselben reicht bis zu den Aortenklappen. Zweite 
und dritte Rippe pt-rforirt Im M pectoralis, der die 
vordere Wand der aneur. Höhle bildet, etwa 2 Fuss 
fest verschlungenen Drahtes. Am Schluss des Artikels 
Zusammenstellung von 14 in ähnlicher Weise beban- 
delten Fällen. 

Im Anschluss an einen von ihm opeiirten, günstig 
verlaufenen Fall von Unterbindung der Art. sub- 
clav undCarot. comm. d. wegen Aneurysma 
des Are. aortae und der Art. anonym« bei einer 
42jähr. Patientin bringt Rosenslirn (26) eine aus- 
führliche Zusammenstellung der in der Literatur ihm 
zugängigen Fälle. 99 (incl. seines eigenen). 

Unter 38 Fällen gleichzeitiger Unterbindung der 
rechten Carotis und Subclavia fand er procentariseh: 

Nicht 

Geheilt Gebess. gebess. Gestrb. 
42.10 13,16 18.16 31,58 
unter 11 zweizeitiger 18,18 45,45 27,27 9,09 
„ 31 der rechten 

Carotis 16,13 12,90 9,68 61,29 

Der ausschliessliche Vergleich der unter Lister'seheo 
Cautekn operirten Falle zeigt ein ähnliches Krgebniss: 

Nicht 

Geheilt Gebess. gebess. Gestrb. 
unt. 32 der 1. Categorie 43,75 15,62 15,63 25,0 
„ 4 „ 2. „ - 75.0 - 25.0 

„ 6 „ 3. „ 50,0 — 50,0 

Ein Vergleich dieser Resultate unter einander und 
mit denen anderer Methoden ergieb;. dass der gleich- 
zeitigen Doppelligatur beider Arterien bei Aneurysmen 
des Arcus aortae nnd der Anonyma die Bedeutung 



des bei weiUro werthvollsten Hülfsmittels zuerkannt 
werden muss. 

.Schultz» (27;theilt in seiner luaug- Dissertation 
den Kall einer Totalexstirpation eines Aneu- 
rysma der Art. popl i. mit. Die Operation wurde 
von Köhler (20, in der königl. Charit»" ausgeführt, 
der Put. von Bar de leben in der Berl. med. Gesell 
schafi vorgestellt, zugleich mit deruFall vonSonnen- 
bürg. 

Pat. war 29 Jahrn alt, das etwa gänseeigrossc Aneu- 
rysma mochte ca. 2 Monate bestanden haben Das Reid - 
sehe Verfahren . Digital- und Instruraentalcompression 
waren erfolglos. Die Lösung des Sacks war mühsam, 
ein ca. 5 cm langes Stück der Poplitealveue musste 
exeidirt werden. Die zuführende Arterie wurde zunächst 
1 cm oberhalb des Sackes, da die Häute aber verdickt 
erschienen, nochmals 2 cm höher unterbundeu, das 
Mittelstück ent fern 1, ebens« wurde mit dem abführenden 
Gefäss verfahren, schliesslich die Art. tibialis ant, und 
post. unterbunden (Catgut). Vollständige Heilung. 

In dem geschichtlichen ersten Theil seiner Disser- 
tation weist Sch. darauf hin. dass die Totalexstir- 
pation des aneurysmatischen Sacks von Philagrius 
angegeben ist, Antyllus spaltete nur den Sack. Im 
Uebrigen verfuhren Beide in gleicher Weise. 

Sonnenburg (28) hat bei einem 49 Jahre alten, 
seit Juni 1885 leidenden Patienten mit Aneurysma 
der Art. popl. die Exstirpation des aneurys- 
ma tischen Sacks nach A n tyll us (richtiger wohl 
Philagrius. Ref.) ausgeführt (30. Juli). 

Digitalcompression ertrug Pat. nicht, die Unterbin- 
dung der Femoralis erschien S. bei der vorhandenen 
Degeneration der Arterien gefährlicher als die Unter- 
bindung der Poplitea. Die Ausschälung des an ein- 
zelnen Stellen papierdünnen Sackes machte viel Mühe. 
Die Arterie wurde oberhalb vor dem Adductorenscblitz 
unterbunden, und zwar doppelt mit Seide, die weiter 
oben gelegene Ligatur wurde nicht so fest angezogen 
als die untere, unterhalb der zweiten Unterbindungs- 
stclle wurde die Arterie dann durchgeschnitten. Die 
zweite Durchtrennung der Arterie erfolgte unmittelbar 
über der Theilungsstelle am Unterschenkel. Der Wund- 
verlauf war durchaus befriedigend. Am Fuss trat, im 
Allgemeinen dem Gebiet der Endzwcige der Tib. post. 
entsprechend, Gangrän der Wcichtheile auf, die aber 
zum grössten Theil oberflächlich blieb — Uebrigens 
Heilung. 

Th. Smith (29; berichtet in der Clin. Soc. of 
London über folgenden Fall von Unterbindung der 
Art. iliaca comm. 

Der 52 jähr. Pat. hatte seit etwa 2 Jahren Be- 
schwerden, seit 2 — 3 Monaten war sein rechtes Bein 
stark angeschwollen. Diagnose: Aneurysma der Iliaca 
ext. Am 22. Oct-iber Unterbindung oberhalb des Aneu- 
rysma mit Carbol Kar.Ktiruh-.ehne. Am folgenden Tage 
wieder Pulsation im Aneurysma; Freilegen der Lig , 
die anscheinend unverändert, d>>ch konnte die Spitze 
einer Aneurysmanadel zwischen Lig. und Gefäss geführt 
werden, daher KnUernung der Lig. und Anlegung zweier 
Carbolseide-Ligaturen. Die Pulsation cessirte. kehrte 
nach 48 Stunden wieder und hielt an bis am Tage vor 
dem Tode. Gangran, Amputation; Tod 3 Tage nach 
letzterer, 1 1 Tage nach dem ersten Kingriff. Section: 
Untcrbindungsstelle dicht oberhalb der Bifurcation der 
Ii. comm.; Aneurysma fusiforme der unteren 2 Dritt- 
theile der Iliaca ext — Das Aneurysma, sowie die 
Arterie oberhalb und unterhalb der Ligatur mit Coa 
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galom gefüllt, Thrombose der V. fem und ihrer Aestc, 
bedingt durch Compression durch das Aneurysma. 

S. macht im Anschluss an diesen Fall auf die un 
genügende Art und Weise aufmerksam, in der bei 
Unterbindung grosser Arterien durch den gewöhnlichen 
Reffknoten der Verschluss derselben erfolgt, sowie, 
dass der Knoten gewissermaßen die Ursache der 
secundären Ilämorrhagien ist, er empfiehlt daher eine 
andere Form der Ligatur, ohne Knoten : , the ligature 
should be passed twice round the ves^e-l, as a clove- 
hitch, and the oppsite ends be pulied firmly across 
the artery*. 

W i gm o re (30) theilt einen Kall von doppel- 
seitigem Aneurysma der Art. poplitea mit. 

I'at. 38 Jahre; .seit 3 Monaten Tumor in der linken, 
seit 3 Monaten Schmerzen in der rechten Kniekehle. 
Compression erfolglos. Am 6. Januar Unterbindung 
der rechten Art. fem. an der Spitze des Scarpa'schen 
Dreiecks, 2 Känguruhsehnen-Ligaturen, zwischen denen 
die Arterie durchschnitten wird. Am 12. Januar Unter- 
bindung der linken Art. fem. in derselben Weise In 
Heilung begriffen. Eiterung. 

Vor ungefähr 6 Monaten hatte Wright's (31) 
36 jähr. Patient die ersten Symptome seines Leidens 
(Aneurysma der Art. ferner, im Canal. Hunteri) 
bemerkt. Als das Aneurysma etwa Gänseei grosse er- 
reicht hatte, barat es ohne weitere Veranlassung. Zwei 
Tage später unterband W. die Art. fem. superf. mit 
Chromsäurecatgut. Heilung. Etwa 3 Monate später 
starb Pat. an Heriscbwäche. Bei der Section fand man 
ein orangegrosses Aneurysma der Aorta ascendens. Die 
Ligatur war resorbirt, ihr Sita war markirt durch einen 
weissen Streifen, etwa doppelt so breit wie die Ligatur. 
Die Art. femor. ungefähr vom Abgang der Art. prof. 
bis zur Poplitea durch fibrinöses Coagulum gelullt, 
ebenso das Aneurysma bis auf eine kleine Stelle, die 
flüssiges Blut (1 Drachme) enthielt. Die Rupturstelle 
konnte nicht gefunden werden. 



c) Angiome. Aneurysma arterioso-venosum. 

(Vergl. b.) 

1) Boing, Zur Behandlung der Telcangiectasien. 
Deutche med. Wocbenschr. No 17. (2 mal tägliches Be- 
pinseln mit Sublimat -Collodium von 4 pCt. Stärke 
während einiger Tage. Die Narben sollen weniger ein- 
gezogen als die nach Aetxen mit rauchender Salpeter- 
säure sein) — 2) Gerster, A. G., On spontaneous 
Phlebarteriektasia of the Foot. Amer. med. News 
Maren. 20. p. 321 — 3) Plessing, K., Heilung eines 
Aneurysma racemosum arteriale durch subcutane Al- 
coholinjectionen. Arch. f. klin. Chir XXXIII. S. 251. 
(21 jähr. Mann, welcher 4 Jahre zuvor sich durch Fall 
^eine Wunde am Hinterhaupt zugezogen. Die Alcohol- 
Behandlung wurde erst versucht, nachdem die Electro- 
lyse wirkungslos geblieben. Im Ganzen wurden binnen 
7 Wochen 134 eines Anfangs 30 pCt., später 75 pCt. 
starken Spiritus eingespritzt. Die Cur rousste wegen 
Complication mit Rose abgebrochen werden, doch be- 
schleunigte diese lediglich die Heilung. — 4) l'o- 
laillon, Etüde clinique pour le traitement de l'ane- 
vrysme arte>io-veiiitux simple, ou varice anervysmale. 
Varice anävrysmale du pli de l'aine. Epilepsie et 
troublea grate consecutifs. Electro -puneture. Septi- 
c6mie. P6ricardite infectieuse, Morl. (Observation re* 
cueillic par M. Ducbon Doris, interne des hopitaux.) 
Soc. de Chir. Seance du 26. Mai. Bull, de la Soc. de 
Chir. p. 430. Gai. meU de Paris. No. 23. p. 265. 
No. 84. p. 277. - 5) Schuck, P., Ueber das Wesen 



und die Entstehung des Angioma arteriale raoemosum. 
Iiiaug. - Dissert. Berlin. 1885 — 6) Val las, Varice 
anövrvsmale de 1a cuisse Soc de M6d. Lvon tn&A. 
No, 13. p. 421. (Krankerivorstcllung. Pat. 29 Jahre, 
hatte vor 7 Mon. eine Stichverletzung unterhalb des 
Lig. Poup. erhalten; Heilung ohne Zwischenfall. Kei- 
nerlei subjective Beschwerden.) 

Gerster's (2) Fall spontaner Phlebarte- 
riectasie des Fusses betraf einen 14jährigen Kna- 
ben . der im Juli 1885 zum ersten Mal in Behandlung 
kam und zwar wegen hartnäckiger Ulcerationen auf 
dem Borsum des linken Fusses. 

Das Leiden bestand seit seiner Kindheit, ausser den 
durch die Phlebarteriectasie des Fusses bedingten Ver- 
änderungen war Hypertrophie des Herzens und beider 
Art. femorales nachzuweisen. Elastische Compression 
wurde vergeblich versucht und daher am 7 Juli 1885 
die Art. ferner, superf. und, da 10 Minuten später 
wieder l'ulsation am Fuss nachzuweisen war, sofort 
auch die Art. iliaca ext. unterbunden. Ks folgte theil- 
weise Gangrän der 1 und 2. Zehe, sowie des Muse, 
peron. Ion«. Im October wurde I'at. geheilt entlassen, 
kehrte aber bereits Januar 1886 wieder zurück. Der 
Fuss befand sich in demselben Zustande wie bei der 
ersten Aufnahme und es wurde daher am 19. Januar 
zur Amputation nach Pirogoff geschritten. 38 Ge- 
fässe raussten unterbunden werden. Heilung. 

Polail Ion (4) theilt einen Fall von Ane u rysuta 
arterio-venosum mit. welcher beweist, dass diese 
Circulationsstörung . die man geneigt ist. als eine un- 
wesentliche localo AfTection zu betrachten, zu sehr be- 
denklichen consecutiven Erscheinungen Veranlassung 
geben kann. 

Der 23jähr. Pat., sehr musculös, hatte sich in sei- 
nem 16. Jahre — 1878 — eine Wunde in seiner rechten 
Weiche zugezogen; sehr starke Blutung, die ohne di- 
recte Unterbindung gestillt wurde. I'at. lag 4 Monate 
im Krankenhaus, wurde mit der Diagnose Aneurysma 
arterio-venosum entlassen. Sechs Wochen später ein 
epileptischer Anfall, der sich seither etwa alle 14 Tage 
wiederholt, in der Zwischenzeit Schwindel und Summen 
im rechten Ohr. Das rechte Bein ermüdet schnell. 
Das Geräusch im Aneurysma quält den Pat. sehr, hin- 
dert ihn am Schlafen. Wiederholte Compression des 
Aneurysma hatte keinen dauernden Erfolg, wenn sioh 
Pat auch nach jeder Sitzung etwas erleichtert fühlte. 
Am 15. October Electropunctur ohne nachweisbaren 
Einfluss, am 3. November Wiederholung derselben, 
am 20. November Tod an Septicämie. — Section: 
Die Communieation zwischen Art. und Ven. femor., 
1 cm lang, 0,6 cm breit, befand sich 2 Qucrfingcr unter- 
halb des Arcus Fallop., oberhalb waren sowohl Art. 
wie Vene stark dilatirt; diese Dilatation erstreckte sich 
bis auf die Ven. iliaca int. und A»rta abdominalis. 
Etwa 6 cm weit oberhalb des Aneurysma waren Art. 
und Vene fest miteinander verwachsen, die Art. unter- 
halb des Aneurysma waren nicht dilatirt, eher enger 
als normal, iämmtliche Aeste der V. fem. dilatirt und 
strotzend mit Blut gefüllt. Die Art crur. oberhalb 
des Aneurysma mit Blut gefüllt — die übrigen Art. 
leer — in derselben ein fibrinöses, röthliches Gerinnsel, 
das sich nach unten zuspitzte und einen kleinen Fort- 
satz in die Vene schickte. Im Bindegewebe die Spitzen 
der drei bei der letzten Punctur benutzten Nadeln. 
Enorme Dilatation und Hypertrophie des Herzens. Die 
septische Infection erfolgte, wie P. annimmt, bei der 
zweiten Electropunctur. Noch während Lebzeiten des 
Pat. hatte man im Blute Staphyloccccus albus und 
aureus (Rosenbach), sowie Streptococcus pyogenes 
nachgewiesen. Die Ligatur hatte P. unterlassen, weil 
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er fürchtete, er würde die sehr stark dilatirten Gefä&so 
nicht von einander trennen können. 

In gewissem Sinne als ein Unicum dürfte der-von 
v. Bergmann operirte, von Schuck (5) in seiner 
Dissertation ausführlich beschriebene Fall eines An- 
gioma artoriale racemosum insofern zu betrach 
ten sein, als es Sch. trotz sorgfältiger literarischer 
Studien nicht gelang, einen zweiten Fall von primärem 
Auftreten eines Ang. art. rac. an der Vorderfläche des 
Halses aufzufinden, v. B.'s Fall war kurz folgender: 

Der 34 jähr. Pat. hatte von Geburt an einen bliu- 
licbrothen Fleck genau in der Mittellinie des Halses, 
im Niveau des Ringknorpels. Im lfi. Jahre hatte der- 
selbe die Grösse eines 50 Pfennigstücks, wuchs dann 
allmälig, zeigte, als Pat. 20 Jahre alt war, deutliche 
Pulsation, die mit der Grösse des Tumors stetig zu- 
nahm, Anfang Juni 1895 trat plötzlich ohne nachweis- 
bare Ursache eine starke Blutung auf, die die Auf- 
nahme des Pat. in die Klinik veranlasste. Der Tumor 
erstreckte sich von der Höhe des Schildknorpelein- 
schnittes bis zum Manubr. sterni, nach rechts bis 
zum medialen Rand des M. sternocl., nach links etwa 
halb so weit, war durchschnittlich 6 — 7 etn hoch. Bei 
der Palpation konnte man ein Convolut vielfach ge- 
schlängelten nicht gleichmässig cylindrischer, sondern 
durch sackige oder hüglige Ausbuchtungen unregel- 
mässig weiter, pulsirender, z Th. schwirrender Stränge 
abtasten. Ks handelte sich aller Wahrscheinlichkeit 
nach um ein Ang. art. rac. im Gebiet beider Artt. 
thyr., vor Allem der Art. tbyr. infer. Exstirpation. 
Starke Blutung, Unterbindung von 40—50 Gelassen, 
durchschnittlich vom Kaliber einer Temporaiis. Hei- 
lung. 

Das Ergebniss seiner literarischen Studien, zu 
denen dieser Fall ihn angeregt hat. fasst Sch. in fol- 
genden Sätzen zusammen: 1) Das Aneur. cirsoides der 
Autoren ist in den meisten Fällen richtiger als An- 
gioma artiale racemosum zu bezeichnen, denn es stellt 
eine echte arterielle Gefässgescbwulst dar. — 2) Be- 
wiesen wird der Character der Geschwulst allein schon 
durch die Genese, denn das Rankenangiom gebt ent- 
weder, nach Heine, aus einer, sei es teleangiectati- 
schen, sei es cicatriciellen Gefassnoubitdung oder, wie 
Sch. glaubt, allein aas einer Teleangiectasie hervor. 
— 3) Die Häufigkeit des Vorkommens des racemösen 
Angioms an den verschiedenen Körpergegendeu richtet 
sich wesentlich nach der Häufigkeit des Vorkommens 
von Teleangiectasien an denselben Stellen. — 4) Die 
Cohnheim'sche Theorie von der Entstehung der Ge 
schwülste in Folge eines Fehlers in der embryonalen 
Anlage wird durch die Geschichte des arteriellen Ran- 
kenangioms wesentlich gestützt. — 6 Wohl zu trennen 
sind von dem Ang. art. rac. einerseits die im Anschluss 
an ein einfaches oder arteriell-venöses Aneurysma sich 
entwickelnden Gefässerweiterungen und Schlängelun 
gen, andererseits die diffuse Phlebarteriectasie. die in 
ihren Anfangsstadien oft ein Bild bietet, welches man 
als Aneurysma cirsoides oder, um Irrthümer zu vermei- 
den, als Aneur. serpentinum bezeichnen kann; andrer- 
seits ist das verzweigte Angiom noch zu unterscheiden 
von dem einfachen pulsirenden Angiom , welches nur 
einen niedrigeren Entwickelungsgrad besitzt. 

Den Schluss der sehr fleissigen Arbeit bildet eine 
Tabelle von 129 Fällen. 



II. Rraikheitei 4er Vuer 

(Vergl. I. C, auch »Allgemeine Chirurgie.«) 

1) Broca, B. A., Ktude cünique sur quelques le- 
sions cutanees des membres variqueux (eczöma — Sy- 
philis — ectbyma). Paris. (Sehr fleissige und ein- 
gebende klinische Studie mit sorgfältiger Benutzung 
der in- und ausländischen Literatur und zahlreicher, 
z. Th. persönlicher Ikobacbtungt-n am Krankenbett. 
Letztere werden, so weit sie nicht a. a. 0. veröffent- 
licht sind, ausführlieh mitgetbeilt. S. 11 1—228. Im 
Ganzen 237 Ss.) - 2) Franks, R., On Varicose Veins 
and tbcir Treatment by Operation. Dubl. Journ. of 
med. Sc. May. p.1 409. (F. zieht die Ausschälung 
der erkrankten Gefässe unter aseptischen Cautelen je- 
dem anderen operativen Eingriff vor.) — 3) Kelsey, 
Ch. H., The treatment of Haemorrboids. New -York 
Med. Ree. Aug. 7. No. 6. p. 141. — 4) Riebet, Hä- 
morrhoides procidentes irrtductibles. Destruction par- 
tiolle par la cauterisation au fer rouge com bi nee avec 
la coropressioo. Gaz. des IK>p No. IG. p. 123. (R. 
bedient sich zum Erfassen und Zerstören der Hämor- 
rhoidalknoten rothglühender Zangen, in der Form den 
Brenneisen der Friseure ähnlich.) — 5) Stevenson, 
F. W , On the treatment of varicose veins by the in- 
ject lon of carbolic acid. Lancet. Oct. 23. p. 7C9. 

Kelsey (3) theilt seine Erfahrungen über die Be- 
handlung der Hämorrhoidalknoten, speciell mit 
Carbolsäureinjectionen mit. In vielen Fallen 
verlangen die Patienten seilst, aus Furcht vor opera- 
tiven Eingriffen, diese Behandlung, und der Arzt ist 
genölhigt. ihrem Willen zu willfahren. Sehr oft ist der 
Erfolg ein befriedigender und der Patient entgeht der 
so gefürebteten .Operation". Am besteo eignen sich 
zur Injection kleine oder miitelgrosse gestielte Tumo- 
ren, die oberhalb des Sphincter entspringen. Bei Kno- 
ten, die am Rande des Anus sitzen und auf die Haut 
übergreifen, kann der Tumor bedeutend an Umfang 
verlieren, der Erfolg ist aber nicht so vollständig, wie 
bei Entfernung des hypertrophischen Gewebes auf ope- 
rativem Wege. Auch bei ausgedehnten, umfangreichen 
Knoten lässt sich Heilung erzielen, aber die Cur dauert 
länger und ist für den Patienten mit mehr Unannehm- 
lichkeiten verbunden als bei Benuizung der Ligatur 
oder des Cauterium. Wo K. die Wahl hat, zieht er die 
Anwendung der (v. Langenbeck'schen) Flügelzange und 
des Caut. act. jeder anderen Behandlung vor. 

Stevenson (5) injicirt an verschiedenen Stellen 
der varicösen Venenerweiterungen 1 Min im 
reiner Carbo Isäure, nachdem er dafür Sorge gelra- 
gen, das Glied oberhalb der Varicositäten durch 
einstische Constriction abzusperren. Diese soll erst 
15 Minuten nach der letzten Injection vorsichtig abge- 
nommen werden und muss der Patient mindestens 
8 Tage länger liegen bleiben, bevor er seinen Fuss 
auf die Erde herablässt. In 8 derartig behandelten 
Fällen war bei gleichzeitiger Beobachtung strenger 
Antisepsis die Keaction sehr gering; höchstens 10 pCt. 
der Injectionsstellen abscedirten in beschränkter Weise. 
In Bezug auf die Dauer der Heilung verfügt St. nur 
über eine 6 monatliche Beobachtungsfrist: innerhalb 
dieser waren Recidive der Varicen nicht aufgetreten. 
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III. krankheitea der Nerrea. 

a. Verletzungen und Entzündungen. 
Nervennaht. 

1) Assaky, De la suture des nerfs ä distancc. 
These. Paris. Arch. gen. de m6d. Nov. p. 529. — 
2) Guelliot, 0., Coup de coateau ayant penetre ä tra- 
vcrs l'echancrure scialique jusqu* ä l'uterus gravide et 
jusqu' au foctus. Lesion du sciatique. Troubles tro- 
phiques. Bull, de la Soc. de Chir. p. 337. Seaoce du 
28. Avr. — 3) Gunn, M.. The Union of Nerves ofdif- 
ferent Function considered in its physiological and sur- 
gical Relations. (Tbe Annual Adress of tbe President 
of tbe American Surgical Association, Read. Apr. 28.) 
Amcr. Med. News Mar 8. p. 511. — 4) Har- 
rison, R., Wound of Wrisb, witb division of Median 
and Ulnar Nerves: complcte Paralysis of Motion and 
Sensation; Suture of Nerves eighteen months afterwards. 
Recovery, ßrit. med. Journ. March 8. p. 443. — 
5) Monod, Suture du nerf median. Reunion. Pri- 
sen tation de malade. (Seance du 22. Dec) Bull, de 
la Soe. de chir. p. 933 — 6) Oreline, Aug., Ucber 
Nervennaht. Inaug. - Diss. Würzburg. (Bericht über 
folgenden Fall: Pat. 51 Jahre, 1. Oct. 1885 Stich- 
wunde in den 1. Oberarm, starke Blutung, Unterbindung 
der Art. und Yen. axillaris; 2. Octobcr Aufnahrae in 
die Klinik. Seidenligatur der Art. durch Catgut er* 
seist. Durch den Stich beide Ven. brachiales und ein 
starker Muskelzweig der Art. brach, durchschnitten, N. 
medianus bis auf eine schmale Brücke durebtrennt, 
N. ulnaris quer durchschnitten. Nervennaht. 6. Fe- 
bruar 1836 wesentliche Besserung der sensibleu und 
motorischen Störungen noch nicht eingetreten) — 7) 
Richardson, M. U., Operations on Nerves. Boston 
med. and surg. Journ. Oct. 21. p. 363. — 8)Schwarts, 
B., Plaie du poignet Section du nerf median. Suture 
imroediate. Insucces immediat. (Seance du 29. Dec.) 
Bull de la Soc. de Chir. p. 942. (Heilung per 
pr.; 6 Wochen nach der Verletzung war die Sen- 
sibilität noch nicht wieder hergestellt.) — 9) Tillaux, 
Proli/eiation du boul superieur du nerf median sec- 
tioene; errear de Heu; avivemcnt des deux trorxjons; 
reunion et regeneration tardive du nerf. (iaz. des böp. 
No.71 p. 565 — 10) Van lair, C, De l'organisation des 
drains de caoutchouc dans la suture tubulaire des 
nerfs. Revue de Chirurgie. Acüt — 11) Derselbe, 
Sur le trajet et la distiibution peripherique des nerfs 
legendes. Axch. de Physiol. norm, et pathoi. No. 6. 
p. 97. 

Bei einem Vergleich der Resultate der verschie- 
denen Methoden, die man angewendet hat. um grössere 
Nervendefecte zu ersetzen, kommt Assaky (1} 
auf Grund seiner literarischen und experimentellen 
Studien zu folgenden Schlüssen; 1) die Transplanta- 
tion von Nerven ist zu verwerfen: 2) die H Autopiastie 
ä lambeaux* nach Letievaut giebt schon a priori 
keine hinreichenden Garantien; 3) die Einpflanzung 
eines Drain aus decalcinirtcm Knochen kann versucht 
werden; mau hat jedoch zu berücksichtigen, dass diese 
Metbode nicht die Erfolge aufzuweisen hat, die man 
erwartete; 4) die Einpflanzung des peripheren Endes 
eines Nerven in einen benachbarten intacten und die 
Vereinigung zweier Nervenstümpfe. die verschiedenen 
Nerven angehören, insbesondere die Methode Ti Il- 
mann 's, sind rationelle Verfahren. 

Die „Suture ä distance", mit Catgut ausgeführt, 
scheint nach den experimentellen Resultaten A.'s 
empfohlen werden zu können, selbst eine starke Deh- 

J»hl».b«ichl Uer ([..»raml«. lt«liciB. 1886. Bd. Ii, 



nung des Nerven wird dabei wahrscheinlich ohne 
nachtheilige Folgen für den Patienten sein, da die 
Näht« in diesem Fall rasch durchschneiden ; je zahl- 
reichere Nähte man anlegt, desto mehr neugebildete 
Nervenfasern findet man in der Narbe. 

Guelliot (2) tbeilt folgenden, in hohem Grade 
interessanten Fall mit: 

Die Patientin, im 8. Monat gravida, bemerkte, dass 
die Eindsbewegungen aufhörten, sie empfand Schmerzen, 
welche sie eine Frühgeburt befürchten liessen; 8 Tage 
später erhielt sie — nach ihrer Angabe vou ihrem 
Mann — einen Stoss mit einem langen schmalen Messer 
in die 1. Hinterbacke, hatte sofort ein Gefühl von Ein- 
gescblafenscin des Beines, jedoch ohne erhebliche 
Schmerzen; starke Blutung — 2'/, Liter? — die aber 
spontan stand. Etwa 12 Stunden später Wehen, Blasen- 
»pruug, Geburt eines todten Kinde«. Dasselbe zeigte 
über dem Os parietale eine glatte Inciaion, die bis auf 
den Knochen ging. Wochenbett normal, Heilung der 
Wunde ohne weiteren Zwischenfall. Am 2. Tage oon- 
statirte G. Verlust der Sensibilität im Niveau der Planta 
pedis und am äusseren Fussrand bis oberhalb des Mall, 
ext., an den 3 letzten Zehen sowie an der Plantarseite 
der beiden ersten. Weiterhin kam es zur Bildung 
einer Blase über dem Köpfchen der letzten Metatarsal- 
knoeben sowie zu hartnäckigem Oedem des Fusses. 
7 Monate später war noch immer theilweiser Verlust 
der Sensibilität zu constatiren, ebenso bestand noch 
das Oedem sowie ein taubes Gefühl, verbunden 
mit Schmerzen an der äusseren Seite des Unter- 
schenkels und der Dorsalseite der Zehen. Nach G. ist 
das Messer durch die Incis. ischiad. und weiterhin bii 
in den Uterus gedrungen und hat dabei einen Theil 
des Pleius ischiad. verletzt. 

In seinem Vortrag über die Vereinigung von 
Nerven verschiedener Function in ihren physiolo- 
gischen und chirurgischen Beziehungen tbeilt Gunn 
(8) einen Fall mit, bei dem er in ähnlicher Weise wie 
Des p res, ohne jedoch von diesem Kenntniss zu haben, 
nach Entfernung eines 8—4" langen Stücks des r. N. 
ulnaris wegen Neurom, das periphere Endo des Ulnaris 
mit dem Medianus vereinigte, jedoch nur in der Weise, 
dass er den Medianus freilegte, von seiner Scheide 
einen Theil entfernte und hier das ausge faserte Ende 
des Ulnaris durch einige Catgutnähte flxirte. 8 Monate 
später konnte der Pat. leichte Berübiung der Ulnar- 
seite drs Ringfingers wahrnehmen, hatte jedoch noch 
kein Gefühl im kleinen Finger, letzterer war jedoch 
wärmer geworden, während er früher stets kalt ge- 
wesen und auch dem Pat. so erschienen war. Pat 
konnte die Hand mit ziemlicher Kraft adduoiren, hatte 
aber uoch keinen Eitifluss auf die EndpbaUrgen. 

18 Monate nach d>r ursprünglichen Verletzung 
(Durch&obneidung des N. medunus und ulnaris mit 
vollständigem Verlust der Sensibilität und Motilität 
in den von diesen Nerven versorgten Theilen) suchte 
Harrison (4) bei dem 21 jähr. Pat. die durch- 
schnittenen Nervenenden auf, fruchte sie an 
und vereinigte sie durch Catgutsuturen. Etwa 
l 1 /« Jahre später konnte Pat seine Beschäftigung als 
Groom wieder aufnehmen. Der Daumen kann normal 
bewegt werden, der Zeige-, Mittel- und Ringfinger 
können nicht vollständig flectirt werden aber doch hin- 
reichend, um ein gew. Instrument zu ergreifen. Der 
kleine Finger ist nutzlos, wird leicht flectirt ge- 
halten. Sensibilität mit Ausnahme des kleinen Fingers 
normal. 

Monod (5) stellte der Soc. de chir. einen Patienten 
vor, bei dem vier Wochen frülier im Anschluss an eine 
Verletzung des N. medianusdie primäreSutur 
des Nerven ausgeführt worden war. 

j 
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Eine oberflächliche Untersuchung hätte leicht dazu 
verleiten können, Wiederherstellung der Motilität Qnd 
Sensibilität anzunehmen, eine genauen Prüfung der letzte- 
ren mittels zweier Spitzen zeigte jedoch, dass Pat. beide 
Spitzen nur als eine fühlte, die Sensibilität also noch 
unvollständig war, der Daumen konnte dem Zeige- 
finger genähert und kleine Kreise mit ihm beschrieben 
werden, Pat. war aber nicht im Stande, ihn bis zum 
kleinen Finger zu führen. 

Richardson (7) giebt (ausser einem Literatur- 
Verzeichnis*) einen kurzen Bericht über 10 Patienten, 
bei denen primäre und secundäre Nervennaht. Re- 
section einzelner Nerven, sowie Dehnung zur Aus- 
führung kamen. Er bevorzugt bei der Nervennaht 
die indirecte. perineuritische. Die betreffenden Fälle 
waren: Nervennaht: 1) Schnittwunde des N. tne- 
dianus. Neuralgie, Excision eines Nervenstücks. Naht. 
Wiederherstellung der motorischen und sensiblen Func- 
tionen. 2) Trennung des Nervus spiralis, primäre 
Nervennaht, ohne Erfolg — Eiterung und Erysipelas — , 
secundäre Naht; vollständige Heilung in 4 Monaten. 
3) Secundäre Naht des Ulnaris; noch unter Beob- 
achtung. 4) und 5) Primäre Naht des Ulnaris, noch 
unter Beobachtung, ohne Erfolg. — Neurectomie: 

6) Neuralgie eines Hautastes des N. cruralis ant. 

7) Neuralgie eines Astes des Saph. internus, beide 
traumatischen Ursprungs, geheilt durch Resection der 
Narbe. 8) Neuralgie des N. dentalis inf., vor einigen 
Jahren Neurotomie vom Munde aus, Recidiv nach zwei 
Jahren, Resection eines 1 Zoll langen Stückes nach 
Aufmeisselung des Canals: Heilung. 9) Epileptiforme 
Neuralgie. Neurectomie des N. infraorbitalis; Heilung. 
— Dehnung: 10) Spast. Contractionen des r. M. 
sterno-cleido-mast. , Dehnung des r. N. accessorius 
(5 Kilo); Recidiv, der Zustand des Pat. jedoch erträg- 
licher als vor der Operation. — Die meisten Fälle sind 
veröffentlicht in Mass. Gen. Hosp. Ree. 

Tillaux (9) fand bei einer Patientin, bei der er 
behufs Anlegung einer secundären Naht des N. 
median us dicht über dem Handgelenk den Nerven 
4 '/( Monat nach der ursprünglichen Verletzung frei- 
legte, eine kolbige Anschwellung des centralen Endes 
und Verwachsung desselben mit der Sehne des Pal- 
maris. Heilung unter Eiterung. Einige Zeit nach Ent- 
lassung der Pat. konnte Zunahme der Sensibilität oon- 
statirt werden. 

Vanlair (10) nähte einem Thier (Hund? Ref.) 
den durchschnittenen N. tibialis posticus, sowie 
den N tibialis antic. durch die „tubuläre* Nerven- 
nahl in der Art zusammen, dass er in ein 4'/ 2 mm 
dickes und 3 cm langes Drainstück von grauem, vul- 
kanisirten Cautschuk. wie in eine Muffe die Nerven- 
enden hineinschob und darin festnähte. 7'/, Monat 
später wurdo das Thier getödtet. Die Untersuchung 
-rgah, dass das Cautschukrohr nur noch zum Theil 
vorhanden, das vorhandene aber bereits von aussen 
/erlallcn war. Mit dem Microscop wurden zahlreiche 
Gefasse und Massen von Zellen in dem Cautschuk 
nachgewiesen. V. sieht diese Umwandlung des Caut- 
schuks niehl als einen einfachen Resorplionsvorgang 
an. sondern als eine wirkliche Organisation (!). Der 
Tibialis posticus hatte sich in der Cautachukmuffe 



schon vollständig, der Tibialis antious nur zum Theil 
wieder gebildet. 

Durch eine Reihe sorgfältig ausgeführter und con- 
trollirter Experimente, indem er auf eine besondere 
Art die Prüfung der Sensibilität mit der anatomischen 
Untersuchung der Nerven verband, hat Vanlair (11) 
den Beweis geliefert, dass die Regeneration durch- 
schnittener (sensibler) Nerven in der ganzen 
Ausdehnung des von dem Nerven ursprünglich ver- 
sorgten Bezirkes erfolgt, sobald die von dem centralen 
Theil neu gebildeten Nervenfasern den peripheren 
Nerven erreicht und an ihm eine sichere Leitung ge- 
funden haben. Mit Hülfe der von Tillmanns (Ver- 
handlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
1885, S. 213) angegebenen Methode kann man also 
mit Sicherheit auf eine Wiederherstellung der Sensi- 
bilität (und wahrscheinlich auch der Motilität) rechnen. 
Die Experimente, hinsichtlich deren auf das Original 
verwiesen werden muss. bestanden im Wesentlichen in 
der Durchschneidung bereits vor längerer Zeit durch 
trennter und wieder regenerirler Nerven und genauer 
Prüfung der dabei erfolgten Störungen der Sensibilität. 

[Schon, Jens, Om Bebaodlingcn of de traumatiske 
Vaguslaesioner med permanent Tamponade of Trachea. 
Nord. med. Arth. Bd. XVIII. No. 5. 

Verf. empfiehlt bei Durchschneid ung des Ner- 
vus vagus oder Nervus recurrens gleich die 
Tracbeotomie zu machen und die Trachea zu tampo- 
niren, um die Entwicklung einer Scbluckpneumonie zq 
hindern. Wenn man erst später nach der Operation 
eine Scbluckpneumonie entdeckt, wird dieselbe Be- 
handlungsweise empfohlen, um die Pneumonie zu be- 
schränken. Im letzten Fall kann der Nerv entweder 
coupirt oder temporär paralysirt sein. 

Jens Sehe« (Kopenhagen).] 



b. Resection und Dehnung der Nerven. 

1) Lichau, C, Die Gesichts -Neuralgie und ihre 
Behandlung durch Nerven - Resection Inaug.-Dissert. 
Würzburg. — 2) Mason, 0., A case of traumatic 
neuritis of thirty - five years duration. Treatmcnt by 
repeatod nerve section; subsequent history and autopsy. 
Amer. Journ. of med. Sc July. p. 131. (Sehr aus- 
führliche Krankengeschichte. Die Pat. litt an nervösen 
Störungen verschiedenster Art, die z. Th. auf vaso- 
motorische Paralysen zurückgeführt wurden. Neuritis 
asoendens an dem ursprünglich vorletzten Nerven. 
Derselbe Fall ist theilweise beschrieben von Weir 
Mitchell im Amer. Journ. 1S74 u. April 1876.) — 
3) Monod (Rapport), Nevralgie rebelle du nerf den- 
taire. Rösection de l'extremit* terminale du nerf par 
le proced* de M Cb. Monod, deux observations, par 
M. Jeannel. I. Nevralgie rebelle des deux nerfs 
dentai res interieurs, mais priucipalemont du nerf du 
cot6 droit. Extension de la doulcur aux nerfs linguaux 
et sous - orbitaires. Insucces du traitement m£dicat. 
RAsection de toute l'ei trennte" terminale du nerf den- 
taire droit d'apres le proc6de" de M. Monod. Disparition 
immädiate des douleurs des deux cötes. Reprise des 
douleurs dix jours apres du cote - non opere\ Maintien 
de la gulrison du cöte op£r6, constat£e un an plus 
tard. (Patientin, 45 Jahre alt, litt ausserdem an einer 
AtTection des Rückenmarks, wahrscheinlich Seierose en 
plaqucs. Interstitielle Neuritis des resecirten Nerven; 
1,5 cm.) — II. Nevralgie rcbclle du nerf dentaire in- 
fericur du cdte" droit; irradiation douloureuse dans 
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tontes les branchea do trijomcau. Herne Operation qoe 
dans l'observation prec6dente Prompt retour des dou- 
leurs. (Patient 55 J alt; der resecirte Nerv normal.) 
— 4) Riedinger. Ueber Ncnrenchirurgie. (Sitzung 
vom 10. April 1886.) Sitzungsber. der phys. Gesell- 
schaft zu Würzburg p. 43. — 5) Schwartz, De 
Pelongation combinee a la resection du nerf spinal 
appliquee au traitement du torticollis spasmodique 
(Rapport par M. Tillaux.) Bull, de la Soc. de Chir. 
Seance du 17 Novbr. p. 809. — 6) Sounenburg. 
Einige Bemerkungen zur Neurectomie de» dritten Astes 
des Trigeminus. Centralbl. f. Chir. No. 18. p. 805. 
(S vertheidigt die von ihm ansegebene Methode der 
Neurectomie — Deutsehe Zeitschr. f. Chir. Bd. VIII 
Heft 1 — gegen Albert — Wiener med. Presse. 1885 
No. 39. 41.) - 7) Wcinlechncr, Zur Casuistik der 
Resection bei Trigeminus -Neuralgien. Wien. med. Bl. 
No. 6 u. 7. (I. Recidivircnde Neuralgie des linken 
2. Trigeminus- Astes, betraf einen 37 jährigen Mann. 
Neurectomie. Ueilung. II. Neuralgie des linken 3. Tri- 
geminus- Astes. Resection des N. inframaxill. vom Munde 
aus. Heilung. Betr. einen 72jähr. Mann. III Neuralgie 
des 8. Trigeminus-Astes links mit vorwiegenden Schmer- 
zen im Gebiete des N buecinatorius bei einem Gljähr 
Tagelöhner. Da die Resection dieses Nerven keinen 
Erfolg hatte, wurde dir N. inframaxill. nach Para- 
vicini resecirt, dabei auch der N. lingual is fehlerhaft 
durchtrennt. Heilung. IV. Neuralgie des 2. und 3. 
Trigeminus-Astes bei einer 49jährigen Frau. Erfolglose 
Resection des 2. Astes; hierauf R^sectiun des 3 Astes 
nach Paravicini. Heilung. [Bei keiiu-ra der Ope- 
rirten reicht die Beobachtung über den Tag der Ent- 
lassung aus dem Hospital hinaus.]) — 8) Zun t h oe fer, 
R , Ueber die Resection des Nervus alveolaris inferior 
wegen Neuralgie. Inaug.-DLss. Berlin. 

In seiner Inaug.-Dis* beschreibt Lichau (1) einen 
Fall von Neurectomie des III. Astes des Trige- 
minus, in dem Maas, die Linhart'sche Methode 
theilweise verwerthend , in folgender Weise verfuhr: 
Incisiort 5 em lang, vertical, 2 em vom hinteren Rand 
des aufsteigenden Astes entfernt, nach oben bis an die 
Incisur gehend. Aufmeissein des Canals. etwa l cm 
weit, Resection eines c*. 2 cm langen Stückes des 
Nerven Dann horizontale, 3 em lange Incision am 
unteren Kieferrand unter dem Foram>n mentale, F.x- 
traction des Nerven (6 cm) aus dem Canal. — Der 
Pat. , 44 Jahre alt, seit 7 — 8 Jahren leidend, wurde 
am 18. Januar 1886 operirt, am 23. Januar entlassen; 
am 27. zeigte er sich noch einmal in der Poliklinik, 
schmerzfrei. 

Riedinger (4) stellte in der Würzburger phys. 



med. Gesellsch. am 10. April 1886 zwei Pat. vor, bei 
denen er den Mandibularis nach Aufmeisselung des 
Canals von aussen her resecirt hatte. 

Hautschnitt längs des Unterkieferastes. Der erste 
Pat., 34 J., litt seit 1878; Resection des N. mentalis 
schaffte nur '/t «L Linderung, Resection des Mandibu- 
laris Januar 1885 bis zum heutigen Tage (10. April 
1886). Die zweite Patientin, 66 J., seit 20 Jahren 
leidend, wurde September 1«85 op«rirt; bis jetzt kein 
Recidiv. — Bei einem dritten Pat., einem Soldaten, 
der 1870 einen Schuss in den rechten Oberarm er- 
halten und an Schmerzen litt, die hauptsächlich sich 
auf den kleinen und Ringtinger erstreckten, dehnte R. 
am 23. October 1885 den N. ulnaris. Pat. ist seither 
schmerzfrei. 

Schwartz (5) deh nte bei einer 26jährigen Pat., 
die an spastischem, schmerzhaftem Torticollis liit. 
der 2 Jahre bestanden and allen Mitteln getrotzt hatte, 
den N. spinalis und resecirte ein etwa 2 cm lan- 
ges Stück. 

Die Schmerzen sowie der Spasmus des Sternocl. 
und Trapezius verschwanden zum grössten Theil, es 
blieb jedoch eine leicht« Neigung des Kopfes bestehen, 
die sich aber durch eine feste Cravatte leicht corri- 
giren liess Scb, konnte 7 ähnliche Fälle aus der 
Literatur zusammenstellen , ausserdem noch einen von 
Tillaux operirten. Es handelte sich im letzten Fall 
um «inen 25 jähr. Mann, bei dem T. zuerst ein Stück 
des N. spinalis, dann einen Ast des Facialis resecirte. 
Der Erfolg war nur ein tbeil weiser, Simulation war 
nicht ganz auszuschliessen. — In den 9 Fällen war 
die Resection allein 5 Mal ausgeführt worden (2 Hei- 
lungen, 3 Besserungen), die Dehnung allein 2 Mal 
(1 Ueilung, I vollständiger Misserfolg), Dehnung und 
Resection 2 Mal (1 vollständige Ueilung, 1 wesentliche 
Besserung.) 

Zenthoefer's (8) Dissertation enthält ausser 
einer kurzen Zusammenstellung der verschiedenen Ope- 
rationsmeihoden behufs Resection des N. alveo- 
laris infer. die Mitlhailung von 2 im Laufe des 
Jahres 1885 von Herrn Geb. -Rath Bardeleben wegen 
Neuralgie nacli S o n n e n b u rg - L ü c k e operirten Fällen. 
Im ersten Fall war die Patientin 49 Jahre alt. Heilung 
konnte noch nach 9 Monaten constatirt werdon , im 
zweiten Fall bandelte es sich am eine 47 Jahre alte 
Patientin, die Heilung bestand noch nach 8 Monaten. 
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Kriegschirurgie 

bearbeitet von 
Prof. Dr. E. GURLT in Berlin. 



I. AllgenMli.es (Handbücher, Prtjectile ■. a, w.). 

1) Ksmarch, Friedrich, Handbuch der kriegs- 
chirnrgischen Technik. Eine gekrönte Preisschrift. 
II. Theil. Operationslehre. Mit 858 Holzschn. Kiel. 
8. 426 Ss. — 2) Powers, Charles A. (New-York), 
Twenty-one cases of „toy-pistol" woands, witb a new 
method of treatment. New-York Med. Record. Aug. 21. 
p. 198. — S) Kirker, Gilbert, Indirect bullet-frao- 
tures. British Medica] Journal. I. p. 1106. (K. bexeich- 
net so Fraotaren der Knochen, die sich in der Nähe, 
aber nicht in directem Zusammenbang mit einer Schuss- 
verletzung des Knochens finden und deren Entstehung 
als wenig klar bezeichnet werden muss.) 

Es liegt jetzt auch der zweite, die Operations- 
lehre umfassende Theil des Esmarch'scben Werkes 
(-1) vor, dessen ersten Theil wir im vorigen Jahre 
rühmend besprochen haben. Auch dieser Theil zeigt 
gegen die 1. Auflage nicht nur in der äusseren Ge- 
stalt, sondern auch dem Inhalt nach sehr bedeutende 
Veränderungen, indem die Zahl der Abbildungen nicht 
unerheblich vermehrt ist. unter denselben aber die 
sehr entbehrlichen Chromolithographieen weggeblieben 
nnd in nicht farbige Abbildungen verwandelt sind. 
Rühmend ist auch hier die knappe und präcise Fassung 
des Textes hervorzuheben; alle neuesten Errungen- 
schaften der operativen Chirurgie finden sich gebührend 
berücksichtigt. 

Powers (2) bat 21 Fälle von Verwundungen 
durch Spielzeug-Pistolen (toy-pistols) beobachtet. 
Er berichtet von den vielfach in Amerika dadurch ver- 
ursachten Todesfällen, obgleich dieselben ohne Zweifel 
nur einen kleinen Procentsatz der stattgehabten Verwun- 
dungen darstellen. Die letzteren waren stets durch 
Pfropfen oder Theile eines Zündhütchens veranlasst, 
welche — 2 Zoll tief eingedrungen waren; niemals 
wurde eine Kugel beobaohtet. Die Wunden betrafen 
grösstenteils die Hand und fanden sich bei Knaben im 
durchschnittlichen Alter von 1 1 Jahren. Mit Ausnahme 
eines Falles, der erst nach 6 Tagen mit bereits erheblicher 
phlegmonöser Entzündung der Hand in Behandlung 
kam und demgemäss eine 4 wöchentliche Behandlung 
erforderte, trat bei den übrigen stets ambulant be- 
handelten Fällen die Heilung bereits nach etwa 
16 Tagen ein. Die von P. empfohlene Behandlungs- 



weise besteht in scrupulöser an ti septischer Reinigung 
(mitSublimat) derümgebung, Erweiterung der Wunden 
in solcher Ausdehnung und Tiefe, dass Fremdkörper 
leicht herausgezogen werden können und die Eiterung 
freien Abfluss hat, antiseptisches Auswaschen und 
Drainiren der Wunde, die durch Granulationen zur 
Heilung gelangt. 

II. Kriegschirurgisthe Diagnostik und Therapie !■ 
Allgemeinen (Transpert, Verband, Wundbehandlung. 
Operationen u. t. w.). 

1) Servier, Sur le preeepte de l'extraction ou de 
l'abandon des corps 6trangers en Chirurgie de guerre. 
Gaz. hebdom. de med. et de chir. p. '287, 303. (S. 
kommt nach langen Betrachtungen und Anführung der 
verschiedensten Autoren auf den Ausspruch von Le- 
gouest, den er vollkommen adoptirt, zurück: »Es ist 
gleich unvorsichtig, stets uud um jeden Preis die 
Fremdkörper auszuziehen, wie sie absichtlich zurück- 
zulassen, ohne ihre Ausziebung zu versuchen.*) — 2) 
Hoffmann, W. J. (Washington), An improved bullet 
extractor. Philadelphia Medic. and Surg. Reporter. 
Febr. 6. p. 167. (Zur Extraction von sehr tief sitzen- 
den Projectilen oder Fremdkörpern aus der Trachea 
oder dem Oesophagus, ähnlich bekannten Instrumenten 
für letatgenannten Zweck, d h. eine lange [14 Zoll 
und mehr] Canüle mit Handgriff, durch welche der das 
Maul der Zange öffnende oder schliessende Stahldraht 
verläuft.) — 3) Heyden reich, Theodor v. (Moskau), 
Zur Antiseptik auf dem Schlachtfelde. Centraiblatt 
für Chirurgie. No. 15. S. 257. (Beschreibt ein von ihm 
construirtes Verbandpäckchen, dessen Antisepticum 
Sublimat-Zuckerpulver ist; auch ist in demselben ein 
Trichter aus Flanell vorhanden, der selbst 0,3 g Su- 
blimat enthält, zur Filtration des für eine antiseptische 
Lösung bestimmten Wassers, das schon durch Auf- 
lösung des im Trichter enthaltenen Sublimats anti- 
septisch wird.) — 4) Lesse r, L. v., Ueber das Verband- 
päckchen. Ebendas. No. 27. S. 457. (v. L. erklärt 
sich bei Besprechung des vorstehenden Verbandpäck- 
chens gegen die Anwendung des Sublimats als Anti- 
septicum auf dem Schlachtfelde überhaupt, wegen der 
hohen Giftigkeit desselben und wegen der Unsicherheit 
seiner Dosirung, indem es bei Anwesenheit eiweiß- 
haltiger Substanzen, z. B. Blut, sofort seinen Werth 
cinbüsst. Er giebt den von ihm empfohlenen, leicht 
und schwer löslichen Pulvern, d. h. e i n e m Gemisch 
von Jodoform und Borsäure den Vorzug, v, L. hat 
mit der durch ihn vorgeschlagenen Verbandteobnik in 
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seiner Poliklinik bei S17 frischen Verletzungen, darunter 
59 zum Tbeil sehr schweren, sehr günstige Erfahrungen 
gemacht und niemals einen Misserfolg gehabt) — 6) 
Rochs, Unter welchen Umständen ist das vom Sol- 
daten im Kriege mitgeführte Verbandpäckchen von 
Nutten? Deutsche militärärztl. Zeitschr. HeftS. S. 125. 
(Zu einem kurxen Auszuge nicht geeignet.) — 6) Port, 
Antiseptische Beiträge. Ebendaselbst Heft 2. S. 59. 
(Empfiehlt als austrocknenden Wundverband ganz be- 
sonders die Holzfaser, die auch als Notbbehelf leicht 
zu beschaffen ist) — 7) Hofmann, Ludwig, Ueber 
die Verwendung antiseptischer Dauerverbände im Felde. 
Inaug.-Dissert. Berlin. 8. (Verf. erklärt sich für die 
Verwendbarkeit derselben im Felde und erachtet für 
diesen Zweck den Neuber'schen Torfmull-, den Hage- 
dorn' sehen Torfmoos-, den Bruns* sehen Snblimat-Holz- 
welleverband oder KümmeU's Verband mit Glaswolle 
und Asche, Mikulicz'* Sügespähne und Tbeer, Port's 
Holzfasern gleich gut geeignet) — 8) Walther, Wil- 
helm, Esmarch's künstliche Blutleere, ihre Vortheile 
und Nachtheile und ihre Verwenbarkeit im Felde. 
Inaug.-Dissert Berlin. 8. (Verf. empfiehlt statt Es- 
mareb's Schlauch und Gummibinde Barde leben's 
Verfahren : Einige Minuten lang senkrechte Klevation des 
Gliedes, dann fest« Einwickelung desselben mit einer 
trockenen leinenen Binde, ohne Renverses, allraäliges 
Befeuchten derselben von der Peripherie nach dem 
Rumpfe, behufa fortschreitender Verkürzung der Binde, 
dann Anlegen eines Schrauben- Tourniquets ohne Pe- 
lote und Abnahme der Binde.) — 9) Crone, Otto, 
Ueber den Werth der primären Gliederabsetzungen nach 
Schussverletzungen im Felde. Inaug.-Dissert. Berlin. 
8. (Da die in der Dissertation enthaltenen statistischen 
Anführungen sämmtlich aus der vorantiseptischen Zeit 
herrühren, haben sie heutzutage nur noch einen histo- 
rischen Werth.) — 10) Schucbardt (Stabsarzt in 
Metz), Die heutigen Indicationen zu Gelenkresectionen 
nach Schussverl >.'tz un gen. sowohl für primäre als seoun- 
däre Operation. (Heilungsdauer und Erfolg beider in 
Bezug auf Erhaltung des Lebens und der Gebrauchs- 
fähigkeit.) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 23. 
S. 414. 

Scbuchardt's (10) Arbeit über die heutigen 
Indicationen der Gelenkresectionen stützt sich 
auf umfassende Anführungen aus der Literatur der 
vorantiseptischen Zeit, namentlich mit Benutzung des 
von dem Referenten in seinem bezüglichen Werke bei- 
gebrachten Zahlenmaterials, ferner auf die Behand- 
lungsart der seit Einführung der antiseptisohen 
Methode theilsin Kriegen (türkisch-serbischer, türkisch- 
russischer Krieg), theils in der Civilpraxis vorge- 
kommenen Gelenk-Schussverletzungen und deren Er- 
gebnisse und gelangt durch die darin enthaltenen 
Betrachtungen zu folgenden Schlüssen-. 1. Die vor 
der antiseptischen Wundbehandlung ausgeführten Re- 
sectionen nach Sohussverletzungen der Gelenke haben 
wenig befriedigende functionelle Resultate ergeben, 
auch in Bezug auf Mortalität sind die Resultate nicht 
günstig. 2. Die primären Resectionen jener Zeit er- 
geben in Bezug auf Mortalität nicht bessere, in Bezug 
auf Gebrauchsfähigkeit wesentlich schlechtere Resultate 
als die secundären, haben also ihre vielfache Em- 
pfehlung und Bevorzugung nicht verdient. 3. Sohon 
vor der antiseptisohen Wundbehandlung sind durch 
diese ungünstigen Resultate der Gelenkresectionen die 
namhaftesten Kriegschirurgen veranlasst worden, die 
conservirend-expectative Methode der Reseotion gegen- 
über immer mehr und mehr zu bevortogen. 4. Durch 



die antiseptisohe Wandbehandlung sind die Indi- 
cationen für die Resection wesentlich beschränkt, die 
Möglichkeit der conservirend-expectativen Behandlung 
in ungeahntem Maasse erweitert worden. 5. Die ty- 
pischen Totalreseotionen sind, wenn eine Operation 
überhaupt in Frage kommt, nur dann noch indioirt, 
wenn beide Gelenkenden in ausgedehntem Maasse 
verletzt sind; für die meisten Operationsfalle muss die 
Resection in Artbrotomie, Kugel- und Knochensplitter- 
extraotion , Auswaschen und Drainage bestehen. 6. 
Dieses De^bri dement ist primär nur indicirt bei grosser 
Weichtheilverletzung und Verunreinigung der Wunde, 
wenn primäre Amputation nicht bessere Resultate 
verspricht. Kugeln und andere Fremdkörper im Ge- 
lenk indiciren die primäre Gelenkeröffnung bei kleiner 
Wunde nur in Friedens- und ihnen ähnlichen Kriegs- 
verbältnissen, heilen in vielen Fällen bei antiseptischer 
Occlusion ohne wesentlichen Nachtheil ein. 7. Se- 
cundär ist diese Operation bei fehlgeschlagener oonser- 
virend-expectativer Behandlung indicirt und muss ohne 
Rücksicht auf die Zeit stattfinden, sobald der Wund- 
heilungsprocess von der Norm abweicht. 8. Die 
Heilungsdauer bei aseptischem Wundverlauf ist für 
primäre Resection etwas kürzer als für secundäre, 
jedoch nicht in dem Grade, um eine Bevorzugung der 
primären Operation, resp. Vernachlässigung der con- 
servirend-expectativen Behandlung für den Feldzug 
zu rechtfertigen. 9. Die Lebensgefahr ist theoretisch 
bei der primären Operation geringer, als bei der 
secundären. Ein Vergleich in dieser Hinsioht ist des- 
halb nicht richtig, weil die secundäre Operation nur 
bei fehlgeschlagener Conservativcur stattfindet und 
auf einen secundär Resecirten eine Anzahl durch anti- 
septische Occlusion Geheilter entfällt. 10. Die func- 
tionellen Resultate hängen in erster Linie von der 
Grösse der resecirten Knochenstücke, in zweiter von der 
Nachbehandlung ab. Für letztere sind Sammelorte 
an Heilquellen unter Leitung eines Orthopäden zu 
empfehlen. 11. Ankylose im Gelenk, beim Knie und 
und Fussgelenk sogar ein Amputationsstumpf, sind 
einer Schlotterverbindung vorzuziehen. 12. Der 
Transport wirkt ungünstiger auf Resecirte als nicht 
operirte Verwundete ein, darf nach der Resection vor 
Heilung der Weiohtheilwunde nicht stattfinden. Des- 
wegen, wegen des grossen Andranges von Verwundeten 
und wegen der technischen Schwierigkeit aseptische, 
supeiiostale Resectionen auszuführen, sind Resectionen 
auf dem Schlachtfelde möglichst zu vermeiden. 

in. Kriegseklrwgisehe Statistik, Berieht« ni ge- 



1. Serbisch-bulgarischer Krieg. 

1) Gluck, Kriegschirurgisohe Mittheilungen aus 
Bulgarien. Berliner klin. Wochenschr. No. 14, 15, 16. 

— 2) Langenbach, Carl, Kriegschirurgisches aus 
Bulgarien. Deutsche medicin. Wochenschr. No. 5 — 9. 

— 3) Scbmid, Hans, Aus den serbischen Kriegslazv 
lethen. Berliner klin. Wochenschrift No. 20, 21. — 
4) Fraenke. 1, Alexander, Kriegschirurgisohe Mitthei- 
aus dem deutschen Ordensspitale in Belgrad. 
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(29. Novbr. 1885 bis 4. Febr. 1886.) Wiener med. 
Wocbenschr. No. 11, 12, 13, 14. — 5) Moaetig 
von Moorhof, Die Bedeutung des Jodoformverbandes 
im Kriege. Ebendas. No. 16. — 6) Wittelshöfcr, 
Riebard, Ein Fall von Pyothorax, combinirt mit Aneu- 
rysma traumaticum der Art. axillaris in Folge Schuss- 
verlctzang. Ebenda*. No. 18. (Wurde in Sofia b«i 
ein«m 21jährigen bulgarischen Soldaten beobachtet; 
Tboracotomie mit täglich mehrmals wiederholter anti- 
septischer Irrigation; vom 22 Tage an ein haselnuss- 
grosses, allmälig wachsendes Aneurysma bemerkt; die 
Ligatur wurde wegen Schwäche drs Pat. und Auf- 
lösung des Laz»retbs nicht ausgeführt.) — 7) 
v. Fillenbaum, Die Colonne des deutschen Ritter- 
ordens in Bulgarien 1885—86. Ebendas. No. 24, 25. 
28, 29. 

Mit Uebergebung der Aussenverhältnisse, welche 
Gluck (\) auf einer vom deutschen rothen Kreuze 
veranlassten ärztlichen Mission nach Bulgarien, da- 
selbst, namentlich in Pirot und Sofia antraf, führen 
wir von seinen daselbst gemachten Beobachtungen 
Folgendes an: Wie bekannt, war der ersteVerband der 
Verwundeten unzureichend gewesen. Aerzte und Peld- 
scheerer. welrhe letztere sich vielfach durch ihre 
Opferfreudigkeit auszeichneten, suchten vergeblich, 
den Verwundeten einigermassen rationelle erste Hülfe 
zu leisten. So kam es denn, dass viele Verwundete 
auf Ochsenwagen, mangelhaft bedeckt und gelagert, 
manche ohne Verband in einem Zustande in Sofia an- 
langten, welcher lebliaft an ähnliche Verhältnisse im 
russisch türkischen Kriege erinnerte. Die bulgarischen 
Soldaten erwiesen sich als nüchtern und bediirfnisslos, 
dabei besassen sie eine hohe Widerstandskraft gegen 
klimatische Schwierigkeiten und Entbehrungen aller 
Art. Dementsprechend war die Chloroformnarcose 
ausserordentlich leicht, meist ohne Excitationsstadium, 
was auch von anderen Collegen fremder Missionen 
bestätigt wurde. Was die Wundbehandlung anbe- 
langt, so hat G. im Principe Dauerverbände, und zwar 
trockene angelegt und die Tamponnade der Wunden 
bevorzugt. Die giftigen Antisoptica hat er möglichst 
vorsichtig benutzt, da ihm von dreis'em Gebrauche 
derselben bei septischen Processen und herunterge- 
kommenen Indioiduen trübe Erfahrungen genugsam 
bekannt waren. Jodoform wendete er vielfach, aber 
mit Vorsicht an dabei Sublimat und Carbollösung. 
endlich essigsaure Thonerde, welch' letztere durchaus 
schätzenswerth und ungiftig ist. Die strenge Durch- 
führung dieses Principes hat es ermöglicht, dass er, 
trotz des grauenhaften Zustandes der Wunden, welche 
er zu behandeln bekam, doch eine Reihe seltener Heil- 
erfolge zu verzeichnen hat. Auch dieser Feldzug hat 
gelehrt, dass die antiseptische Wundbehandlung streng 
durchgeführt werden iuuss. Allem man muss immer 
zur Vorsicht ermahnen, was Form. Dosirung und Aus- 
wahl der Antiseptica anbelangt. Der Unerfahrene 
kann im Vertrauen auf die Methode viel Unheil an 
richten, nicht sowohl bei frischen Verletzungen, als 
vielmehr bei den so eben skizzirten allgemeinen Er- 
nahrungs- und Wundverhältnissen. Diejenigen Ver- 
wundelen, welche G. übernahm, waren mit infactiösen 
Processen aller Art behaftet, alle sofortiger operativer 
Hülfe bedürftig Das gewöhnliche Bild, welches bei- 



spielsweise ein Patient mit complicirter Schussfractur 
bot, war folgendes: Mangelhafte Lagerung. Dislocation 
der Fragmente, kleine Einscbussöffnung, entsprechend 
dem Caliber des Projectils, aus derselben Entleerung 
einer intensiv übelriechenden, bräunlich-schwarzen, 
mit Gas gemischten Jauche. Die Extremität raeteo- 
ristiscb aufgetrieben, deutlich fluetuirend, der einge- 
führte Finger bewegt eine Reihe von Knochenstücken 
verschiedener Grosse, Inguinaldrüsen geschwollen. 
Puls klein und frequent ; Fieber; Durchfall; Prostration 
der Kräfte; dabei häufig noch gangränöser Decubitus. 
Die Behandlung bestand vor Allem in ausgiebigster 
Spaltung, und zwar wurden Incisionen von 20. 25. 
ja 30 cm Lange ausgeführt: Alle Splitter wurden 
entfernt, die sorgfältigste Toilette der Wunde vor- 
genommen. Die Splitter waren oft soweit versprengt, 
dass beispielsweise bei einer Schussfractur des Knie- 
gelenkes sich Splitter in abgesackten apfelgrossen 
Jaucheherden unweit des Poupart sehen Bande« 
vorfanden. Die Revision solcher Wunde erforderte 
die grösst« Sorgfalt und Mühe. Die Splitter mus3ten 
alle entfernt werden; die Bruchenden wurden aus der 
Wunde luxirt, resecirt und geglättet. Von einem Con- 
serviren der Splitter konnte bei derartigen Processen, 
septischen Phlegmonen und jauchiger Osteomyelitis 
nicht die Kede sein. Die Splitter spielen ja hierbei 
nicht nur die Rolle von Fremdkörpern in eiternden 
Wundhöblen; sie sind alle Träger der septischen In- 
fection und propagiren dieselbe. Wenn man also sich 
enlschliesst . meist wegen entschiedener Weigerung 
Seitens des Patienten, nicht sofort zu amputiren, dann 
muss man die Revision der Wunde und Resection der 
Fragmente in der beschriebenen Weise ausfahren, 
allerdings in der Erwartung, später, trotz aseptischer 
Wunde and gutem Allgemeinbefinden, die Amputation 
ausführen zu müssen, weil die in Folge der Reseclioo 
entstandenen Knochendefecte von 10 — 12 — 15 cm das 
Gehen unmöglich machen. G. hat z. B. die Ober- 
schenkelaniputatiori in durchaus aseptischen Theilen 
bei einem Patienten, bei welchem er 3 Wochen vorher 
die Kesection der Fragmente und Aufmeisselung der 
Tibia in ihrer ganzen Länge wegen septischer Phleg- 
mone und jauchiger Osteomyelitis ausgeführt hatte, 
einfach wegen des grossen Knochendefectes, welcher 
niemals das Gehen gestattet haben würde, unter- 
nommen. 

G. würde nach seinen Beobachtungen bei Wunden 
in dem Zustande der septischen Phlegmone und 
jauchigen Osteomyelitis die Principien der aniisep- 
tischen Wundbehandlung in folgender Weise an- 
wenden Ausgiebigste Incision . Anlegung zweck- 
mässiger Contraapperturen. Entfernung aller Splitter. 
Aufsuchen seenndärer Abscesse; in Fällen, wo die 
Amputation verweigert wird oder man überhaupt zu 
conserviren sich entschliesst. seltener Verbandwechsel 
wegen der drohenden Embolie; bei Blutungen aus 
Hauptarterien mit Rücksicht auf die Venenthromben 
Amputation: bei Knochendefecten Versuch mit einem 
stählernen Fixationsapparat. Tamponnade der Wunden 
mit hydrophilem Verbandstoff, eventoell mit 50proc. 
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Jodoformäther, vorsichtige Anwendung der giftigen 
Antiseptica-, Amputationswunden werden offen gelassen, 
d. h. nicht genaht, und austamponnirt, nach gründ- 
licher Revision und Desinfeotion. Neben den ge- 
nannten Verfahren ist die verticale Suspension der 
eingeschienten Extremitäten ein heroisches Mittel. — 
Gypsverbände hat G. gar nicht angelegt und dieselben 
niemals vermisst. sondern nur Schienenverbände aus 
starkem Wellblech, welche eben ao gut immobilisiren 
und denen er recht lebhaft das Wort reden möchte. 
— Bemerkt sei noch, dass er bei Spätblutungen, ein- 
mal Art. tibialis postica und einmal Arteria poplitea. 
mit gutem Erfolge unterband bei schweren complicirten 
Practuren der unteren Extremität, and dass er bei 
einem bulgarischen Soldaten mit Prostgangrän beider 
unteren Extremitäten und gangränöser incarcerirter 
Scrotalhernie (die Einklemmungserscheinungen be- 
standen seit 1 1 Tagen) ein 10 cm langes Stück Dünn- 
darm mit Mesenterium resecirte und die Darmlumina 
einnähte. Es gelang nun, für diesen Patienten, wenig- 
stens bei Tage, ein permanentes Wasserbad einzu- 
richten und G. hatte die Preude, alle gefahrdrohenden 
Symptome vorübergehen zu sehen und ihn dem Leben 
zu erhalten. Die Behandlung der Kothfistel muss 
natürlich später in Angriff genommen werden. Ferner 
sei erwähnt ein Aneurysma arter. subclaviae trau- 
maticum (Einscbussöffnung über der Articulatio sterno- 
clavicul. dextra). Ausschussöffnung an der Spina sca- 
pulae. Infiltration und diffuse Schwellung der rechten 
Thoraxwand, Hals- und Scapulargegend ; Fluctuation 
in der Achsolhöhle, hectisches Pieber. Nach aus- 
giebiger Spaltung der Phlegmone und Contraaperturen 
trat afebriler Zustand, Abschwellung der infiltrirten 
Partien, völlige Euphorie und Schmerzlosigkeit ein. 
Die operative Behandlung des Aneurysma selbst wurde 
vor der Hand unterlassen, einmal, um nicht in infil- 
trirten Tbeilen zu operiren, und zweitens weil kein» 
Vitalindication vorlag. 

Eine besondere Erwähnung verdienen anter den 
ausgeführten etwa 90 Operationen 2 Trepanationen, 
von denen die eine, von Heilung gefolgte, den Beweis 
lieferte, dass man selbst am Schädeldach und Gehirn 
noch im Secundärsladium bei jauchender Phlegmone 
der Kopfschwarte und subduralen Abscessen eine 
solche auszuführen berechtigt und mit Hülfe derselben 
den Patienten vor dem sicheren Tode zu retten im 
Stande ist. Im zweiten Falle wurde der Schädeldefect 
ummeisselt, das deprimirte Stück entfernt, wobei sich 
etwa 30 g stinkenden Eiters entleerten. Ein Stück 
necrotischer Dura im Grunde des Absoesses wurde 
exstirpirt. Der Znstand völliger Euphorie dauerte 
1 1 Tage. Bei der Section fanden sich noch etwa 50 g 
Eiter and die Kugel in der rechten Grossbirnhemi- 
sphäro; die Operation hatte also durchaus den Krank- 
heitsherd getroffen, allerdings zu spät, um eine Hoff- 
nung zu ermöglichen. Der Fall giebt aber einen 
Wegweiser, wie man sich in ähnlichen Fällen zu ver- 
halten hat, wo man noch weiter in der Nachforschung 
nach der Kugel geben könnte. 

Langenbach (2) berichtet in einer Anzahl von 



Feuilletonartikeln über seine in Bulgarien als Leiter 
einer vom deutschen rothen Kreuze ausgerüsteten ärzt- 
lichen Mission über die daselbst erhaltenen Eindrüok» 
und gemachten Erfahrungen. Indem wir von ersteren 
absehen, wollen wir nur Einiges über letztere mit- 
theilen. Gegen die nach der Erweiterung der jau- 
chenden Schussöffnungen und nach ausgedehnten 
Spaltungen anzutreffenden scharfen Spitzen der Frag- 
mente schützt man den untersuchenden Finger am 
besten durch einen fest sohliessenden Gummifinger, 
entfernt die losen und auch die halb losen Fragmente 
mit grossen geraden oder gekrümmten Korn- oder 
Sequestenangen und die kleinsten Fragmente noch 
durch Rotationen eines mittelgrossen kräftigen schar- 
fen Löffels. Der Abfluss der Secrete ist durch auf 
dem direotesten Wege angelegte Gegenöffnungen und 
durch dicke, mindestens kleinfingerstarke,starrwandige 
Drains oder, wenn diese nicht vorhanden, durch que- 
res Einschneiden der Längsincisionen zu sichern. Als 
Verband gebrauobte L. in Sofia den anfänglich oft 
(2 mal täglich) erneuerten feuchten Sublimat-Watte- 
verband. Mit der Zeit konnte auch zu Dauerverbän- 
den übergegangen werden. So sehr L. für die Jodo- 
formgaze-Tamponnade in einzelnen Fällen (blutenden 
Höhlen u. s. w.) eingenommen ist, so will er dieselbe 
doch nicht als ausschliessliche und beste Verband- 
methode proclamiren. — Zu fixirenden Verbänden 
wurden ausschliesslich mehrfach zusammengelegte 
und mit gestärkten Gazebinden umwickelte Holz- 
spahnstreifen gebraucht. Sie sind leicht anzulegen 
und abzunehmen, wiederholte Male zu verwenden, ge- 
nügend starr und daneben auch wohltbätig elastisch. 
— Unter 93 grösseren Operationen befanden sich 
15 Exarticulationen, 2 im Hüft-. I im Knie- 
gelenk, 1 Syme, I Chopart (f an Tetanus), 6 der 
Zehen, 16 Amputationen, darunter 9 des Ober- 
schenkels (2 f an Erschöpfung), 4 des Unterschenkels, 
3 des Pusses; 7 Resectionen, je 1 des Brustbeins (+), 
der Rippen, des Schultergelenks, der Ulna, Hand. 2 
der Continuität des Hamerns, ausserdem 53 Debride- 
ments (darunter 1 verjauchender Leberschuss) und 
2 Ligaturen der Art. femoralis; im Ganzen 5 + auf 
93 Operationen. Beim Amputiren wegen jauchender 
Sohussfracturen des Oberschenkels räth L., sioh nicht 
zu sehr von Sparsamkeitsrücksichten leiten zu lassen, 
um nicht durch Zurücklassang von Verzweigungen 
der jaaoheerfüllten Cloaken und eine nachfolgende 
aseptische Muskelnecrose konische Stümpfe zu er- 
halten 

Sohmid (3). ebenso wie Langenbach und 
Gluck vom deutschen rothen Kreuz ausgerüstet, 
leitete eine Mission nach Serbien and übernahm 
unter sehr schwierigen Verhältnissen ein Lazareth 
in Belgrad mit seit 10 Tagen Verwundeten, die 
nur von 2 barmherzigen Schwestern täglich 2 mal 
mit Carbolöl und Charpie verbunden worden waren. 
Trotzdem fanden sich 40 Verwundete (von 197), die 
alsbald wegen vollkommen reactionslos gebliebener 
Weichtheil- oder Fingerschüsse entlassen werden 
konnten. — S. gebrauobte Sublimat für die Wunden, 
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Carhollösnng für die Instrumente, hatte Salicylsäure 
und Kali hypermangan. fürdenNothfall aisschwächeres 
Antisepticum zur Hand; der Verband bestand aus Jodo- 
formmull, Moossäcken, Walte und Gazebinden. Zar 
Drainage wurden meist Jodoformraulistreifen, selten 
Gummiröbren benutzt. Die besten Dienste hat ihm 
der Jodoform -Sublimat- Misch verband geleistet und 
würde er auf den Mose tig'schen reinen Jodoformver- 
band verzichten. Trotz der grossen Zahl eiternder, 
stinkender, schlecht aussehender Wunden bei vielen 
hoch fiebernden, allgemein septischen, aber nicht py- 
ämischen Patienten, die S. antraf, gelang es nach 
der ersten energischen Desinfection und nacb manchen 
schweren und schwersten chirurgischen Eingriffen, 
sünimUiche Wunden sehr schnell aseptisch zu machen. 
Die Patienten erholten sich, und brauchte an den er- 
sten 173 Verwundeten, mit Ausnahme einer Anzahl 
von Finger-Ezarticulationen, nur eine verstummelnde 
Operation vorgenommen zu werden (Oberschenkel - 
Amputation). — Bei einer zweiten Kategorie von Ver- 
wundeten jedoch, 25 an Zahl, die erst 3 — 5 Wochen 
nacb ihrer schweren Verwundung in S.'s Behandlung 
kamen, waren Alle fiebernd, theilweise in einem höchst 
heruntergekommenen Zustande und allgemein sepiisch. 
Es war hier schwierig, der Antisepsis zu genügen; 
2 Oberschenkel- Amputationen und eine Anzahl von 
partiellen und totalen Kesectionen und massenhaften 
Splitterextractionen mussten sofort vorgenommen wer- 
den. Auch in der nächsten Zeit waren noch 2 Unter- 
schenkel-Amputationen und 1 Hüftezarticulation er- 
forderlich. An typischen Resectionen wurden 1 Schul- 
ler-, 1 Ellenbogen-. 1 Fuss- und mehrere Fusswurzel- 
Resectionen ausgeführt, 2 mal auch eine Trepanation 
des Darmbeins u. s. w. Von den 197 Patienten star- 
ben nur 3 (1 nach 20tägiger Verjauchung des Ober- 
schenkels und Hüftezarticulation. 1 an Tetanus nach 
Zertrümmerung der Mittelhand. 1 nach Zertrümmerung 
der Scapula und des Schultergelenks, Resection. an 
Trismus). Weitere Wundinfectionskrankheiten. Pyämie, 
acute Sepsis, Hospitalbrand, Nachblutungen kamen 
nicht vor; 4 übernommene Erysipelasfälle erzeugten, 
trotzdem sie nicht isolirt werden konnten, keine wei- 
tere Infeclion. — Durch den Austausch der Erfahrun- 
gen der Collegen, die in Belgrad sich befanden, er 
fuhr S., dass von 3100 Verwundete» während der 
Zeit seines Dortseins nur 51 = 1.6 pCt. gestorben 
seien; 22 Fälle von Tetanus waren sämmtlich letal 
verlaufen = 43pCt. aller Gestorbenen. An Er> sipelas 
war, so viel bekannt, keiner gestorben; unter 2290 Ver- 
wundeten waren etwa 8 Fälle von Pyämie vorgekom- 
men. — Die weiteren speciellen, zu einem Auszuge 
nicht geeigneten Anführungen übergehen wir. 

Fraenkel (4) kam als Chefarzt einer Sanitäts- 
Colonne des deutschen Ritterordens Ende November 
nach Belgrad, wo sich über 3000 Verwundete schon 
angesammelt fanden. Nacb einer hier nicht naher zu 
wiedergebenden Schilderung der Verbältnisse, wie sie 
hinsichtlich der Verwundetenpflege . die sich zum 
allergrössten Tbeile in den Händen verschiedener aus 
ländischer (deutscher, österreichischer, ungarischer. 



rassischer n.s.w.)Hilfs vereine befand, lagen, äussert F. 
seine Ansicht über die Beschaffenheit des Verbandes auf 
dem Schlachtfelds, wie er ihn sich denkt: Nach mög- 
lichster Reinigung der Umgebung der Wunde Be- 
deckung derselben mit Jodoformgaze, darauf eine dicke 
Lag» entfetteter Baumwolle und Umhüllen des Ganzen 
mit einem grossen Stück wasserdichten Stoffes; nach 
Umständen Schienenverband mit nassen Binden aus 
Futtermull. — Unter den 403 im deutschen Ordens- 
spilal secundär antiseptisch behandelten Verwundeten, 
wo die Verwundungen alle seit mindestens 8 Tagen 
bestanden, kamen nur 5 Todesfälle und 2 Erkran- 
kungen an Erysipel, 1 an Osteomyelitis vor; bei den 
Verstorbenen handelte es sich um 2 Brustschüsse, 
1 Schussverletzung des Kreuzbeins, 1 jauchige Phleg- 
mone des Oberschenkels mit Nachblutung aus der Art. 
femoralis, 1 Fall von Tetanus. Die antiseptische Be- 
handlungwar eine gemischte, bei welcher 3 procent. Car- 
bollösung zurDesinficirungder Hände und Instrumente 
und zur Irrigation der Wunden, 1 prom. Sublimat- 
lösung zur Sterilisirung der Verbandstoffe und ausser- 
dem jodoforinirte Gaze angewendet wurde. — Die be- 
handeilen 1 14 Schussfracturen. bei denen, nach Abzug 
von 29 Finger- nnd 2 Zehensohüssen , 73 schwere 
Fälle übrig blieben, nahmen alle einen günstigen Ver- 
lauf. Durch seine dabei gemachten Erfahrungen hat 
F. die Ansicht gewonnen, dass es nicht ralhsam ist, 
jede complicirte Schussfractur a priori als inficirt zu 
betrachten, als solche sogleich die Wunde zu erweitern, 
in allen Theilen zu irrigiren und nach allen Richtungen 
auch präventiv zu drainiren, sondern erst nach event. 
Temperatursteigerung oder localen Störungen diesen 
energischen Eingriff vorzunehmen. Allerdings bildeten 
die Fälle, wo ein solches ezpectatives Verfahren durch- 
führbar war. weitaus die Minderzahl, da die grossen 
bulgarischen Projectile meistens sehr bedeutende 
Knocbenzerlrümmerungen gemacht hatten. In keinem 
einzigen Falle wurde eine intermediäre oder secundäre 
Amputation erforderlich. Auch die Gelenkschüsse 
verliefen mit und ohne Resection sehr günstig. — 
Von den 6 Brustschüssen verliefen nur 2. wie schon 
erwähnt, tödtlioh; der eine der geheilten Fälle war 
auch mit einer Leberverletzung complicirt. — Zum 
Schluss werden noch einige besonders bemerkens- 
werte Fälle mitgetheilt : Schussfractur des Schädels 
mit contralateraler Hemiplegie, Trepanation. Eztrac- 
tion des Projectils, Heilung und: Weichtheilsohuss des 
Oberarms mit consecutiver Lähmung des N. radialis. 
Nervendehnung. Besserung. 

Mosetig (5). welcher, ebenso wie Lister und 
Mac Cormac. das Jodoform für das zum ersten 
Wundverbande im Kriege geeignetste Mittel hält, führt 
zur Entkräfiung der gegen dasselbe erhobenen Ein- 
wände an, dass dasselbe nicht allein hinreiche, um 
eine Wunde aseptisch zu erhalten, sondern auch 
genüge, um eine septische Wunde aseptisch zu machon. 
sie in eine reine Wunde zu verwandeln. Zum Beweise 
führt er seine in Belgrad gemachten Erfahrungen 
an. Er übernahm daselbst ein Spital mit 273 Schwer- 
verwundeten, die seit 6 Tagen ohne Verband waren. 
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Sein gesammtes Beobachtungs - Material bestand in 
252 Schussfracturen, nämlich 14 des Ober- 
schenkels (2 t, 7 amputirt), 19 des Unterschenkels 
(1 +, 2 amputirt), 20 des Ober- und Vorderarms (1 f, 
4 amputirt, davon 1 f), 1 des Hüftgelenks (resecirt, t). 
1 3 des Kniegelenks (6 amputirt, 1 f), 2 des Sprung- 
gelenks, 4 des Ellenbogengelenks (resecirt 4), 5 des 
Handgelenks (amputirt 2), 2Schädelverletzungen (1 +), 

1 Wirbelverletzung (f), 3 Lungenschüsse (3 Thora- 
cotomien mit 2 +), 167 Kiefer-, Hand- und Fuss- 
fracturen; ausserdem 570 Weichtheilschüssen, 

2 Hiebwunden, zusammen 824 Verwundungen mit 
19f = 2,3pCt. Von den 19 Todesfällen erfolgten 
4 durch Tetanus, 3 durch Fettembolie (nach Schuss- 
fracturen). 1 durch Thrombose der V. iliaca, 1 an 
Gehirn Verletzung. 2 wurden moribund überbracht. 
Bei allen Fällen von Tetanus wurde amputirt. die 
grossen Nerven im Stumpfe gedehnt, mit negativem 
Erfolge. ■ — M. wendete den reinen Jodoformverband, 
ohne Hinzufügung anderer Antiseptica, an, und wie er 
im Frieden die Wunden mit reinem, frischem Wasser 
irrigirt, so wurden dieselben auch in Belgrad lediglich 
mit destillirtem Wasser gereinigt. — Gegen die Jodo- 
formintozication führt M. an, dass er seit 1878, wo 
er mit dem Mittel arbeitet, jene niemals gesehen habe. 
Auch als Blutstillungsmittel bewährte sich die Tarn- 
ponnade mit Jodoform-Gaze in 2 Fällen (Art. sub- 
clavia, Art. tibial. post.). Znm Schluss fasst M. seine 
Erfahrungen und Anschauungen in folgenden Sätzen 
zusammen : 

1. Für die erste Linie sind nur pulverformige Anti- 
septica möglich, welche nicht ätzen und. selbst in 
kleinster Menge auf die Wunde gebracht, eine sichere 
Dauerwirkung entfalten. Jodoform ist hierfür das 
bisher als bestes bekannte und anerkannte Anti- 
Mpticum. 

2. Für die zweite und dritte Linie ist der reine 
Jodoform verband vollends ausreichend und er- 
zielt man damit ebenso gute Heileffecte. als mit Carbol- 
säure und Sublimat, nur auf technisch viel einfachere 
and bequemere Weise. 

3. Das Jodoform ist für den Organismus viel 
weniger schädlich, als die früher bezeichneten Anti- 
septica. 

v. Fillenbanm (7) übernahm, als Chefarzt einer 
Colonne des deutschen Ritterordens in Sofia das in 
dem dortigen Gymnasium (einem palastartigen, voll- 
kommen frei gelegenen, aber unsauber gehaltenen 
Neubau) errichtete provisorische Verwundetenspital, 
mit 212 Betten und 147 Verwundeten und 5 Kranken 
(darunter 2 Moribunde), denen im Laufe der nächsten 
2 Monate 109 Verwundete, 50 innerlich Kranke, 
1 6 Fälle von Erfrierung folgten. Unter den im Ganzen 
behandelten 256 Verwundeten waren 98 Weichtheil- 
schüsse and 158 Schussfracturen, dabei 57 Finger- 
und Zehenverletzungen. Die 256 Verwundungen 
waren in 241 Fällen durch Gewehrkugeln, in 11 durch 
Granatsprengstücke und bloss in 4 durch blanke 
Waffen verursacht. Schussfracturen fanden sich 12 
an Kopf and Hals, 17 am Stamm, 85 an den oberen 



und 44 an den unteren Extremitäten. Unter den 
256 Verwundungen ereigneten sich 7 Todesfälle: 
1 perforirender Brustschuss mit Pneumonie, 1 Schuss- 
fractur der Lendenwirbel mit Decubitus, 2 Schuss- 
fracturen des Oberschenkels mit Sepsis (1 moribund 
übernommen), 1 Schussfractur der Patella mit Sepsis, 
1 Amput. cruris (moribund übernommen). — Mit 
Uebergehung der Mittheilungen, welche über die Ver- 
wundungen an den einzelnen Körperabschnitten ge- 
macht werden, sowie der Angaben über die verkehrte 
Wundbehandlung, welche den von F. übernommenen 
Verwundeten zu Tbeil geworden war und den 
schlimmen Transport, den sie durchgemacht hatten, 
sowie der späteren verbesserten Transport- Einrich- 
tungen, führen wir nur die von F. geübte Wundbe- 
handlung an (dieselbe wie im K. K. Garnisonhospital 
No. 1 zu Wien): Zur Desinfection der Instrumente. 
Schwämme, Drains und Seide 5 procent , zur Irrigation 
2 — 3 procent. Carbollösung. Bedecken der Wunde mit 
feiner Schiebt Jodoformgaze, darüber gekrüllte Gaze, 
später auch Lint. die Ränder mit Bruns' scher Watte 
garnirt, darüber wasserdichter Stoff; der Verband nur 
bei Durchschlagen des Secrets gewechselt; später 
wurden statt der Watte Kissen von Holzwolle ge- 
braucht. Weder Tetanus noch Hospitalbrand wurden 
beobachtet; 3 Fälle von Erysipelas ereigneten sich in 
der letzten Zeit der Belegung des Hospitals. 

2. Expedition nach Suakin. 

1) To bin, R. F., On tbe surgery of the late ex- 
pedition to Suakin. British Medical Journal. (. p. 145. 
— 2) Hendl er, Harold, Notes on some surgical cases 
in the reoent Suakin campaign. Ibid. p. 147. 

Tobin (1), welcher als „Feldchirurg" die Expe- 
dition nach Suakin mitmachte, berichtet über die 
chirurgischen Vorkommnisse daselbst, wobei zu er- 
wähnen ist, dass die Behandlung eine antiseptische 
war. Es wurden in das Haupthospital zu Suakin 1 29 
Verwundete fdarunter93 durch Schusswaffen. 36 durch 
Schwert oder Speer) gebracht, von denen nur 5 star- 
ben, nämlich 2 in Folge von penetrirenden Brust- und 
Bauchwanden, 3 nach Verletzungen an den unteren 
Extremitäten (2 Schussfracturen nahe dem Hüftgelenk, 
der eine Fall noch mit anderen Verletzungen compli- 
cirt, 1 mit grosser Speerwunde des Oberschenkels am 
3. Tagt an Septicaemie gestorben, nachdem wahr- 
scheinlich in die Wunde, die bei der Aufnahme desinfi- 
cirt und vereinigt wurde, faulige Massen mit der ver- 
letzenden Waffe gebracht worden.) Es kamen dann 
noch 63 Schusswanden der Extremitäten (20 der 
oberen, 43 der unteren) zur Behandlung. T. macht 
auf den grossen Unterschied zwischen den Verwun- 
dungen durch das Martini-Henry- and das Ke- 
rn i n g t o n - Gewehr aufmerksam, indem das erstere 
ausserordentliche Zerschmetterungen verursacht, wäh- 
rend das letztere weniger gefährliche Wanden macht. 

Hendley (2) theilt einige Beobachtungen aus 
demselben Feldzuge mit. Wir erwähnen davon einetodt- 
lich verlaufeneBajonnettstichwunde in die Brost 
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bei einem Kameeltreiber, der jene bei einem Streit er- 
halten batte; auf beiden Seiten waren die Lungen durch 
Pneumothorax cotnprimirt. — Kerner ein mit gutem 
Erfolge ausgeführtes Wundmachen mit nachfolgender 
Sutur des N. radialis und der Beugesehnen, 
nachdem diese Theile bereits übernarbt waren. 

IV. Einielae Verwundungen und krie^sehirarfthche 
Operationen. 

1) Severi, Alberto (Siena), Le ferite del cranio 
per arme da fuoco c il quesito della direzione teuuta 
dal proiettile. Lo Sperimentale. Maggie, p. 505. (Verf. 
betrachtet die Scbädelwunden vom gericbtlich-mcdi- 
cinischen Standpunkte und glaubt, dass Ein- und Aus- 
gangsöflnung deutlich characterisirt sind.) — 2)Whit- 
man, R., Case of pistol-shot wound of the head re- 
^uhioK in abseess of the brain. Autopsy. Boston Med. 
aud Sur«. Journ Febr. 25. p. 170 (57 jähriger, halb 
geisteskranker Mann , Selbstmord durch Schuss ms 
rechte Obr, Tod nach 77 Tagen. Er batte dauernd 
Kopfschmerz, normale oder subnormale Temperatur, 
langsamen Puls, zulet/.t Parese und Stupor gezeigt. 
Die Spitzkugel fand sich in viele Stücke zertrümmert.) 
— 3)Atkinson, Kdward (Leeds), Gun.shot-wounds of 
the head in civil lifo. British Medical Journal. I. 
p. 149. (4 Falle, von denen bei 2 Heilung mit Stecken- 
bleiben der Kugel im Kopfe erfolgte; im 3. Falle war 
die Kugel niebt in den Schädel eingedrungen, sondern 
auf demselben abgeplattet worden; der 4. Fall endigte 
in Folgt bedeutender Gehirnverletzung in l 1 /* Stunden 
tödtlich) — 4) Köhler. A. (Berlin), (aus Barde- 
Icben's Klinik), Zur Casuistik der Gaumenschüsse. 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 23. S. 381. 
Bd. 24. S 602. — 5) Kumar (Wien), Zur Casuistik 
der Schossverletzungen. Wiener medicin. Blatter. S. 926 
(23 jähriger Mann, Revolverschuss in den Mund und in 
die Brust; das eine Projectil aus dem Mundo ausge- 
spieen, das andere in der Brust eingeheilt, Entlassung 
am 20. Tage. — 24 jähr. Mann. Schuss in die Herz- 
gegend mit Verletzung, wie die Section nachwies, einer 
Rippe, des Randes der Lunge, beider Magenwände, der 
Kuppe der Milz.) — 6) Council man, W. T. (Balti- 
more), An unusual gunshot-wound of the thorax. Ame- 
rican Medical News. (14 jähr. Knabe; tödtliche Schuss- 
verletzung des Steinum, Heizens und der Leber durch 
einen ä beut portant abgefeuerten Pfropfschuss aus 
einer altmodischen Pistole; ausgedehnte Ablösung der 
Haut.) — 7) Lefevrc (Desprjs), Plaie par arme ä 
feu de la poitrine; issue de la balle par le laryni. 
Gaz. des höpitaun. No. 53. p. 417. (Die Revolverkugel 
war in die Achselhöhle ein- und durch dsn Larynx 
ausgetreten; Tod, wie es scheint nach 4 Tagen; Sec- 
tion.) — 8) Packard, John H., Gunshot-wound of 
the body. American Medical News. July 3. p. 1. 
(Frau, die von ihrem Manne 2 Revolverscbüsse erhal- 
ten hatte , davon einer, wie die Section nach dem 
36 Stunden darauf erfolgten Tode zeigte, zwischen der 
9. und 10. Rippe eingedrungen war, das Zwerchfell, 
den Magen, die Leber, die rechte Art. mamraar. ver- 
letzt hatte, durch den 5. Intercostalrautn in die Brust- 
drüse eingedrungen und unter der Haut stecken gc- 
l>liel«?n war In der rechten Pleurahöhle waren un- 
gefähr 2'/» Pinten Mutige Flüssigkeit, in der Bauch- 
höhle kein Blut, aber etwas unverdaute Speise.) — 
9} Schlag. Oskar, Zur Behandlung pmetrirender 
Schiisswnndcn des Bauches. Inaug - Dissert. Greifs- 
wald. 8. (Miltheilung eines Falles von Schrotschuss in 
die Bauchwand; der Schussranal mit Klei derfetzen, 
Schrotkortiern und Stücken * ines Horrikamnies und 
jauchigem, matschigem Gewebe erfüllt, Haut weit 
nnterminirt. Spaltung des ganzen Canals; nach Rei- 



nigung desselben darin ein Netzstück liegend gefunden. 
Gründliche Reinigung, Spaltung der Unterminirungen 
nach allen Richtungen, Bestreuen mit Jodoformpulver, 
Opium innerlich. Heilung der handgrossen granuliren- 
den Wunde mit Zubülfenahme Ton Reverdiu'scben 
Transplantationen.) — 10) New York State Medical 
Association. The discussion on gunshot-wounds of the 
intestines. American Medical News. Nov. 27. p. 601. 
— 11) Gaston, Mc F.. Laparotomy for pistol-shot of 
abdomen. Philadelphia Med. and Surg. Reporter. Juue 
12. p. 739. - 12) Clemow, A. H. (Lynton), Case 
of revolver wound ; complete Perforation of the sto- 
mach, with recovery. Lancet I. p 1109.— 13)Pozzi, 
Plaie pen6 tränte de l'abdomen par arme ä feu; six 
blessures de l'intestin grele; deux de la vessie; la- 
paratomie buit heures apres l'accidcnt; mort. Bulletin 
de la Soc. de Chirurgie, p. 917. ( 1 5 jähr. Knabe, Re- 
volverkugel von 7'/t mm auf 2 m Entfernung 2 Quer- 
fingerbreit über dem Poupart'schen Bande, 1 Fingerbreit 
nach innen von der linken Spina ilii eingedrungen. 200 g 
blutigen Urins aus der lange niebl entleerten Blase 
mit dem Catheter entfernt, in dessen Augen sich ein 
Coagulum findet. Bei der Laparotomie 8 Stunden nach 
der Verletzung fanden sich 8 Oeffnnngen im Dünn- 
darm, die ausgeschnitten und genäht werden: die Ver- 
letzung der zusammengefallenen Blase war sehr schwer 
aufzufinden. Tod 50 Stunden nach der Operation.) — 

14) Brainard, J. B. (George W. Gay, Boston City 
Hospital), Gunshot wound of tbigh. Secondary haemor- 
rhage. Ligature of femoral artery. Gangrene. Py- 
aemia. Embolic pneumonia. Deatb. Boston Med. and 
Surg. Journal. Jan. 7. p. 4. (18 jähr. Seemann, Re- 
volvcrscbuss; vom 5. Tage an Nachblutungen; Ligatur 
der Art. femoral, erfolglos; darauf das verletzte Ge- 
fäss in der Wunde aufgesucht und unterbunden; Gan- 
grän; Amputation des Oberschenkels in der Höhe der 
Wunde; Tod 6 Wochen nach der Verwundung) — 

15) Paci, Agostino. Artrosinovitc traumatica del gi- 
nocebio destro consecutiva a ferita d'arroa da fuoco. 
Artrotomia. Besezionc parziale. Estrazione di una palla 
da revolver. Guarigioiie. Lo Sperimentale. Febbraio. 
p. 137. (Betraf einen 9jähr. Knaben; Heilung in nicht 
ganz 2 Monaten.) — 16) Czerny, Demonstration eines 
geheilten Rückgratschusses. Verhandl. der deutschen 
Gesellsch. für Chirurgie. 15. Congress. I. S. 127. — 
17) Meusel, Vorstellung einer Schussverletzung des 
Ellbogengelenks. Ebendas. I. S. 129. 

Köhler (4) erörtert in seiner Arbeit über Gau- 
tuenschüsse die dabei in Frage kommenden sehr 
verschiederartigen Verletzungen, beschreibt sodann 
3 Präparate aus der Sammlung des med.-chir. Frie- 
drich -Wilhelms- Instituts von Fracturen der Basis 
cranii. die auf die genannte Weise entstanden waren, 
und berichtet über einige mit dem Revolver angestellte 
Srhiessversucbe. Von dem in Folge von Basisfractur 
and der dabei stattfindenden Verletzung der Carotis 
interna auftretenden pulsirenden Exophthalmus hat 
K., im Anschluss an die von Sattler gesammelten 
Fälle, 1 1 weitere, auf traumatischem Wege entstan- 
dene aufgefunden und angeführt und berichtet zum 
Schluss über 2 von ihm in der Charit© zu Berlin be- 
obachtete Gaumonschüsse In dem einen war Läh- 
mung des 3., 4 . 6., 7. und 8. Gehirnnerven mit 
pulsirendem Exophthalmus vorhanden, seit 8 Monaton 
beobachtet, mit relativer Heilung; der 2. Fall, ohne 
Lähmungen, verlief nach 1 Monat an Sepsis tödtlich; 
bei der Section fand sich Sinusthrombose und eiterige 
Pleuritis, die Kugel im Foramen jugulare. 

In der New York State Medical Association (10) 
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fand eine längere Discnssion über Sehn ss Verletzun- 
gen des Darmcanals statt. Wm. S. Treiuaine 
(Erie County) eroffuete dieselbe, indem er daran erin- 
nerte, dass dieselben nicht mehr, wie früher, als ab- 
solut hoffnungslos zu betrachten seien. Das Caliber 
der Kugel, die Nähe, aus der die Verletzung erfolgte, 
die Lage der Eingangs- und AusgangsofFnung seien 
von Bedeutung. Was die allgemeinen Symptome be- 
treffe, so sprachen nach seinen Erfahrungen lange 
dauernder Shock, gesunkene Temperatur, schwacher 
Puls, grosse Unruhe, ängstlicher Gesiclitsaiisdruck 
in Verbindung mit Tympanites und grossen Schmer- 
zen, unter Berücksichtigung des anatomischen Siizes 
der Wunden, mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit für 
Darmperforation. Der Abgang von Blut per an um 
findet selten statt und ist deshalb von geringem Werth 
als diagnostisches Zeichen. Während die Schriftsteller 
der früheren Zeil bei angenommener Darmperforation 
bloss eine Erweiterung der Wunde, ein Zunähen der 
SchussöfTnung im Darm und eine Reinigung der Bauch- 
höhle empfehlen, kommt heutzutage die Laparotomie 
in der Mittellinie in Frage: 1: behufs der Diagnose, 
2) der Blutstillung, 3) des Zunähens der Darmwun- 
den, wenn solche vorhanden sind. 4) der Entfernung 
von ausgetretenem Blut oder Fäcaloiasse». Während 
es zweifelhaft ist, ob ein beglaubigter Fall von Uei- 
lung nach Scbussverletzung des Dünndarms mit Aus- 
tritt von Fäcalmassen beobachtet worden ist liegen 
mindestens 3 amerikanische operativ behandelte Fälle 
mit glückliebem Ausgange vor, von Hamilton (New- 
York Med. Journ. 1885. Nov. 14) mit 11 Wunden. 
2 von Biill(Amer.Medieal News. 1886. Nov. 6) mit Per- 
forationen (s. nachstehend^. Allerdings muss die 
Laparotomie so bald als möglich, ohne dass der Patient 
viel bewegt worden ist, ausgeführt werden, wobei 
freilich für die Verwundungen auf dem Schlachtfelde 
die Verhältnisse überaus ungünstige sind. Die Art 
der Enterorrhaphie selbst, das Ausschneiden dtfr ge- 
quetschten Bänder der Schusswunde. das Abklemmen 
oder Abschnüren oder auch Reseciren der betreffenden 
Darmstücke, nebst keilförmiger Excision des Mesen- 
teriums u. s. w. übergehen wir. 

Der folgende Redner Joseph D. Uryant (New- 
York) besprach die localen und die allgemeinen Zei- 
chen der Verletzung, ohne dabei wesentlich Neues 
vorzubringen. 

William T. Bull berichtete über 8 im Chambers 
Street Hospital seit 1877 beobachtete Fälle, in denen 
die Natur und Ausdehnung der Verletzung durch Aut- 
opsie oder Operation ermittftJt war. Es handelte sich 
in den 10 Jahren um 20 L'nterle ibswunden, darunter 
5 bloss in der Baachwand, 7 des Darms allein, 1 von 
Darm und Blase. 1 des Magens. 1 des Magens und 
der Leber, 2 der Leber allein; bei 3 fand keine Aut- 
opsie statt. Bei den 5 Verwundungen der Rauchwand 
erfolgte Heilung; alle Darm -Verletzten starl-en. mit 
Ausnahme der nachstehenden beiden üperirten : 

1. Mann, 17 Stunden, nachdem die Kugel von 
32- Caliber 1} Zoll nach links und ebensoweit unter 
dem Nabel eingedrungen war, operirt; im Darme 
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7 Wunden, die Kugel aus einer derselben entfernt; 
alle Wunden genäht und aus der Bauchhöhle Gerinnsel 
und blutiges Serum entfernt; die Därme waren nicht 
adhärent, obgleich hier und da mit dünnen Coagulis 
und Fibrinflocken bedeckt, so dass, um ihre Oberfläche 
zu sehen, es nöthig war, das Peritoneum leicht mit 
einem Schwamm abzureiben. Die Operation dauerte 
2 Stunden, die Wunde heilte durch Granulationen. 
Später gute Gesundheit. 

2. 25jäbr. Mann, bereits 2 Stunden nachdem eine 
Pistok-nkugel von 38 Caliber 2 Zoll unterhalb und 
2 Zoll nach links vom Nabel eingedrungen war, ope- 
rirt. Keine Symptome von Shock oder intraabdomi- 
nalur Verletzung vorhanden. Eine Erweiterung der 
Kujrelwunde zeigte, dass diese in die Bauchhöhle führte 
und blutiges Serum trat reichlich aus. Drei Darm- 
wunden wurden genäht und 2 Wunden im Mcsocolon 
der Plexura sigmoidea blieben klaffend zurück, nach- 
dem sie mit Jodoform bestreut und eine Blutung aus 
einer derselben durch Unterbindung gestillt war; ein 
grosses Ulutextravasat in der Nachbarschaft machte es 
wahrscheinlich, dass diu Kugel sich dort befand (was 
looped there) ; es wurde dagegen nichts unternommen. 
Die Heilung verzögerte sich bis zur 8. Woche durch 
Eiterung der Bauehwundc und Hervortreten einer Darm- 
schlmge, die durch allmäligen Druck zurückgedrängt 
wurde. 

3 Baucbschnitt von 11 Zoll in der Mittellinie, 
1—2 Pinten blutiges Serum und Coagula wurden ent- 
fernt, 2 Wunden des Jrjunum und des Colon genäht, 
die ganze Bauchhöhle mit 1 proc. Carbollösung ausge- 
waschen. Tod nach 8 Stunden. 

In den übrigen Fällen wurde keine Operation 
ausgeführt. Die Ausführungen der übrigen Mitglieder: 
Theod. R. Varick (Jersey City;, Charles B. San- 
crede (Philadelphia). John B. Hamilton (Washing- 
ton; und Ch. T. Parkes (Chicago) übergeben wir. 

In der Discussion, welche sich in derSoc. de chir. 
zu Paris an den Fall von Pozzi (13) knüpfte, erklärte 
Verneuil alle Wunden durch Revolverkugeln 
von 7 mm für ungefährlich und behauptete, er habe 
noch Niemand an einer solchen sterben gesehen, 
welche Gegend auch die verletzte sein mochte. Mit 
Recht erwiederie ihm Trelat. dass derartige Wunden 
des Gehirns, der Lungen, der Leber wohl spontan 
heilen konnten, nicht aber die des Dünndarms, trotz- 
dem auch bei ihnen die Erscheinungen nach der Ver- 
letzung oft sehr geringfügig seien. 

In dem Falle von Gaston (11). einen 30jährigen 
Farbigen betreffend, der einen Pistolenschuss unter 
dem linken Rippenrande erhalten hatte, warde am 
4. Tage bei enormer Tympanites die Laparotomie 
gemacht und darauf 6 Functionen mit einem Trocar, 
um möglichst Gas und Flüssigkeit zu entleeren, was 
aber nur sehr unvollkommen gelang, und die Punc- 
tionsöffnungen mit 2 kreuzweisen Catgutnähten ge- 
schlossen. An dem mit warmen carbolisirten Schwäm- 
men von zersetztem Blut gereinigten Dünndarm, der 
ausserhalb der Bauchhöhle lag, konnte nirgends eine 
SchussöiTiiung gefunden werden, auch nicht nach dem 
Tode, der bald nach der Operation erfolgte; bei der 
Section jedoch fand sich an einer Stelle des Colon 
eine durch eine Kxsudation bewirkte vollständige Com- 
pression, welche dasselbe an dieser Stelle undurch- 
gängig machte. Die Exsudation konnte aber mit den 
Fingern getrennt werden. 

In dem Falle von Clcmow (12), eine geheilte 
Magen-Schusswunde betreffend, handelte es sich 
um einen 2 7 jähr. Mann, der als Selbstmordversuch 
sich eine Rcvolverkugel beigebracht hatte, die, zwischen 
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6. and 7. Rippe eingedrungen, wahrscheinlich das 
Zwerchfell, aber nicht die Lunge verletzt hatte, und 
die irgendwo im Rücken, wahrscheinlich hinter dem 
Peritoneum parietale, stecken geblieben war. Dass das 
Projectil vollständig durch den Magen hindurchgegan- 
gen war, wurde aus folgenden Umständen gefolgert: 
1. Kaffeesatzartiges Rrbrechcn in don ersten 3 Stunden 
nach der Verletzung, einige Stunden später sich wie- 
derholend. 2. Locale Peritonitis sowohl als Pleuritis, 
mit Tympanitcs u. s. w, 30 Stunden nach der Auf- 
nahme. 3. Am 6. Tage, als die erste Nahrung durch 
den Mund gereicht wurde (bis dahin nur Eisstückchen 
nebst «mährenden Clystieren und Opium), erfolgte 
Erbrechen hellrothen Blutes; auch ging viel dunkel 
gefärbtes Blut durch den Stuhl am folgenden Tage ab. 
4. Am 15. Tage wieder blutige Stühle, als Folge einer 
Nachblutung Pat. wurde nach 2 Monaten vollständig 
geheilt entlassen. — C. ist der Ansicht, dass es zweck- 
mässiger gewesen sein würde, länger die Ernährung 
durch den Mund zurückzuhalten, allein der Pat. war 
in hohem Grade ungeduldig. 

Czerny (16) demonstrirte einen geheilten Rüok- 
gratschuss Eine 22jähr. Frau wurde Anfangs Mai 
von ihrem eifersüchtigen Manne mit dem Revolver in 
den Rücken geschossen. Die Kugel drang \ Zoll nach 
links von dem Donifortsatz des letzten Brustwirbels 
ein. Es fand sich sofort Paraplegie, beide Beine ge- 
lähmt bis zum Becken hinauf und sensible Lähmung 
rechts bis zur luguinalfalte, links bis zum Knie. Die 
Rcfleierregbarkeit war vollkommen erhalten, ebenso 
antworteten alle gelähmten Muskeln prompt auf schwache 
faradische Ströme. Nirgends in den gelähmten Mus- 
keln Zuckungen oder Contracturen. Die Blase und 
das Rectum waren vollständig gelähmt. 3 Tage lang 
musste catheterisirt werden, dann entleerte sich die 
Blase unwillkürlich, wenn sie gefüllt war. Puls und 
Temperatur normal, Scnsorium stets frei. Keine Son- 
dirung. Auswaschen der Wunde oberflächlich mit Car- 
bolsäure. Auflegen von Carbolölwatte und damit heilte 
die Wunde in wenigen Tagen. Bald konnte die Kranke 
gestützt im Bett« aufrecht sitzen und nach 14 Tagen 
in den Lehnstubl gebracht werden. Sie fuhr dann 
täglich mehrere Stunden im bequemen Rollstuhl aus 
und setzte dies, so oft es die Witterung erlaubte, bis 
in den Spätherbst hinein fort. Dabei blieb der Appetit 
vorzüglich, das Allgemeinbefinden gut, das Aussehen 
auffallend frisch und munter. In den ersten Wochen 
wurden die gelähmten Muskeln täglich faradisirt; doch 
nach und nach verschwand die Contractionsfähigkeit 
in denselben und wurde von einer weiteren faradischen 
Behandlung Asbtand genommen Zu Ende des Som- 
mers wurden die Beine, welche seither stets schlaff 
waren, steif und unbiegsam und begannen auffallend 
schnell abzumagern Im November entwickelte sich, 
von Urinexcoriationcn ausgehend, ein Decubitus, wel- 
cher am Kreuzbein sehr schnell um sieb griff. Von 
jetzt ab trat Fieber ein und ein Erysipel, welches sich 
von den Wunden über den ganzen Rücken und Ober- 
schenkel verbreitete, beschleunigte den letalen Aus- 
gang, welcher gegen Ende Deccmber eintrat. An der 



Wirbelsäule fand sich zwischen dem letzten Brost- und 
ersten Lendenwirbel rechts von der Mittellinie die 
Kugel eingeheilt. Das Rückenmark war fast vollstän- 
dig durchtrennt, unterhalb etwas verdickt, auch ober- 
halb bis zum vorletzten Brustwirbel hinauf eiterig er- 
weicht. Die Dura mater zeigte vorn und hinten eine 
Narbe und war an dieser Stelle mit der Knochenwand 
verwachsen. 

Mensel (17) behandelte bei einem 18jähr. Manne 
einen Ellen bogen gelenk -Sc hrotschuss, den der- 
selbe aus nächster Nähe erhalten hatte. Pat. kam 
ungefähr 1) Stunden nach der Verletzung in M/s Be- 
handlung. Durch den Scbuss war ein ovales Stück 
Haut , ungefähr von Handteller-Grosse , weggerissen 
worden, dicht über dem Ellenbogengelenk, an der 
äusseren und hinteren Seite des linken Oberarmes. 
Der Rand des Musculus anconaeus hing zerfetzt in die 
Wunde herein. Der Knochen war gebrochen, die Splitter 
hingen mehr oder weniger fest an den Weichtheilen. 
Vom Centraiende sowohl als von dem Gelenk her rag- 
ten 2 grosse, spitze Knocbenstücke, von Weichtheilen 
und grösstentbeilsaueh von Periost entblösst, hervor. Die 
Blutung war gering, die grösseren Gefässe und Nerven 
unverletzt, Nachdem die Wunde gesäubert und die 
lockeren Splitter entfernt waren, wurden die beiden 
spitzen Fracturenden so abgesägt, dass die Sägeschnitte 
sich genau aneinander legen Hessen. Von dem unteren 
Sägeschnitt, der dicht über dem Gelenk geführt war, 
erstreckte »ich ein grosser, beweglicher Splitter nach 
unten und aussen und liess nach seiner Entfernung 
eine Eröffnung der Gelenkkapsel erkennen. Die ent- 
fernten Knochenstücke bildeten im Ganzen ein 7 cm 
langes Knochenstück, an welchem die oberen 4 cm, 
von den beiden Resoctionsschnitten begrenzt, von der 
ganzen Dicke des Oberarmes gebildet waren. Nach 
geschehener Adaptirung wurde ein Sublimatverband 
angelegt und der Arm auf eine rechtwinkelige Schiene 
gebracht. Der erste Verband wurde nach 14 Tagen 
gewechselt, später der Verband alle 8 Tage vorsichtig 
erneuert. Eine Consolidirung liess sich nach 7 Wochen 
constatiren, so dass von da an behutsam und später 
immer dreister mit activen und passiven Bewegungen 
vorgegangen werden konnte. Erhebliches Fieber bat 
der Kranke nie gehabt, der Vorderarm ist nie ge- 
schwollen, die Bewegung der Finger nie gestört ge- 
wesen. Nach 9 Wochen wurde die Wunde mitReverd i u 1 - 
sehen Transplantationen bedeckt, die Hautstückchen 
heilten gut and dauernd an Das Endresultat zeigt 
einen kräftigen Arm, mit gut entwickelter Mus- 
culatur, der Oberarm ist im Vergleich zum rechten 
um 3 cm verkürzt. Die Bewegungen im Ellenbogen- 
gelenk werden kräftig und sicher ausgeführt, Pronation 
und Supination sind normal, ebenso die Beugung. Bis 
zur vollendeten Geradstrecknng fehlt ein geringer 
Winkel. Eine seitliche Abweichung bei Beugung und 
Streckung ist nicht zu bemerken. Der Gebrauch des 
Vorderarmes und der Hand ist vollkommen unbeein- 
trächtigt. Das Resultat ist ein derartiges, dass der 
Kranke, trotz der Schwere seiner Verwundung, an seiner 
Arbeitsfähigkeit kaum etwas eingebüsst bat. 
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I. Krankheiten der Knochen. 

A. Fracturen. 

1) Bardenheuer, B., Die Verletzungen der oberen 
Extremitäten. 1 Th. Mit 196 Abbild. Stuttgart. — 
2) Pick, T., Fractures and disloeations. W. 93 engr. 
12. London. — 3) Simon, P, Des fractures sponta- 
ne«. 8. Paris. (Spontan-Fracturen.) — 4) Bruns, 
Die Lehre von den Knochenbrüchen. 2. Hälfte. Mit 52 
Holzschn. 8. Stuttgart. — 5) Dennis, Fiederic S.. 
Some points of special interest in the treatmeot o< 
Compound fractures, including a report of over five 
hundred cases. Boston med. and surg. Journ. Nov 4. 
p. 430. — 6) S6e, Ueber die Behandlung der Oelenk- 
fracturen und der in der Nähe der Gelenke befindlichen 
Praoturen. Bulletin de la Societe" de Chirurgie. 
7. Juillet (S. ist gegen die Methode, solche Fracturen 
ebne Immobilisation, bloss durch Massage zu behandeln. 
S. hält es jedoch für wichtig , zur schnelleren Re- 
sorption der blutigen und entzündlichen Ergüsse in 
der Umgebung der Fracturstelle, welche ein grosses 
Hinderniss für die Catlusbildung sind und die Aus- 
bildung späterer Gelenksteifigkeit begünstigen, für acht 
Tage eine leicht com primirende Gummibinde 
anzulegen und hierauf erst einen inamoviblen 
Apparat bis zur vollständigen Consolidation, welche 
dann schnell Tor sich geht. Auf diese Weise hat S. 
eine Reihe von Olecranon-, Radius- und Malleolar- 
brüchen in kurzer Zeit und mit sehr gutem Erfolg ge- 
heilt, ohne dass nennenswertbe Gelenksteifigkeit zurück- 
geblieben wäre.) — 7) Des p res, Statistique integrale 
des fractures compliquees de plate des membres ä l'hüpi- 
tal de la Charite. (Die Behandlung ist eine nicht anti- 
vpptisobe gewesen, die Resultate entsprechend. Ref.) — 
8) Cunningham, H. S., Fraotnre, with treatment and 
suit for malapraxis. Pbilad. med. and surg. Report. 
May 8. p. 579. — 9) Bonomc, A., Intorno allapato- 
genesi della pseudarthrosi. Archivio per Ic scicnze med. 
Vol X. No. 17. — 10) Guermonprez, F., La su- 
ture des os ä fil perdu. Gaz. des höp. No. 147. 
(G. machte mit Erfolg die Knochennaht bei einer Pseu- 
darthrose des Vorderarmes bei einem 7 jährigen Kinde. 
Ah Material empfiehlt er Florenzer Seide, welche sechs 
Wochen in 2Y,proc. Lösung von Carbolsäurc gelegen 
hat. Sie ist besser als Catgut, welches zu schnell 
resorbirt wird, und ist ebenso haltbar, als Metalldrähte, 
namentlich wenn die Faden doppelt genommen werden.) 



— ll)Flasbar, Eine zangenförmige Griffschiene. Ctbl. 
f. Chir. No. 40. (Die zwei mit Griffen versebenen 
durchlöcherten Uohlbleohschienen sollen bei Fracturen 
eine genaue Adaption der Brucbenden und Fixation 
ermöglichen, ohne dem Kranken grosse Schmerzen zu 
bereiten. Die Hohlschienen sind ca. 10 — 15 cm lang 
und besitzen an den starken, eisernen, durch Nieten 
befestigten (Iriffen einen Verschluss, ähnlich wie bei 
der Entbindungszange. Auch ist jede Hälfte allein 
zu gebrauchen. S. Abbildung.) — 12) Poensgen, Ueber 
Atrophien ausgewachsener Knochen bei Pscudarthroscn. 
Berl. klin. Wochenschr. — 13) Alberts, Max, Ueber 
Pseudarthrosenoperationen. Inaug -Disscrt. Würzburg. 
(A. führt erst die Geschichte der Pseudarthrosenopera- 
tionen kurz an und beschreibt ferner einen nach der 
VolLmann'sohen Methode — treppenförmige Absägung der 
h ragmentenden und Vereinigung durch Elfenbeinstifte — 
mit gutem functionellen Resultat behaudelten Fall. 
S. Macewen's Aufsatz über Knochentransplantation 
[Virchow-Hirsch Jahresber. 1881] und G. Zesas über 
Knochenmarktransplantation. Wiener med. Presse. 1833. 
No. 8.) — 14) Köhler. A., Fall von multiplen Frac- 
turen. Berl. klin. Wochenschr. No. 33. (Der von K. 
beschriebene Fall multipler Fracturen [32jähr. Mann 
von einem schweren Wagen überfahren, erlitt Fract. 
humeri sin., 3. und 4. Rippe und Clavicul. dextr] 
zeichnet sich durch Complication einer Luxat. clavic. 
sternal. der gebrochenen Clavicula aus.) — 15) 
Lauenstein. Zur Behandlung der nach Wirbelfractur 
auftretenden Compressionslähmung des Rückenmarks. 
Centralbl. f. Chir. — 16) Ritter, E., Beiträge zur 
Casuistik der Wirbelsäulen- und Schädelbrüche. Wiener 
med. Ztg. No. 415. — 17) Eales, G. Y., A case of 
supposed fracture of neck of scapula. The Lancet. 
9. Oct. (Vf. hält den Fall für besonders interessant, 
einmal wegen der Leichtigkeit, mit welcher die Reduc- 
tion trotz anfänglich starker Schwellung gelang, sodann 
wegen einer verhältnissmässig sehr freien passiven Be- 
weglichkeit, und endlich wegen der Aehnliohkeit mit 
einer Disloration eines luxirten Uumeruskopfes in der 
Achselhöhle, worauf Malgaigne bereits hingewiesen 
hat.) — 18) Mitten, A. P., Clavicle splint. The med. 
record. March 27. p. 358. (Der Verband für Clavi- 
cularfracturen besteht in einem breiten, den ganzen 
Rücken und die Schultern deckenden Kreuz, welches 
an den Thorax bandagirt wird und an welches die Schultern 
durch gepolsterte Bandagen nach rückwärts, oben und 
aussen gezogen werden. Von M werden als Vorzüge seines 



Digitized by Go 



844 Schön bobn, Kimnkhkitkk oks Bkwkou.nhsapparatrs, Okthohäimk, Gymnastik. 



Verbandes gerühmt: das Fehlen des Achselpolsters, die 
Fixirung der Soapula und derSchultergclcnke, die freie 
Beweglichkeit in den Ellbogen- und Handgelenken, die 
Möglichkeit de9 Aus- und Anziehens der Kleidung) — 
19) Morgau, John C. , A new apparatus for fraeture 
of the clavicle. The Ncw-York med. rcc. March. 13. 

— 20) Verchere, F., D6collement epiphysaire de 
l'cxtremite interne de la clavicule droite. Blessurc du 
cul de sac pleural Emphysem. Contusion violente et 
gpauchement sanguin des deux nembres inferieurs. 
Gangrenc des deui jambes. Septiceraie. Morl Autopsie. 
Progris med. p. 1069. (Die Section wies bei dem 
20jähr. Mann eine Ablösung am medialen Ende der 
rechten Clavicula nach. Ks ist der einzige derartige, 
wirklich nachgewiesene Fall, der in der Literatur be- 
kannt ist. Ausserdem bot der Fall noch dadurch 
Interesse, dass das fracturirte Ende der Clavicula eine 
Verletzung der Pleura bewirkt hatte.) — 21)Sc hu c k e 1 1 , 
O., Km Fall von Pseudarthrosis clavicula«. Inau* -Diss. 
Greifswald 1885. (In dem erwähnten Fall — gefunden 
an einem männl. Cadaver — waren die beiden Frag- 
mente nach keiner Richtung bin dislocirt, ohne von 
Call us umgeben oder miteinander verwachsen zu sein. 
Vielmehr befand sich auf den bruchflächen je ein 
schmaler Knorpelstreifen und zwischen denselben ein 
Spalt von 2 cm. Derselbe wurde gedeckt durch festes, 
fibröses Gewebe und somit eine gewisse Consolidation 
hergestellt. Behinderung in der Function des Armes 
war nicht vorhanden.) — 22) Fitzgibbon, Henry, 
A oase of ununited fraeture of the humerus, and a 
metbod of treatment thereof by metal sixew • taps. 
Dublin Journal of med. scienc. Oct. p. 321. — 23) 
Koch, B., Die Fracturen des Humerus und deren Be- 
handlung. Inaug. - Dissert. Würzburg 1885. — 24) 
Assaky, G., Sur une etude experimentale sur les 
fractures de la cavit6 g]£noide de l'omoplate. Society 
de Chirurgie. (A. ist der Ansicht, dass je nach der 
Lage des Armes die auf den Humeruskopf einwirkende 
directe Gewalt eine verschiedene Fractur der Gek-nk- 
pfanne verursachen könne und zwar 1) bei hängendem 
Arm: Fractur vom Centrum bis >ur vorderen Peri- 
pherie; 2) bei nach vorn horizontal elcvirtem Arm: 
Fractur beginnend vor dem Centrum nach 2 Richtungen 
verlaufend, sowohl nach oben als nach unten, event. 
T-Fractur; 3) bei rückwärts gestrecktem Arm : Fractur 
beginnend hinter dem Cuntrum und nach hinten ver- 
laufend.) — 25) Polaillon, Contribution ä l'histoire 
de la paralysie du nerf radial a la suite des fractures 
de l'humerus. L'union modicale. 20. IV. — 26) Fara- 
boeuf, Sur l'epiphyse iuflrieure de l'humerus et son 
decollement trauraatique. Bull, de la Soc. de Chir. 
(Die untere Humerusepiphy.se stellt beim Neugeborenen 
nur einen einfachen Knorpel dar. Im Alter von zwei 
Jahren bildet sich der Knochenkern des äusseren Con- 
dylus, während die Diapbyse sieb gegen die innere 
Hallte der Epiphyse mehr und mehr vorschiebt. Erst 
im Alter von 13 Jahren bildet sich ein kleiner Knochen- 
kern in der Trochlea. Der aus einem besonderen 
Knochenkern im 4. Jahr sich bildende Epicondylus in- 
ternus bleibt von der Epiphyse getrennt, während der 
äussere mit ihr verschmilzt. Ks wird demnach die 
Epiphyse hauptsächlich durch den Condylus und Epi- 
condylus ext und nur von einem schmalen Stück der 
Trochlea gebildet. Rs verläuft deshalb die Bruchstelle 
bei Kpiphysenlösung von oben aussen nach unten innen. 
Bei der Diagnose ist besonders zu berücksichtigen, dass 
der Condylus externus von der Spitze des Olecranon 
weiter nach aussen gelegen ist, als am gesunden Arm.) 

— 27) Lauenstein, Die Anlegung des Ueftpflastcr- 
verbandes bei Querbrüchen des Olecranon. Memorabilia. 
No. 9. 1885. (L. punetirt bei frischen Brüchen zuerst, 
um das Gelenk von dem Bluterguss zu befreien , und 
legt dann, während ein Assistent die Fragmente nähert, 
einen V/ t cm breiten Heftpflasterstreifen in einer Achter- 
tour um den Vorderarm, beginnend über dem Ole- 



cranon , gekreuzt in der Mitte des Vorderarms an der 
Beugeseite. In gleicher Weise werden 4—6 Streifen 
dacbziegel förmig übereinandergelegt. Flanellbinde. Hohl- 
schienc.) — 28) Dörfler, U., Fractur der Ulna in 
ihrem oberen Drittel combinirt mit Luxation des Radius. 
Zeitschr. f. klin. Chir. — 29) Hall. R J., Treatment 
of fractures of the lower end of the radius. Amer. 
med. news. 10. April, p. 402 (Die Behandlung be- 
steht in vollständiger Reposition, Anlegung von vor- 
derer und hinterer Schiene, die vom Ellenbogen bis 
zum Metacarpopbalangealgelenk reicht. Eine Revision 
wird zu Anfang alle 2—3 Tage, später wöchentlich 
einmal vorgenommen, die Schienen bleiben 4 — 5 Wochen 
liegen, 3 Wochen wird dann noch das Handgelenk ge- 
schont; von 41 so behandelten Fällen heilten 31 mit 
guter Function und ohne Dislocalion.) — 30) Rze- 
hulka, R., Ueber den Entstehungsmechanismus der 
typischen Fractur am unteren Drittel des Radius. 
Inaug Dissert. Greifswald. (R. weist nach einer histo- 
rischen Einleitung im Wesentlichen nur darauf hin, 
dass die typische Radiusfractur nicht allein durch den 
bei Uyperextension von dem Metacarpus durch die Ge- 
lenkkapsel auf den Radius lortgeleiteten enormen Zug 
entstehe, sondern dass zugleich die bei einem Fall auf 
die Hand als Contreceup aufzufassende directe Gewalt 
die Fractur mit veranlasse.) — 31) Champonniere, 
L , Traitement des ftacturcs du radius et du pe>on£ 
par Ic massage. Traitement des fractures paraarticu- 
lairvs simples et compliquees de plaie sans iramobili- 
sation. Mobilisation et massage. Bull, de la Soc. de 
Chir 30. Juin. (Ch. empfiehlt für die mit geringer 
Dislocation verbundenen Brüche des Radius und der 
Fibula entweder unmittelbar nach der Verletzung oder 
uach einigen Tagen Massage und leichte active oder 
passive Bewegurgen. Die Schmerzen verschwinden 
schon nach den ersten Tagen, kehren auch nicht wieder. 
Die Heilung der Fractur tritt schneller als bei son- 
stiger Behandlung, in 14 — 21 Tagen ein. Gelenk- 
steifigkeit bleibt nie zurück. Bei den Fracturen der 
Enden grösserer Röbrenknoohen ist die Massage erst 
nach Ablauf von 3 Wochen zu machen. Während 
dieser Zeit sind nur leichte passive Bewegungen, aber 
ebenfalls keine oder nur für kurze Zeit Iinmobilisatioo 
anzuwenden.) — 32) Ikenberg, B. , Ueber Becken- 
fracturen. Inaug.-Dissert Würzburg. 1885. (Vf. be- 
spricht die Aetiologie und Complicationen der Becken- 
fracturen in sachgeraässer Weise und bringt einige 
neue Fälle bei.) — 33} .Smith, Johnson and Turner, 
Necrosis and non-union following Compound fraeture of 
femur; amputation of thigh; secondary haemorrhage; 
ligature of common femoral artery; removal of re- 
mainder of femur; recovery; remarks. The Lancet. 
Febr. 6. p. 249. — 34) Mortani, Domenico, La tra- 
zione diagonale nelle fratture del collo del femore. II 
Morgagni. Aprile. (M. theilt 14 Fälle von Schenkel- 
halsbruch mit, bei welchen er eine Extension des 
kranken Beines in Abductionsstellung mit Gegenzug 
am gesunden Bein anwandte. Sämmtliche Fälle heilten 
bis auf 4 ohne Verkürzung. Von diesen 4 waren 3, 
welche den Apparat nicht duldeten. Decubitus trat 
nur in 2 Fällen obue weitere nachtheilige Folgen ein. 
M. glaubt, dass die Abductionsst«llung nothwendig sei, 
um die Brucbflächen, welche gewöhnlich einen nach oben 
offenen Wiukel bilden, einander gegenüber zu bringen.) — 
35) Morand. J. S., Note sur le traitement des frac- 
tures de la cuisse par l'appareil Suisse. Gaz. des höp. 
No. 82. (Schienenextensionsapparat für Oberschenkel- 
brüche. Der Zug wird durch ein am Fussende des 
Apparates befindliches Gewinde ausgeübt) — 36) Bock, 
A propos du traitement des fractures de cuisse. Presse 
med. Beige. No. 32 (B. beschreibt den von Derou- 
baix bei Oberschenkelfracturen angewandten sogenann- 
ten Teloscopextensionsvcrband. Derselbe be- 
steht im Wesentlichen aus zwei Retrennten Stücken, 
welche aus Stärkebinden hergestellt werden und in 
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Form von Hülsen in einander geschachtelt sind. Das 
untere, verschiebliche Stöck reicht vom Fuss bis über 
das Kniegelenk und besitzt an ersterem eine Ansa zur 
Eltension Dieses Stück wird zuerst angelegt. Sobald 
es trocken ist, wird es zum Verhüten des Anklebens 
an das obere Stück mit einem Gattapercbapapier be- 
deckt. Das obere Stück bedeckt mit seinem unteren 
Ende das untere Stück in seinem oberen Theil und 
nnt oberhalb des Knies, gebt um den Oberschenkel 
das Backen. Der untere Theil wird vorn einige 
Zoll weit aufgeschnitten, um durch Binden an die 
untere Verbandhülse fester angedrückt werden zu 
können. Der Verband bewährt sich bei allen Formen 
von Oberschenkclfracturen.) — 37) Tillaux, Traite- 
ment des fractures du corps du flmur. (iaz. des höp. 
No, 6G. (Verf. beschreibt den gewöhnlichen, weit ver- 
breiteten, von den Amerikanern zuerst angegebenen 
Heftpflasterextensionsverband als ganz neue Methode 
der Behandlung der Oberschenkelfracturen. Ref.) — 
38) Dieu, Du traitement des fractures du corps du 
f6mur par l'apparcil a extension de M. Tillaux Ibid. 
No. 72. — 39) Reverdin, J. L. et A Mayer, Dis- 
jonetion traumatique incoraplete de lepiphyse infe'rieurc 
du temur combinee avec une fractare, tentation de con- 
servation; gangrene et suppuration diffuse Amputation. 
Gu6rison. Revue med. de la Suisse Romaude. No. 5 

— 40) Sardy, K., Contribution ä l'elude des frac- 
tures du col du femur ötudiees experimentalcment sur 
lc cadavre. Ibid. VI. annee No 5. — 41) Schröter, 
R, Zur Behandlung der Fractura colli femoris. Inaug.- 
Diss. Würzburg. (Nichts Besonderes.) — 42) Leipolz. 
Paul. Ueber Sehen kelbalsfracturen. Inaug.-Diss. Berlin. 
(Nichts Neues.) — 43) Schmid, Ueber die Behandlung 
von Oberschenkelbrüchen bei kleinen Kindern. Württem- 
berger med. Corresp.-Bl. No. 35, 36. (Nichts Neues.) 

— 44) Michener, Ezra. Ctitical remarks on fracture 
of the 08 femoris. The Philad. med and surg. Rep. 
9. Oct. (Verf. spricht über Aetiologie, Diagnose, Re- 
position und weint schliesslich auf seinen schon 1820 
construirten Extcnsionsapparat hin. Derselbe, eine 
doppelte schiefe Kbene, besitzt im Kniegelenk ein 
Scharnier, um die obere zur unteren Extremität in be- 
liebigen Winkel zu stellen. Zur Fixation dient eine 
an der Beugeseite befindliche, mit Schlitten am Ober- 
schenkel versehene Schiene.) — 45) Lackmant., A., 
Zur operativen Behandlung der I'seuöarthrosen des 
Oberschenkels. Inaug.-Diss. Greifswald. (Nichts Neues.) 

— 4ß) Berger, P., Arret de deVeloppement du membre 
inf£rieur consdeutif ä une pseudartbrose des os de la 
jambe remontant ä l'enfance Bull, de la Soc. de Chir. 
30 Die. (Der Fall betrifft einen 53jähr Manu, der 
nach einer in seinem neunten Lebensmonat erlittenen 
Oberschenkelfractur eine Pseudarthrose und Wacbs- 
thumshemmung der Extremität davon getragen hatte. 
Im Anscbluss hieran berichtet B über einen gleich- 
zeitig beobachteten ähnlichen Fall von einem 11$ jähr. 
Mädchen. Dieselbe wurde wegen rachitischer Ver- 
krümmung der linken Tibia von M. Jules Boeckel 
osteotomirt. Nach anfänglicher Besserung, derart, dass 
Pak schon gehen konnte, trat Recidiv ein und in der 
Folge allgemeine Wachsthumhemmung des linken Beioes.) 

— 47) Nepveu, De l'atrophie des fragments ä la pe- 
riode de croissance dans les pseudarthroses de jambe. 
Ibid. 17 Novb (Verf. berichtet über einen Fall von 
Atrophie der unteren Extremität eines lfvjähr. Mädchens 
nach Fractur des Oberschenkels und erwähnt nach Er- 
örterung, worin wobl die Ursache für die Atrophie zu 
suchen sei, eine Reihe ähnlicher Fälle von De Guise 
[Societe de Chir. 5. Apr. 1848], Guersant [Societ6 
de 1" anatomique. p. 49. 1854], Gurling [Lond. med. 
times. 1885. p. 425], Bruns [Deutsche Chir. S. 555], 
Ollier, [Tratte" des resections. 1885. p. 53G], So ein 
[Jahresber. der Chirurg. Klinik zu Basel 1878. S. 87], 
Simon [Deutsche Klinik] und einen Fall von Volk- 
mann.) — 48) Wagner, Durch Secundämabt geheilte 



Patellarfractur. Breslaucr ärztl. Zeitschr 23. Januar. 
(Nach Anwendung von Massage zur Beseitigung des 
Ergusses bei gleichzeitiger Einwickelung in essigsaure 
Thonerdc, Annäherung der Fragmente durch Hoft- 
pflaaterstreifen. Trotzdem nach 6 Wochen keine Ver- 
einigung Ebenso wenig Erfolg mit der Malgaigne- 
schen Klammer. Darauf Naht mit Ch romsäure catgut. 
Drainage. Volk mann 'sc he Schiene. 3 Wochen nach 
der Operation Gypsvcrband. ,4 Wochen darauf fest« 
Consolidation. Normaler Gebrauch des Beines. W. 
geht hierauf auf die Drabtnaht ein. die er wegen der 
Eröffnung des Gelenks und der späteren Reizung durch 
den Draht scheut. Doch mag vorher Heftpflaster und 
Malgaigne versucht werden.) — 49) Treves, Fre- 
deric, The treatment of fractures of the patella. The 
Brit. med. Journ. 24. July. (Nichts Neues. Verf. hält 
die Adaption mittelst Doppelhaken für die beste Be- 
handlungsmethode der Patellarfracturen.) — 50) Ceci, 
Anton, Eine neue Operation der Patellarfractur. Sub- 
cutane Metall naht der Kniescheibe. Zeitschr. für klin. 
Chir. XIV. — 51) Smith, Johnson and Turner, 
Case of fractured patella treated by aspiration of the 
joint. The Lancct. Febr. 6. p 249 — 52) Michael, 
J Edwin, A case of wiring fractured patella. Phila- 
delphia media and snrgin. Reporter. April 3. p 421 
(Beträchtliche Beugefähigkeit, volle Streckung) — 
53) (iaudinau und Chaput. Fracture ancienne de 
la rotule. Ecartemcnt considerable avec flexion parfaite 
et extension süffisante. Absence du oal interfragmen- 
taire Existence d'un ligament cn 6ventail r£unissant 
le fragment supericur au bord superieur de la troohlee 
femorale. Petit fragment osseux situe dans l'epaisseur 
des parties fibreuses. L'examen microscopique a montre 
que ce fragment etait detacbe de la rotule et non de 
formation Douvelle. Progres roedical. p. 1038. (Die 
Extension wurde durch die seitlich von der Patella 
gelegenen fibrösen Massen der Tricepssehne und des 
Tensor fasciac latae bewirkt.) — 54) Rafin, Note sur 
un cas de fracture de la rotule traite sans immobili- 
sation par la conipression, le massage et les mouve- 
ments de l'articulation. Lyon medicale. No. 3G. (Nach 
dem Vorgang vonTilanus empfiehlt R. für die Frac- 
turen der Kniescheibe sofortige Massage des Unter- 
schenkels, des Knies und eines Theils des Oberschen- 
kels, verbunden mit Petrissa»e und passiven Bewegun- 
gen. Er verwirft jeden immobilisirenden Apparat. So- 
bald als möglich — etwa nach 14 Tagen — Gehver- 
suche. Auf diese Weise werden am schnellsten das 
Uäraarthros und die entzündlichen Exsudate reiorbirt 
und der (idenksUifigkeit und Arthritis deformans vor- 
gebeugt. Die Function wird ebenfalls eine vollkommen 
gute, da es auf eine Consolidation der Fragmente nicht 
ankommt und die Streckung des Unterschenkels an 
Stelle des Rectus durch den Vagus externus und inter- 
nus bewirkt wird, deren Sehnen sich theils an das 
Ligamentum patellae, theils direct an die Tibia an- 
setzen ) — 55) Favard, Note sur un cas de fracture 
de rotule guerie par l'unraobilisation, les applications 
rfoolutives et la compression, Ibid No. 40. (Es fand 
Immobilisation während der ersten acht Tage statt. 
Nach deren Ablauf sind die enorme Schwellung und 
der Schmerz verschwunden und der Kranke steht auf. 
Compressiwerbändc führen nach 1 Monat vollständige 
Heilung herbei, so dass die Fragmente dureh kurzes, 
straffes Bindegewebe vereinigt sind und nur 3 mm von 
eioander abstehen. Extension war vollständig möglich, 
Flexion bis zu 74 der normalen. Keine Muskelatrophie ) 
— 5G) Le Bec, Ed., Note sur le traitement des frac- 
tures de la rotule Gaz. des hop No. 6 u 8. (Le B. 
beobachtete einen Todesfall nach Knochennaht der 
Kniescheibenfragmente in Folge von Erysipel, einen 
zweiten Fall von guter Heilung mit festem, knöchernen 
Gallus nach Behandlung mit anfänglicher Compression 
und folgender Massage und Klectricität.) — 57) Chaput, 
Des fractures anciennes de la rotule Archiv general 
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de medic. Jan., Man. — 58) Turner, G. B>, A case 
of Compound fracture of the pateluv, partial neerosia 
of one of the fragments; recovery with movable joint. 
Witb notes of nioeteen other cases of Compound frac- 
ture of the patella. The Lanoet May 8. p, 868. (Der 
32jähnge Pat. erlitt eine oomplieirte Querfraotur der 
linken Patella, die Fragmente klafften '/,— 1 ZoU, die 
Heilung erfolgte nach Gelenkirrigation mit 5proc. 
Carbolsäurelösnng ohne Naht and Drainage und nach- 
dem sich vom unteren Bruchstück ein Sequester ab- 
gcstossen hatte, mit Flexionsfähigkeit bis fast zum R. 
Winkel, wobei die Bruchstücke 1'/« Zoll auseinander 
stehen. — Weiterhin werden 19 der englischen Lite- 
ratur entnommene analoge Fälle angeführt, deren Re- 
sultate in Kürze Folgendes ergeben: Kein Todesfall, 
12 Fälle mit guter, 5 mit massiger Beweglichkeit, 3 
mit Ankylose ausgeheilt. Von 5 Fällen, welche genäht 
wurden, heilten 2 mit guter, S mit partieller Beweg- 
liebkeit In einem Fall wurden die Bruchstücke ent- 
fernt, die Quadricepssehne an das Lig. patellae pro- 
prium genäht, worauf massige Beweglichkeit eintrat. 
Der erste war mit steifem Gelenk ausgeheilt, das Knie- 
gelenk resecirt, die Verkürzung betrug \ t Zoll.) — 
59) Sebileau et Blaise, La Iraoture du Dupuytren. 
Areh. gen. de mii. Juin. — 60) Tülaus, Des frac- 
tures bi - malleolaires par abduotion. Gax. des höpit. 
No 12. (Die Fracturen, welche durch Abduction des 
Fusses entstehen, liefern gewöhnlich 3 Fragmente. 
Durch die Dehnung des Ligament deltoides wird der 
Maüeol. int quer abgebrochen, die Fibula bricht 6 cm 
über der Spitze des Malleol. extern.; endlich bricht 
durch den Zug des Ligament interosseum häufig ein 
Fragment von der medialen Seite des unteren Tibia- 
endes ab. Durch die Fractur erleidet der Fuss 1. eine 
transversale Verschiebung nach aussen, 2. eine 
antero - posteriore nach hinten. Der Grad der Ver- 
schiebung hängt von der mehr oder weniger vollstän- 
digen Loslösung des äussern Fragmeuts der Tibia ab. 
Bezüglich der Behandlung ist die Dupuytrcn'sohe Schiene 
nicht empfehlenswert, da sie sich leicht verschiebt. 
T. wendet einen Gipsschienenverband an) — 61) Le- 
fort, L , Note sur une variite non decrite de fracturc 
verticale de la malleole externe par arrachement. 

Im Anschluss an eine Statistik von 500 Fällen 
tlieilt Dennis (5) seine Erfahrungen über Behandlung 
von compl i cirten Fracturen mit, betont das Vor- 
kommen von Zerreissung der Art. meningea media 
durch Contrecoup und die praktische Verwerthung des 
Bromfield'sclien Arterienbakens bei Unterbindungdieses 
Gefässes. Fetteuibolie tritt immer innerhalb der ersten 
3 Tage nach der Verletzung und vorwiegend bei älte- 
ren Leuten ein, kann sich, wie ein Fall von einfacher 
Fibularfractur zeigt, auch bei relativ unbedeutenden 
Verletzungen einstellen und wird aus theoretischen 
Gründen mit Daireichung von Aelhar behandelt. In 
3 Fällen von traumatischer Epilepsie erzielte er durch 
Trepanation Heilung und redet der frühzeitigen Besei- 
tigung von depressionirten Knocbenstücken . seitist 
wenn sie keine Symptome bedingen . das Wort. Der 
Zusammenhang von Sarcomentwickeluug nach Frac- 
turen wird betont und der von Carcinombildung aus 
Fisteln. Zur leichteren Reduction dislocirter Fracturen 
sowohl der oberen wie der unteren Extremität empfiehlt 
er Tenotomien. 

Die complicirten Fracturen vertheilen sich auf 
folgende Körpertheile: 



Pri- 
märe 
Ampa- 



Schädel 107 39 — 

Oberarm 15 1 — 

Vorderarm 23 1 — 

Obersehenkel 53 5 — 

Unterschenkel 150 8 15 2 auf eigenen 

Wunsch ent- 
lassen. 

Finger und Zehen... 37 1 — 
Gelenk fracturen des 

Schulter-, Ellbogen-, 

Handgelenks 23 — — 

Gelenkfracturen des 

Hüft- , Knie- und 

Fussgelenks 40 3 4 1 Fit t u 

tubercul. Me- 
ningitis, einer 
anShock, einer 

Fracturen der Carpal- m Ur&m,€ 

und Metacarpal-, der 
Tarsal- und Meta- 

tarsalknocben 24 — — 

Ober- u. Unterkiefer 28 — — Davon 4 mit 

Silberdraht 
genäht 

Rippen- und Nasen- 
beine 13 1 — 

Becken 3 — — 

516 59 19 

Bononie (9) studirte an Tbierexperimenten die 
verschiedenen, für die Entstohung von Pseudarthro- 
seu bekannten Einflüsse. 1. Die Interposition von 
Weichtheilen zwischen die Fragmentenden. B. fügte 
unter antiseptischen Cautelen zwischen die durch- 
gesägten Knocheuenden der Radiusdiapbyse bei Kanin- 
chen Muskel- und Sebnentheile und fand, dass diese 
Theile allmälig verschwinden und durch eine entzünd- 
liche, in narbiges Bindegewebe sich später umwan- 
delnde Infiltration ersetzt werden. Gleichzeitig werden 
auch durch dasselbe die necrosirenden Zonen der 
Knochenenden erfüllt. Dieses Bindegewebe steht in 
Zusammenhang mit dem äusseren Periost und dem 
stark verdichteten, an die Bruchfläche grenzenden 
Markgewebe. Die in der ersten Zeit vorhandene 
osteoide Neubildung in den inneren Periostschichtcn 
der Bruchgegend und der Resorptionszone verwandelt 
sich theils in eine Art Knorpel mit Alveolen, theils in 
festes Bindegewebe. 2. Den Einfluss der Eutfernung 
der Bruchenden. B. bewirkte dieselbe durch Excision 
einer Knochenscheibe sammt Periost. Das die pseud- 
artbriiische Verbindung bildende Bindegewebe stammt 
theils vom Periost, welches an die Bruchflächen grenzt, 
theils vom Knochenmark. In den äusseren Schichten 
dieses Bindegewebes finden sich zuweilen Knorpelpar- 
tieen. 3. Den Einfluss der Nervenresection auf den 
Verlauf der Fracturen. Die Fracturen wurden un- 
mittelbar oder kurze Zeit nach der Nervendurchschnei- 
dung erzeugt. Der gebildete Callus war stets mehr 
oder weniger spärlich. Nach einiger Zeit, welche 30 
bis 36 Tage nicht überschritt, traten <m Callus Re- 
sorptionsprocesse ein, durchweiche derCallus brüchiger 
wurde. Eine besonders starke Resorption, welche sich 
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auch über die Bruchgegend hinaus erstreckte, fand bei 
solchen Knochen statt, wo die Lähmung bereits längere 
Zeit vor der Erzeugung der Fractur bestand. 4. Den 
Einfluss der arteriellen Anämie. Nach Unterhindung 
der Axillararterie stellte sich während einer Zeit von 
4 Tagen, bis der volle Kreislauf durch Anastomose 
hergestellt war.eineerhelliche Abnahme der periostalen 
und medullären Knochenneubildung ein. Ausserdem 
war die Stumpfnecrose eine ausgedehntere, als nor- 
maler Weise. Das Necrotische wurde durch Binde- 
gewebe ersetzt, welches iheils vom Periost, thoils vom 
Mark geliefert wurde und die pseudarthritisclie Verbin- 
dung darstellte. Wurde die Fractur später, als 4 Tage 
nach der Unterbindung gemacht, so entstand verzögerte 
Callusbildung, Wirde sie noch später — vom 8. Tage 
nach der Unterbindung an — erzeugt, so war die 
Callusbildung im betreffenden Gliede eine regelmässige. 

Laucnstcin (15). Ein I8jähriger Matrose hatte 
durch einen 40 Fuss hohen Fall auf Deck eine Wirbel- 
fractur und in Folge der Compression der Medulla 
absol. Lähmung beider Extremitäten mit circum- 
scripter Anästhesie des rechten Oberschenkels erlitten. 
Vollständige Wasen- und Mastdarmlähmung. Cystitis 
trotz Blasenausspülung. Am II. und 12. Brustwirbsl 
bestand ein Gibbus von ca. 145*. L. resecirte den 11. 
und 12. Brust- und 1. Lendenwirbclbogen. Mehrere 
Tage hindurch heftiger Schmerz im Rücken und den 
Beinen , am 6. Tage jedoch trat bereits Empfindung 
des Wasserlassens ein, allmälig konnte Fat. Urin und 
Stuhl wieder halten, Allgemeinbefinden und Beinkraft 
besserten sieb stetig und 3'/, Monat lief Fat. wie früher 
umher, nachdem in der letzten Zeil auch electnsehe 
Behandlung angewandt worden war. 

Im Anschluss hieran hält L. einen Ueborblick über 
die einschlägige Literatur der antiseptischeu und vor- 
antiseptischen Zeit. Während letztere weniger von Be 
lang ist, weil auch Fälle mitvollsiändigerZeniuetschung 
des Rückenmarks operirt wurden, zeigt eine Zusammen- 
stellung von Gurlt, dass die Blasen- und Mastdarm- 
lahmung in nur etwa 30 pCt. heilte, mithin diese Ge- 
fahr allein schon den Gedanken an eine Operation 
rechtfertigt. Gemacht wurde dieselbe bisher nur noch 
zweimal und zwar von Maydl auf der Alberl'schen 
Klinik (Albert, Lehrbuch d. Chirurgie. 1884, Bd. II, 
S. 55) und von Lücke (C Werner. Iiiaug -Dissert.. 
Strassburg, 1879;. 

Ritter (IG; theilt diedctaillii te Krankengesch chte 
folgenden Falles mit, den er als Militärarzt in der Süd- 
herzegowina beobachtete: 

Sebussfractur der Wirbelsäule in Rühe des 5. Hals- 
wirbels, Lähmung aller Extremitäten, Heilung nach 
operat. Entfernung des 5. Wirbelbogens. 30jähnger 
Mann von athletischem Bau. hatte in einem Gefechte 
eine österreichische Gewehrkugel in den Nacken be- 
kommen. Seit 4 Monaten vollständige Lähmung der 
Extremitäten, des Spbinctcr vesicae et ani Starke Ab- 
magerung, Baut heiss und trocken. Pupillen stark er- 
weitert, l'uls GO, Atbmung beschleunigt und oberfläch- 
lich. Am Nacken in Rühe des 5. Halswirbels zwei 
dunkclrothe Granulationsnacben , mit der Rinde einer 
jungen Tanne und Blättern verbunden, die link«- 3. die 
rechte 5 cm von der Medianlinie entfernt Aus beiden 
entleerte sich bräunlich gelber fötider Eiter. In der 
Umgebung starke Schwellung, am Kreuzbein bandteller- 
grosser Decubitus. Die Schlingbewegungen gehemmt 

ms«. Bd. n. 



durch einen prominirenden Korper in der hinteren 
Rachenwand 

Nach Cathetcrismus der gefüllten Blase antiseptisch* 
Behandlung der Naekcnwundo und Entfernung einiger 
Knochensplitter mit der Kornzange. Der im Rachen 
proniinircnde Körper des b. Halswirbels veranlasste lt. 
zur Entfernung des abgelösten Wirbelbogens und Dorn- 
fortsatzes von einem über diesem angelegten c\. 10 cm 
langen Schnitt aus. — Nach der Operation während 
der nächsten Tage sichtliche Besserung. Die Lähinun 
gen, das Fieb.-r und dir Decubitus nibmeu ab und 
nach drei Wochen konnte Fat. auch wilder den Harn 
allein lassen. Noch während der Reconvalesccnz auf 
Wunsch entlassen, stellte er sich ein Jahr später zur 
weiteren Behandlung, da die Schlingbeschwerden an- 
dauerten. Im Nacken befand sich jetzt eine feder- 
kielstarke Fistel, am der sich zeitweilig Eiter ent- 
leerte. Sonst normales Verhalten und guter Ernäh- 
rungszustand, so dass der Verwundete ungestört seinem 
Beruf als Hirt nachkommen konnte. — Die Lähmung* 
ersch-inungen waren hier, wie R. bemerkt, also nur 
auf die Compression der Medulla durch Eiter zurück- 
zuführen, während die Sehussverletzung sich nur auf 
den 5 Halswirbel uhne Insult des Rückenmarks er- 
streckte. 

Bruch des Schädels an der Basis, coraplicirte 
Fractur des linken Vorderarms. Heilung. Durch 
Sturz in einen 40 m tiefen Abgrund acquirirto ein 
junger 17 jähriger schmächtiger Mensch eine Basis- 
fractur mit. Risswuude, die hinter dem rechten l'roe. 
mastoid. quer über den Kopf verlief und eine Vorder- 
arinfractur, über deren Oertlichkeit etc. Verf. nichts 
Näheres angiebt. In der Tiefe der Kopfwunde lagen 
die heiden twiücbenrändcr frei und ca 2 mm \on ein- 
ander entfernt. Desinleciion und gefensterter Schicnen- 
verband des gebrochenen Arros. Bei der genaueren 
Untersuchung der Sehädelfractur am nächsten Tage 
und Versuch, den ticler liegenden Knochenrand mit 
dem Elevalonura zu beben, entstand eine sttrke venöse 
Blutung, Nachmittags clomsche Ktämp!e der oberen 
und unteren Extremitäten. — Die Bewusstlosigkeit 
dauerte fort, Harn und Stuhl gingen unwillkürlich ab. 
Heftige Convulsioncn , Fieber. Am 2. Tage entleerte 
sich braungelber, geruchloser Eiter aus der Schädel- 
wunde und dem rechten Ohr. 

Erst am 4. Tage zeitweilig Bewusstsein vorhanden, 
die Kopfwunde granulirt, die Run- und Siuhleiitleerung 
findet jedoch noch 2 Tage lang unfreiwillig statt. Von 
da an stete Besserung. S-'iisoiium Irei, Temperatur 
nicht über 38, aber noch immer starke Kitersecrelion 
aus dem rechten Ohr, auch die Wunde um Vorderarm 
schloss sich sehr langsam. Das bis darwn veischwol- 
lene rechte Auge konnte Fat. nun ebenfalls öllneii 
und liess dasselbe eine pralle wulstartige blutr.the 
Geschwulst der Conj. bultn rings um die Corne* er- 
kennen. Die Fupille reagirt nicht und ihr Sehver- 
mögen war vollständig verloren. Die leati Unge an- 
dauernde Mittelobieiierung bedingte dann auch gänz- 
lichen Verlust des Gehörs auf der rechten Seite. Die 
Consolidatiun der Vorderarmfractur erfolgt-! erst nach 
3 Monaten, Beweglichkeit zwischen 60 — 100 Gral. In 
diesem Zustande wurde Fat. als geheilt entlassen und 
es bliebe nur noch zu fragen, wie der Begriff einer 
solchen „Heilung* bei Verlust von mehr als Auge und 
Öhr mit den Zielen unseres therapeutischen Strebens 
vereinbar ist. 

Die Ansicht Grenier's (Recherches sur la luxa- 
tion du radius etc.;, dass bei der mit Luxation dos 
Rad iuskop fes complicirten Uluaifraetur eisi.ie 
fast stets eine seeuudäre. später ini Laufe ,i<-r Behand- 
lung eintretende Erscheinung sei, glaubt Dörfler 28) 
auf Grund einer Reihe von Loichenexperimenleu zu 
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widerlegen und behauptet, dass die Radiasloxation, 
nachdem die Ulna durch directe Gewalt fracturirt sei. 
entweder in Folge weiteren Einwirken» derselben Ge- 
walt, oder aber durch Hinzukommen einer neuen und 
zwar indirecten Gewalt eintrete. Das häufigste Bei- 
spiel bildet ein Fall von einer Treppe hinab: Zuerst 
schlagt die Ulna auf eine Stufe und fracturirt, sodann 
sucht der vorgestreckte Arm den fallenden Körper noch 
zu stützen und erleidet so eine Luxatio radii. 

Die Dapuytren'sche Fractur (6 cm oberhalb 
der Spitze des Malleolus externus) ist häufig schwer 
einzurichten und hat trotz guter Iinmobilisation in der 
corrigirien Stellung der Fuss zuweilen die Neigung, 
nach der Consolidation bei den Gehversuchen wieder 
in die fehlerhafte Stellung zurückzukehren. Mitunter 
bleibt auch in Folge Zerreissung des Ligament, tibio- 
fibulare anticum eine Verbreiterung der Gelenklinie 
zwischen den Mnlleolon bestehen, wodurch die Talus- 
rolle nicht mehr genügenden, seitlichen Halt erhält und 
so durch die leichte Verschieblichkeit derselben eine 
Functionsstörung des Fusses beimGehen bedingt wird. 
Sehileau und Blaise (59) betonen daher die Not- 
wendigkeit, die Behandlung möglichst lange fortzu 
fuhren und selbst nach der Consolidation nocli einen 
Apparat mit articulirendom Fussbrett und äusserer 
und innerer Schiene tragen zu lassen, um die Neigung 
zur Deformation zu bekämpfen. 

Die Kniescheibe consolidirt nach Chaput 
'57j nrich Fracturen in verschiedener Weise; I. Ohne 
Zunahme ihrer I.iingo durch knöcherne oder fibröse 
Verbindung. In diesem Fall tritt vollständige Wieder- 
herstellung der Function wieder ein. II. Mit Längen- 
zunahme, ai Wenn die Kniescheibenfragmente bei 
knöcherner oder bänderiger Verbindung straff zusaoi 
mengeballen werden. In diesem Fall i.st die Flexion 
mehr woniger beschrankt, b) Wenn die die Fragmente 
verbindende Masse biegsam ist und sich die Knie- 
scheibe der convexen Gelenkfläche des l'omurs bei der 
Beugung anlegen kann: a) Bei einem Gallus von we- 
niger als '1 cm Lange findet alsdann gute Ftinctioni- 
rung statt, (t) Bei einem Gallus von 2 — 5 cm in der 
Stieckstellung findet Behinderung der Beugung statt, 
weil dann der untere Band des oberen Fragmentes, 
welcher hypertrophirt. gegen die am meisten nach 
vorn prominirendo Linie der Femurcondylen stösst. 
; Misst der Gallus in der .S;re*kung des Knies 
5, G bis 12 cm. so ist die Flexion vollständig, die Ex- 
tension in der Kegel auch gut möglich. lel/tere durch 
die seitlichen Partien der Quadricepssehne. 

Die l'iognose richtet sich in erster Linie nach der 
anatomischen Beschaffenheit der consohdirten Patella: 
in zweiter Linie nach dem Alter, indem Greise mehr 
zu Schrumpfungen der Bänder und (ielenksteiligkeil 
neigen: in dritter Linie nach der Dauer der Iinmobili- 
sation des Gliedes. 

Bezüglich der Behandlung empfiehlt Verf. gegen 
die üelenksteiligkciten des ersten Jahres: Schwefel- 
bäder. Duuchen. Massage. Kiectricität. Bei aufge- 
hobenerStreckbewegung: Knochennaht der Fragmente. 



Bei unvollkommener Flexion in Folge Anstemmen* des 
oberen Fragmentes an die Condylen oder in Folge 
straffer, bändriger Verbindung mit Längenzunahme : 
Kesection dos oberen Fragmentes. Bei unvollkommener 
Flexion in Folge zu langer Patella mit knöchernem 
Callus: Entfernung der ganzen Patella. 

In jedem Falle räth Verf. vor Vornahme eines ope- 
rativen Eingriffes wenigstens I Jahr vom Beginne der 
Verletzung an abzuwarten. 

Nach einer historisohen Uebersicht der bekannten 
Operationsmethoden giebt Ceci (50) sein Verfahren 
an. das auch bei alten Fracturen, serösem Hämatom 
anwendbar soi und vor Ankylose vollständig sichere. 

Bei frischem Extravasat wird nach Function und 
Ausspülung einige Tage später die folgende Operation 
ausgeführt In der Narcose wird das Knie in Hyper- 
extension manuell rixirt, die Fragmente werden gegen- 
einander gedrückt, darauf durchsticht der Operateur 
mit einer an der Spitze 2 kantigen, 2 mm dicken, 7 bis 
8 cm langen, mit Oetar versehenen Nadel in der 
Gegend der inneren unteren Ecke der Patella die 
Haut, führt die Nadel diagonal nach aussen und oben 
mittelst kleiner Rotationsbewegungen durch die Patella 
und Haut, um durch das Bohrloch einen Silberfaden 
zu führen Ebenso wird letzterer durch die andere 
Diagonale gelegt, so dass die beiden Fragmente durch 
eine Kreuznabt fixirt sind. Die Enden des Drahts 
werden an der letzten Stichöffnung zusammengedreht 
und in die Substanz des Knochens fest eingedrückt. 
Beim Loslassen der bis dahin fixirten Fragmente ent- 
fernen sich die Hauptstichöffnungcn nun beträchtlich 
von den Patellargrenzen. 

C. hält diese Operation indicirt : 1} in allen frischen 
Fällen, auch bei grossem Abstand der Fragmente; 
2) bei allen Fracturen, ohne dass eine Anfrischung 
nöthig wäre, um genügenden Reiz für die Callus- 
bildung zu erreichen. 

Die experimentellen und klinischen Untersuchun- 
gen Lardy's (40) bestätigen im Wesentlichen die von 
Streubel und Heppner gefundenen Thatsachen. 
Vor dem 50. Lebensjahr sind Schenkelhalsfrac- 
turen äusserst selten zu beobachten, auch an jünge- 
ren Cadavern nicht zu erzeugen. L. beobachtete in- 
dess auf der Klinik von Kocher in Bern eineScbenkel- 
halsfractur bei einer 42jährigen Frau nach Fall auf 
den Trochanter. Es fand sich bei der Autopsie eine 
nicht consolidirt© , nicht eingekeilte Querfractur nahe 
dem Kopf. Aus den Leichenexperimenten L.'s geht 
Folgendes hervor: Eine Gewalt, welche auf den Fuss 
oder das Knie trifft, bewirkt eine nicht eingekeilte, 
schief verlaufende Fractur des Halses nahe dem Kopf 
oder gogen seine Mitte. Wenn das Trauma direct auf 
die äussere Trochanterfläche einwirkt, so wird eine 
eingekeilte Basisfractur des Halses erzeugt oder mög- 
licherweise eine eingekeilte Fractur des Halses in den 
Kopf mit starker Splitterung. 

Die Verkürzung des Halses ist in diesen Fällen 
gut wahrzunehmen und auch durch Messung nachzu- 
weisen. Das Gelenk wird immer an der vorderen Seite 
eröffnet. In einem Falle hatte sich der Schenkelhals 
nach unten gesenkt, so dass er einen Winkel von 155° 
(statt 130" mit dem Femur bildete. 
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Ein Traum», welches auf die vordere oder hintere 
Trochanterfläche wirkt ist im Stande, eine Querfractur 
des Halses nahe dem Kopfe ohne Einkeilung zu ln- 
wirken. Durch forcirte Rotation des Oberschenkels 
wurde in einem Fall eine incomplete. eingekeilte Prae- 
tor erzeugt. In einigen Fällen, besonders wenn die 
Gewalt etwas vor oder hinter detuTrochanter einwirkte, 
entstanden Scbenkelluxationen nach hinten. 

Bei einem 4 jährigen Mädchen entstand nach Re- 
verdin und Mayor (39) in Folge eines Falles vom 
Wagen, wobei das rechte Bein in die Speichen des 
Rades kam, eine unvollständige Lü»ung der unteren 
rechtsseitigen Femurepiphyse. Am Condylus ex- 
ternus verlief dieselbe rein in der Epipbysenlinic, am 
Condylus internus war ein Stück der Diaphyse mit ab- 
gebrochen. Ks bestand eine breite Wun'ie in der 
Poplitealgegend , aus welcher das Diaphysenende her- 
vorragte. Dtr M. tibialis postieus war weithin zer- 
quetscht und entblösst Der Versuch einer conserva- 
tiven Behandlung misslang, da eine Gangrän des Beines 
eintrat, welche 6 Tage nach der Verletzung eine Am- 
putatio femoris nothwendig machte. Die Arteria Po- 
plitea des amputirfen Beines war mit einem grauröth- 
lichen weichen Thrombus in Folge Compression Seitens 
der Fragmentenden erfüllt Im Kniegelenk fand sich 
eine minimale Menge rechlichen Serums. Unter Zu- 
ziehung der bisher sicher diagnosticirten, nicht sehr 
zahlreichen, einschlägigen Fälle finden die Verff., dass 
die complicirte Trennung der unteren Femuiepiphysc 
eine schwere Verletzung darstellt, welche meist zum 
Verlust des betreffenden Gliedes führte. Man kann 
indfss hoffen, dass unter dem Schutz der Antisepsis und 
bei gleichzeitiger Vornahme von Resection des Diaphy- 
senendes, wo solches zur Reduciion nothwendig ist, 
auch derartige complicirte Fracturen häufiger zur Hei- 
lung gelangen werden. Indessen darf nicht vergessen 
werden, dass die von der Verletzung Betr ffenen raeist 
jugendliche Individuen sind, bei welchen die Anwen- 
dung starker Antiseptica contiaindicirt ist. Schliesslich 
ist auch zu beachten, dass trotz des conseivativen Ver- 
fahrens die Trennung der Epiphysenlinie Störungen im 
Längenwacbsthum der Extremitäten nach sich ziehen 
kann. 

Durch forcirte Adduction und Abduclion desFusses 
um eine verticale Axe kann es zu einer Anspannung 
des l.ig. fibulo tibiale aniicum kommen und dadurch 
zur Abreissung einer verticalen Knochen- 
I am eile am vorderen Rande des Malleolus exier- 
nus. Die Diagnose gründet Le Fort (61; in den vier 
beobachteten Fällen auf den streng begrenzten, «lein 
vorderen Rande des Malleolus ex'.ernus entsprechenden 
Bruchschmerz, wie er am besten durch Druck milielst 
des stumpfen Kndes eines Bleistiftes hervorgerufen 
werden kann. Der Schmerz wurde in schwächerem 
Grade noch durch Druck auf das Ligam. fibul.-tibiiilo 
antic. hervorgerufen. Die Ecchymosen waren imGegon- 
satz zu den Abreissunssfraciurcn des unteren Endes 
des Malleol. ext. nur wenig ausgedehnt. 

[1) Zappali, Carmclo, Contribulo alla patologia 
td alla clinica dd distaeco epifisario. Kacccglitorc 
med. 28. Febbr. e 7. Marzo 1SS5. — 2) Mon, G.. 
Caso di frattura transversale recidiva della rotclla. 
Gazz. med. ital -lorab. So. 13. ISS5. 

Zappalä (1) hat an die Beobachtung von 2 trau- 
matischen Epiphysenirennungcn am oboren 
Feruurende einige Versuche an 4 — 8 Monate alten 



Hunden sowie an 2—4 Monate alten Kaninchen ge- 
knüpft. Aus diesen ergiebt sich, dass die betreffenden 
Verletzungen leichter bei weiblichen als bei männ- 
lichen Individuen auftreten und dass bei etwas älteren 
aber nicht erwachsenen Thieren dieselben nicht ganz 
die Form einfacher Loslösungen des unteren Endes 
sammt dem Knorpel der Epipbyse, noch auch die 
wahrer Fracturen annehmen. Gewöhnlich wird ausser 
dem Periohondrium auch das Periost nebst den Weich- 
theilen zerrissen und besteht etwas Bluterguss. doch 
ist dieses durchaus nicht immer der Füll Die ursäch- 
lichen Gewaltein Wirkungen bestehen in Drehung. Zug 
oderBeugung des betreffenden Gliedes und sind Albinos 
mehr empfindlich ßegen dieselben als andere Personen. 
Die Heilung der Epiphysenlösung findet immer durch 
knöchernen Callus mit Untergang des Epiphysenknor- 
pels statt; wenn danach relativ selten die Knochen 
im Längenwachslhuni erheblich zurückbleiben, so liegt 
dieses daran, dass letzteres hauptsachlich auf Expan- 
sion und nicht auf Apposition beruht. Beweis dafür 
ist das Ausbleiben der Wachsthumsbehinderung nach 
pathologischen Epiphysentrennungen. 

Der von Mori (2) berichtete Rückfall einer Pa- 
tellar-Fractur bei einem 22jähr. Hat. ist darum 
als ein solcher zu betrachten , da zwischen der ersten 
und zweiten Verletzung nur eine Zeit von 40 Tagen 
lag. M. vereinigte die Bruchstücke mit der Knochen- 
naht, wobei er betont, dass die Gelcnkhühlc nicht er- 
öffnet wurde (in Folge der Integrität der „Membrana 
posterior patellae"); leider starb der Kranke 15 Tage 
später an Pericarditis, die Coroplicatiun einer am 
G. Tage ausgebrochenen Wundrose. 

P. finetrrkeck (Berlin).] 

[1) Nicolaysen, Ilä'dgummibandage for Frictur 
of Uiidcrkävrn. Norsk Magaz. for Lägevid. Forhandl. 
18S5- p. '239. (Ilarlgummibandagc zur Bt'han'llung 
von Schrägfracturen dtr Maxilla inf. S-che Näh-res 
im Original.) — 2) Svensson, J , Fall af patcllar- och 
olecranonir iktun r. behaniMe med blöd ig Operation. 
Hygiea Svenska läkare.sällsk. iörh. p, 2. (1 Fall von 
l'atcllafraclur mit grosser Seitenincision , Ausspülung 
der Kapsel, Kitraehon eines der 3 Fragmente mit 
Malgaigne's Haken behandelt. — l Olecranonfractur 
Lotigitudinale Incision. Sutui der Fragmente mit 
Silberdraht — In beiden Fällen gutes Resultat.) — 
3) Wich manu, Ubeldig Virkning of lodret Exten- 
sion, anvendt ved Fractura femoris hos Rakitiskc. 
Ilosp. Tid R. 3 Bd. 4. p. 733. — 4) Bondesen, .1., 
Om Bercttigclsen af operativ Indgriben ved liehand- 
lingen af nogle traumatiske Knaeleds-Affectioner. (Uacm- 
arthros genu; fractura patellae.) Nordiskt niedi- 
cinskt Arkiv. Bd. XVIII. So. 26. 

Wich man n (3) theilt 5 Fälle von Fractura 
femoris bei rachitischen Kindern mit, mit vcrticaler 
Suspension behandelt Bei allen wurden nach resp. 
4, 7, 17, 22 und 56 Tagen eine abnorme Weichheit 
der Knochen der exlendirten Extremität beobachtet, 
mit Biegsamkeit nach allen Seiten. Vf. fasst diese als 
eino locale Verschlimmerung des rachitischen Pro- 
cessea auf. Nach Bandagirung der Extremität in hori- 
zontaler Stellung verlor sich die Weichheit. In zwei 
Fällen ist eine bleibende Verlängerung von 1 cm 
notirt. 

Auf Grundlage der Krankenjournalo des Commune- 
hospitals für die letzten 20 Jahr« unptiehlt Bon- 
desen (4) die mehr activen Behandlungsmethoden der 
oben genannten Leiden, resp. b.;i Üaemarthrns 
Punction und antiseptische Ausspülung, bei Frac- 
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tura patellae Arthrotomie and Knoohensotor, wenn 
die Diastase gross ist, Punotion und Anspülung bei 
incomplctcn Fracturen und solchen mit kleinerer 
Diastase. 

Von 119 Kranken mit uncomplicirtem Hacmarthros 
genu wurden 57 mit Punction behandelt; die durch- 
schnittliche Hehandlungsdauer war 22,4 Tage; 49 
(86 pCt.) wurden vollständig, 8 (14 pCt.) unvollständig 
geheilt entlassen. 62 wurden ohne Punction (mit 
Immobilisation, Compression, Kisblasen, Massage) be- 
handelt; nach einer durchschnittlichen Behandlungs- 
dauer von 38 Tagen wurden 39 (63 pCt) als voll- 
ständig, 23 (37 pCt.) als unvollständig gebeilt ent- 
lassen. Als unvollständige Heilung bezeichnet Vf. un- 
bedeutendes Gelenkexsudat, geringfügige Functions- 
besebränkung u. dergl. 

Von 2 eigenen Fällen von Fractura patellae behan- 
delte Vf. den einen (Diastase 0,5 cm) mit Punction, 
Sublimatnusspülung und nachfolgender Immobilisation, 
den andern (Diastase 3 cm) mit Incision und 2 ver- 
senkten Drabtsuturen. In beiden Fällen wurde knöcherne 
Vereinigung und gute Function erreicht. Die Behand- 
lungsdauer war 53 resp. 65 Tage. 

Zum Vergleich bespricht Vf. die übrigen 33 Fälle 
von subcutaner Querfractur der Patella, die in den 
letzten 20 Jahren im Krankenhause bebandelt sind. 
Nur in einem dieser Fälle wurde das Gelenk punetirt 
(knöcherne Heilung), in zwei weiteren Fällen war die 
Punction erfolglos wegen Coagulation des Blutes. Uebri- 
gens war die Behandlung eine einfach immobilisirende. 
In 8 Fällen war die Fractur eine unvollständige oder 
die Diastase doch eine sehr geringfügige; 5 Mal schien 
eine knöcherne Vereinigung erreicht zu sein, 3 Mal eine 
fibröse von 1—2 cm Länge; mittlere Behandlungsdauer 
72 Tage. 

In 25 Fällen war die Diastase eine deutliche; in 
keinem von diesen Fällen wurde knöcherne Vereinigung 
erreicht; die Kranken wurden nach einer durchschnitt- 
lichen Behandlungsdauer von 97 Tagen mit irgend 
einem Stützapparat entlassen. 

Jrn» Schoo (Kopenhagen).] 



B. Entzündungen. 

1) Roberts, Milton Josiah, The oxploration, ex- 
eavation and Illumination of the inferior of bones in 
any part of the body. — 2) Senn, N., Clinical lecture 
on Periostitis. Philad. med. Times. July 24. p. 769. 

— 3) Pozzi, Sur l'osbHte döformante ou Pseudo- 
Rachitisme senile. Gaz. medic. de Paris. No. 7 et 8. 
(3 Fälle der von Paget beschriebenen delorm-renden 
Ostitis hat Vf. beobachtet. Die Aetiologie ist gänzlich 
unklar.) — 4) Trelat, De l'osteomyelite epiphysaire 
de l'adolescencc. Gaz. des hopit. No. 4. — 4a) Der- 
selbe, Rüle de» microbes dans l'osläomyelite. Ibid. 

— 5) Jallye, A. Dixon, A case of osteo malacia. 
The Lancct" Febr 27. p. 397. (Der Fall betrifft ein 
lSjHhrities Mädchen, eine Section unterblieb.) — 6) 
Lannelongue, Des portes de l'entrce de iVistiomyölite. 
Bull, de la Soc. de Chir. 9. Juin. — 7) Luoe, W, 
Leber das pathologische Längen wachsthum der Röhren- 
knochen durch Reizung des Epiphysenknorpels. Inaug.- 
Üissert. Würzburg. — 8) Müller, W , Experimentelle 
Erzeugung typischer Knochentaberculose. Zeitschr. für 
Chir. No. 14. — 9) <iarre\ Zur Aetiologie der kalten 
Abscesse, Drüseneiterung. Weichtheil- und Knochcn- 
ahscesse. Senkungsabscesse und tuberculöse Getenk- 
etturung. Deutsche med. Wochcnschr. — 10) Wart- 
mann, Bedeutung der Resection tuberculös erkrankter 
tielenke für die Generalisation der Tuberculöse. Zeit- 
schritt für klin. Chir. — II) Müller, W., Experimen- 
telle Untersuchungen über die Entstehung der tuber- 
culösen Knoehenherde. Ebendas. (Verf. sacht nachzu- 
weisen, dass die tuberculösen Knochenherde auf metasta- 



tischem Wege entstehen, wofür er die Anordnung der- 
selben in Keilform entsprechend den localen Gefäss- 
verhältnissen für besonders gravirend hält)— 1 2) P o n ce t , 
Des greffes osseuses dans les pertes de substance itendue 
du squ6lette Compt reedues Tom 103. No. 15. Lyon 
m*d. No. 39. — 13) Troche, Gottlieb, Ein Fall von 
Osteomyelitis cranii traumatica purulenta. Inaug.-Diss. 
Greifswald. — 14) Israel, J., Fall von tuberculöser 
Ostitis des Schädels. Berl. klin. Wocbenschr. No. 10. 

— 15) Koch, A., Beitrag zur Casuistik der tuber- 
culösen Caries der Halswirbel. Inaug. - Dissert. Würz- 
burg. (I6jähriges Mädchen, das schon wegen tuber- 
culöser Colitis die liüftrcsection überstanden und seit 
einiger Zeit über heftigen Kopf- und Nackenschmers 
klagt, ohne dass hier Röthuu; oder Schwellung zu con- 
statiren, wird bei einer Bewegung im Bett plötzlich 
aspbyctisch und verfällt in Krämpfe. Ursache: Spontan- 
Fractur des cariösen Atlas, Epistropheus in die Medulla 
eingekeilt. Die Section bestätigte die Diagnose.) — 

16) Davy, Richard, On excision of the condyle of the 
lower jaw of the relief of mechanical Trismus. The 
Lancet. Sept. 18. p. 523. (3 Fälle von Resection des 
I. Köpfchens des Unterkiefers mit gutem Erfolg.) — 

17) Makins, »i. H., Diastasis of cervical spinc. Ibid. 
p. 385. (Die Section ergab ein Klaffen zwischen dem 
Körper des 5. und 6. Halswirbels, ein Theil der Lig. 
anter. verband beide noch Die Intervertebralscheibc 
blieb nach Trennung dieses Bandes an der Unterfläche 
des 5 Halswirbels. Ein Blutextravasat zwischen den 
Knochen und der Dura mater.) — 18) Emmert, A. C. 
und N. F. Dulanev, Report of a case of empyema 
Philad. med. and sürg. Kep. Nov. 7. 1885. p. 527. — 
19) Heubes, A , Ueber die Resection der Rippen 
bei gesunden Brustorganen. Inaug.- Dissert Würsburg. 

— 20) El Ii ott, William E. , Caries of the spinal co- 
lumn, and abscesses rcsulting from tbis disease witb a 
mode of treatment Tbe Dublin joumal of med. sciences. 
Jan. I. — 21) Büffet, Ostelte tuberculeuse des ver- 
tebres lombaires. Resection des deux apopbyses arti- 
rulaires. Grattage d'un corps vertibral. Guerison. Gaz. 
des Hop. No. 140. — 22)Mancini, T., Case di spon- 
dilite traumatica con pachimeningit. spinal, ed elefan- 
tiasi. II Morgagni. Mario. (Der Kranke litt ausser an 
motorischen ond sensiblen Symptomen auch an tropho- 
vasomotorischen , welche sich in einer Art von Ele- 
phantiasis der Haut kundgaben. Die Section ergab: 
rareficirende Ostitis des I. Brustwirbels, Pacbymenin- 
gitis spinalis ascendens, Erweichung des Brustmarkes.) 

— 23) Davies-Colley, J. N. C, Caries of lumbar 
spine , abscess , destruetion of right-kidney , and ulce- 
ration into duodenum; lumbar incision : death. Trans- 
actions of the patho). soc. XXXVII. p. 561. — 23a) 
Domars et Demoulin, Mal de Pott dorso-lombaire. 
Abces par congestion. Sonde a demeure; Injections 
d'ether jodoforme. Siquestres. Mort. Progres medieal. 
p 1029. (Die A bscesse nahmen in Folge der Behand- 
lung ein durchaus gutes Aussehen an und waren in 
Heilung begriffen. Der Tod erfolgte an Erkrankungen 
der innern Organe.) — 23b) Taylor, Henry Ling und 
Robert W. Lovett, Tbe paralysis of Fott's disease, and 
its behaviour under protective treatment. The New- York 
medieal record. 19 June. p. 699 — 702. (Enthält niohts 
wesentlich Neues.) — 24) Silcock, Quarry, New for- 
mation of bone in the walls of a sinus in conneetton 
with a psoas abscess. Ibid. p. 564. (Hin vollständiger 
Ring neugebildetcn Knochens hatte sich in einer Fistel 
eines Psoasabscesses gebildet.) — 25)Schulz (Sonnen- 
burg), Totalexstirpation der Scapula mit Resection des 
Humcruskopfes und des Acromialendes der Clavicula 
wegen Caries mit Ausgang in Heilung und Gebrauchs- 
fahigkeit des Armes. Zeitsohr. f. klin. Chir. — 26) 
Bertoyc, M., Contribution ä l'etude des microbes de 
l'osteomyelite infectieuso. Lyon medicale. No. 5. — 
27' Gillette, Necrose syphilitique de la clavicule 
dr'ite awe osteite fongueuse concomitante. Trajets 
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fistuleux multiples. Resection soas-p6riost6e des trois- 
quarta externes de la olavioule. Garrison. Ballet, de 
la Socittö de Chirurgie. 3. Fevrier. (25jähriger Mann. 
Supra- und sabclaviculare A bscesse. Zahlreiche Fisteln 
in der Todtenlade. Mehrere Sequester. Die Aufmeisse- 
long des Knoehens wäre wegen der unter demselben 
verlaufenden, grossen Ge fasse gefährlich gewesen. Hei- 
lung mit tbeitweiser Knocbenneubildung und vollstän- 
diger Erhaltung sämmtlicher Bewegungen des Arms.) 

— 28) Clark, Henry K., a) Separation of the Upper 
epipbysis of the numerus. (Pat. 15 jähr. Mann ist noch 
in Behandlung) b) Separation of the lower epipbysis 
of the numerus. (3 Tage altes Kind, gutes funetio- 
nelles Endresultat ohne Verkürzung. Die Dauer der 
Behandlung ist nicht angegeben; 14 analoge Fälle aus 
der Literatur werden angeführt.) Glasgow med. Jonrn. 
Oct p. 247. — 29) W bar ton, HR., Necrosis of the 
fibula. Necrosis of the tibia. Pott's disease of the 
spine. The Philadelphia medical and surgical reporter. 
June 19. p. 769. — 30) Sraitb, James W., Epiphy- 
sitis affecting the long bones of the hand. Brit. med. 
Journ. April 10. (S. betont den Ausgang der tuber- 
culösen Erkrankung der Metacarpal- UDd Phalangeal- 
knochen von dem Epipbysenknorpel.) — 31) Polail- 
lon, Resection du poignet. Bull, de la Societe" de 
Chirurgie. 2. Dcc. (Wegen tuberculöscr Ostitis der 
Handwurzel bei einem 43jährigen Mann, Resection der 
Carpalknochen mit Ausnahme des Os scaphoideum, 
ferner Resection der Metacarpal knochen mit Ausnahme 
des ersten. Nach I Jabr Heilung mit gutem, func- 
tionellem Resultat Patient kann die Hand kräftig zu- 
sammendrücken und einen Eimer mit Wasser tragen.) 

— 32) Renken, H, Die Osteomyelitis der kleinen 
Röhrenknochen an den Händen und Füssen scrophu- 
löser Kinder. (Spina ventosa.) Inaug.-Dissert. München. 
(Nichts Neues) — 33) Robson, A. W. Mayo, A oase 
of Separation of the upper epipbysis of the left femur. 
TheLancet. Aug. 21. p. 343. (5 jähr. Mädchen, welches 
4 Jahre vorher auf die Hüfte gefallen war, die Diagnose 
schwankte zwischen Sehen kelbalsfractur und trauma- 
tischer Epipbysenlösung, die Verkürzung betrug \« 
[engl.] Zoll.) — 34) Smith, Noble, Separation of tbe 
epipbysis of the caput femoris. Ibid. 20 March — 
35) LeFort, Exostose du f6mur. Gazette des Uöpitaux. 
No. 104. (Der Fall betrifft einen 25jähr. Mann. Seit 
1 1 Jahren bestand die Exostose. Dieselbe war 48 mm 
lang und 76 mm breit und sass an der Außenseite des 
untern Femurendes: 8 cm über dem Kniegelenk. Sie 
besass am untern Ende eine spitzkantige , die Muskel- 
funetion störende Partie. Heilung durch Abmeisselung 
derselben. Der Tumor war vermuthlioh vom untern 
Epipbysenknorpel ausgegangen und hatte entsprechend 
dem Längenwacbsthum des Femurs sich mit der Zeit 
mehr und mehr von seinem Ausgangspunkt nach oben 
hin verschoben.) — 36) Dnbar, Periostitc suppuree, 
sans n6crose, de la moitie infeVieure du femur droit 
Bull, de la Sooietä de Chirurgie. 28. Avril. (52jähr. 
Mann.) — 37) Nicaise, Ost&tes et arthrites tuber- 
ouleuses multiples. Abces froids, fistules. Amputation 
de la jambe et de Pavantbras droits. Guerison. Ibid. 
31. Mars. (Die innern Organe waren gesund. Verfasser 
bat die Ansicht, dass die in den Entwiekelun^sjahtcn 
auftretenden tubercu lösen Knochenentzündungen ohne 
Erkrankungen innerer Organe durch chirurgische 
Eingriffe günstig beeinflusst werden.) — 38) Rossc- 
mann, Th., Ein Fall von recidivirender Osteomyelitis, 
30 Jahre nach der Primäraffection. Inaug.-Dissert. 
Greifswald. 1885. — 39) Pozzi, S. , Sur Posteite dl- 
formante ou pseudo-raebitisme senile. Gazette midi- 
eale de Paris. — 40) Mörtel, Ostelte deformante 
(Paget) ou Pseudo-Raehitisme senile (Pozzi). Gazette 
nid. de Paris. No. 22. (79jähr. Frau. Im 46. Jahre 
Schmerz rheumatischer Natur in der Baucbgegend und 
dem linken Bein. Hierauf Verdickung und Verkrüm- 
mung der linken Tibia nach vorn und aussen. Seit 



dem 50. Jahr blieb die Affeetion stationär. Am rechten 
Unterschenkel sind dieselben Veränderungen in gerin- 
gerem Maasse vorhanden. Aetiologie vollständig dunkel.) 
— 41) Poncet, Communication sur un cas de greffes 
osseuses. Lyon medicale. No. 39. (Transplantatton 
nach Osteomyelitis der Tibia.) — 42) Paci, A , In- 
nesto osseo. Lo Sperimentale. Nov. (P. theilt einen 
Fall von totaler Resection der Tibia wegen Osteomyelitis 
mit, wobei es zu nicht vollständiger Neubildung der- 
selben, sondern zu Pseudarthrose kam. Die Heilung 
derselbeu wurde in mehrfacher Sitzung nach dem Vor- 
gang von Maoewen durch Implantation von kleinen, 
mit Periost versehenen Knochenscheiben zwischen die 
Knochenenden herbeigeführt. P. entnahm dieselben 
nicht vom Menschen, sondern vom Kaninchen und Huhn 
und zwar nicht nur aus der Epipbysengegend, sondern 
auch aus derCompacta der Diaphysen.) — 43) Riebet, 
Exostose de croissance ou des adoleseents. Gazette 
des Höpitaux. No. 43. (R beobachtete eine haselnuss- 
grosse, sehr schmerzhafte Exostose an der innern Fläche 
der I. Tibia zwischen oberem und mittlerem Drittel. 
Die Geschwulst bestand seit 3 Monaten und betraf ein 
17 jähr. Mädchen.) — 44) Clark, Henry E.. Compound 
Separation of the lower epiphysis of the tibia with or 
without fracture of the fibula. The Glasgow Medical 
Journal. November. — 45) Atkin, Charles, Abstract 
of a paper on deformity of the feet due to perfora- 
ting ulcers. The british medical Journal. Juli 24. 
p. 155. (Beiderseits Mal perforant du pied mit Verkrüm- 
mung der I. und V. Zehe rechts und links als Prodromal- 
stadium von Tabes dorsalis.) — 46) Morton, Thomas 
G., On cases of painful affeetion of the foot. Phila- 
delphia medical times. 2. Oct 

Bei einem 11jährigen Kinde, dessen Tibia bis zur 
oberen Epiphyse. durch maligne, seit 3 Wochen be- 
stehende Osteomyelitis ganz necrotisob geworden 
war, fand sich nach Eröffnung eines grossen Abscesses 
und Extraction der necrotischen Knochentheile das 
Periost im unteren Abschnitt vollständig zerstört. 
Poncet (41) entschloss sich deshalb nach 15 Tagen, 
als die Granulationsbildung im Gange war und die 
Temperatur normal geworden, zur Einpflanzung kleiner 
Knochenstückchen in die Granulationen. Dieselben 
waren einem 2 Stunden vorher gestorbenen gesunden 
Neugeborenen aus der Nähe der Epiphysen von Tibia 
und Hamerns entnommen worden. Vier Wochen später 
wurden ebenfalls mit Erfolg solche von einer jungen 
Ziege eingepflanzt. Sechs Monate nach der Einpflan- 
zung war der Tibiadefcct im unteren Abschnitt durch 
neugebildete Knochenmasse ersetzt, das Bein 3 cm 
kürzer, als das gesunde, aber vollständig fest und 
funetionsfähig. Es muss betont werden, dass die Stücke 
nicht zu gross sein dürfen, nicht über 3 — 4 mm dick 
und 7—8 lang. Mit einem scharfen Löffel muss man 
ein Bett in die Granulationen graben, damit die Knochen- 
stücke an vielen Punkten von denselben umgeben sind. 
Die Granulationen dürfen nicht zu alt und müssen 
zur Knochenbildung geeignet sein. Vollkommenste 
Imroobilisation und genaueste Antisepsis sind not- 
wendig. 

Pozzi (39) theilt 3 Fälle von Ostitis deformans 
mit, deren ersterer eine 62jährige Frau betrifft. 

Dieselbe hatte, nachdem sie bis zu ihrem 50. Jahre 
stets gesund gewesen, sich aber in grosser Noth be- 
funden und zuletzt nur mangelhaft ernährt worden 
war, plötzlich heftige Schmerzen im linken Knie- und 
Fassgelenk bekommen. Diese gingen dann auf die 
Tibia über und es stellte eich allmälig eine Krümmung 
derselben mit der Convexität nach vorn ein. Aebnlich 
war, wenn auch in geringerem Grade, die fechte Tibia 
deformirt. — Der 2. Fall, eine 70jäbrige Frau, zeigte 
ebenfalls, und zwar bedingt durch eine entzündliche 
Osteomalazie der linken Tibia, eine Verkrümmung und, 
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wie auch im ersten Kalle, eine Verkürzung der Extre- 
mität. Ebenso bestand im 3. Falle bei einer 76jähr. 
Frau neben einer Arthritis nodosa eine Tibiaverkrüm- 
mung in Folge von Osteoroalacie. 

Bertoye (2(5) tbeilt einen Fall von einer milden 
Form der infectiösen Osteomyelitis bei einem 
18jährigen. aus gesunder Familie stammenden 
Mädchen mit. 

Dieselbe war seit einem halben Jahre mit A bscessen 
an der oberen Extremität und dem Rumpfe behaftet, 
zuletzt mit cii cm grösseren Abscess unterhalb d< s 
rechten Schulterblattes. Gleichzeitig fand sich Schroerz- 
h.if'itkeit einer circumscriptcn Stelle einer benachbar- 
ten Rippe. Heraus letzterem Abscess entleerte Eiter, 
welcher auf Bouillon erfolgreich geimpft wurde, ent- 
hielt den Staphylococcus albus, welcher in euo-r spä- 
teren Cullur gelb wurde, Dieser, in die Vene eines 
Kaninchens eingespritzt, erzeugte eiterige Oititis der 
Epiph}sen und eiterige A bscesse in verschiedenen 
inneren Organen. Im Eiter dieser Abscesse fand sich 
der gelbe Staphylococcus. Aus diesen experimentellen 
Ergebnissen und aus den klinischen Erfahrungen schliesst 
der Vf., dass der Ostcomyelitiscoccus sowohl in den 
Knochen, als auch in anderen (iewehen, besonders in 
der Baut, chronische Eiterungen ohne erhebliche locale 
und allgemeine Reaction erzeugen kann. Dies ist 
die abgeschwächte Form der Osteomyelitis infectiosa. 
Bier trifft man als ursächlichen Pilz den Staphylo- 
coccus albus an. Dieser kann sich in den gelben ver- 
wandeln. Diese Umwandlung erfolgt durch den Ein- 
fluss des Nähtbodens oder der verschiedenen Ihicrischen 
Gewebe. Unter diesen Bedingungen nimmt gleichzeitig 
die Lebensfähigkeit und Giftigkeit des Pilzes zu. Im 
Grunde ist die Verschiedenheit des weissen und gelben 
Staphylococcus nur durch die verschiedene Dichtigkeit 
der Colonie bedingt. Je dichter dieselbe ist, desto 
gelber wird die Farbe und desto virulenter das Gift. 
Bei der milden Form der Osteomyelitis handelt es 
sich immer um den weisseu Staphylococcus, um 
Olonien, deren Dichtigkeit eine geringe ist. 

Schulz (25). Der I6jähr. Patient, bis dahin stets 
gesund, hatte nach einem Nachtlager auf einem Heu- 
boden „Reissen" und Schwellung an der rechten Schul- 
ter bekommen. Erst mit Jodtinctur behandelt, wurde 
von dem consultirti-n Arzt ein grosser Abscess incidirt, 
ohne dass die Schmerzen hierauf nachgelassen hätten. 
Deshalb wurde Fat. am 11. August 1884 im Kranken- 
hause zu Sonnenburg aufgenommen. — Der gracil ge- 
baute junge Mensch zeigte ausser seiner Schulteraffee- 
tion äusserlich niclits Abnormes Ueber der Seap. 
Schwellung und Fluctuation, 2 eiternde Fisteln, die 
Sehulteigrgend ist überall auf Druck schmerzhaft. 
Bewegungen fast ganz unmöglich. Temperatur 40. Puls 
fadenlörmig. — Incision - Drainage — roborirende Diät, 
täglich Irrigation mit 1 p. M. Sublimat. Wahrend der 
nächsten 8 Tago Temperatur 38.5 — 39/». Evidement 
der Fisteln, wobei sich die ganze Scapula als cariös 
erwies. Operation wegen allgemeiner Schwäche aufge- 
schoben Temperatur zeitweilig bis 40 5, starke Eite- 
rung. Vom 1. Sept. Clnnadecoct mit Sol. Fowleri. 
Seit 4 Sept. Hieb die Temperatur unter 38, bis plötz- 
lich wieder Kleber eintrat Da der Kraltezustand sich 
gebessert, wurde am \2 Decbr. die Operation ausge- 
führt Längsschnitt von der Spina soap. bis zum An- 
jjulus, stumpf«; Lösung der Scapula von den Weicb- 
theilen, Oellnuiig des Sobullergelcukes und, da Uu- 
meruskopf und Acroiuion ebenfalls cariös, wurden mit 
der hxstirpatiuii der Scapula auch diese re*ecirt. Irri- 
gation (1 p. M. Sublimat), Drainage. Während der 
Operation mehrfach Aether Inject. Nach anfänglicher 
Eiterung heilte die Wunde gut Am 10. Febr. 1885 
folg. nder Befund: Bewegungen des Interarmes und 



der Hand vollständig frei. Oberarm nach vorn und 
rückwärts etwas beweglich, ebenso geringe Rotation; 
Abduction nicht möglich, doch konnte nach längerer 
Uebung durch active und passive Bewegungen auch 
diese ausgeführt werden. Der Arm wird durch eine 
eine gabelförmige Stütze, die auf einem Becken und 
Corset befestigt ist, in der Achselhöhle unterstützt. 
Fat. beschäftigt sich als Schreibor, ohne Beschwerden 
zu haben. 

S. empfiehlt zum Schloss die gleichzeitige Resection 
des Humeruskopfes und Arsenik zur Hebung des Kräfte- 
zustandes bei catiösen Knochenleiden. 

Israel (14) stellt einen Knaben vor, der 1878 
wegen einer leichten Kopfverletzung am Scheitelbci n 
nach einem Fall kurz* Zeit behandelt uud bereits 
nach 8 Tagen mit antiseptisebem Verbände entlassen 
worden war. Ein Vierteljahr später kam er wieder 
mit einer Fistel in der Schläfengegend Die Sonde 
konnte tief zwischen Dura und Schädel eingeführt wer- 
den. Allroälig entstanden 3 circuroscripte halbkugelige 
Geschwülste, ein bis zweimarkstückgross. Fluctuation, 
Druckschmerz. Fieber. Plötzlich Uirncrscbeinungen. 
Erbrechen, Soronoletiz, Strabismus Deshalb Trepana- 
tion und Entfernung der ranficirten käsigen Knochen- 
stücke. Dura des einen Herdes mit schwammigen 
Granulationen bedeckt Während der Heilung traten 
neue elastische Buckel am S'-hädeldach und der Basis 
hinter der Ohrmuschel auf. Alle wurden mit dem schar- 
fen Löffel gereinigt, worauf die Birnerschcinungen 
dauernd nacbliessen. Später wurde das rechte Fussgelenk 
und sämmtliche Metatarsatgt-tenke cariös. Nach deren 
operativer Behandlung resp. Entfernung Kecidiv am linken 
Fuss. Amput. cruris. Seitdem völlige Gesundheit. 

Im Weiteren erörtert I. die Seltenheit der Schade I- 
tubereulose und deren Lieblingssitz am Scbeitel- 
und Stirnbein. Differentialdiagnose mit Syphilom schwer, 
falls nur elastische pseudofluetuirende Granulationen 
vorhanden. 

Wartmann (10) glaubt, dass, trotzdem häutige 
und ziemlich grosse Statistiken über die operirlen 
Fallo von Gelenktubcrc ii lose veröffentlicht würden, 
ein allgemein gülliges Resultat doch erst erzielt werden 
könne, wenn nach gewissen einheitlichen Gesichts- 
punkten bei Aufstellung solcher verfahren würde und 
iritt dann der Frage näher, in wie weit eine Operation 
und speciell die Resection tuberculos erkrankter Ge- 
lenke von Einfluss auf den Ausbruch allgemeiner 
Tu bereu lose sei. eine Erscheinung, die König als 
„operative Impftuberculose* in seinem Buch über 
„Tuberculose der Knochen und Gelenke" bezeichnet 
und daselbst näher erörteil hat. Da allgemeine Tuber- 
culose aber auch bei consmativ bebandelten Fällen 
auftritt, ist eine solche Frage begreiflicherweise nur 
annähernd, selbst an der Hand grosser Slalistikeu, zu 
losen. 

W. stellt deshalb eine grössere Heibe von Fällen 
zweckentsprechend zusammen und führt ebenso die 
Resultate anderer Bearbeiter: Isaac, Vetscb, Cau- 
mont. Willemer. Sack, Mensing. Fritz, Dürr. 
Bidder. Hinsch, Grosch. Münch, Benthin. 
sowie französischer und englischer Autoren auf. 

Als Endergebnis kommt W. zu der Ueberzeugung, 
dass die Annahme einer Weiterbeförderung von Tu- 
berkelbacillen aus den Herden durch Venon und 
Lymphge fasse, worauf Weigert und Ponfik auf- 
merksam gemacht haben, durch Experimente nicht 
sichergestellt werden könne. Die bisherigen diea- 
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bezüglichen Untersuchungen von M. Sohüller an 
Kaninchen seien doch unter so wesentlich anderen 
Verhältnissen, als sie beim Menschen vorkommen, an- 
gestellt worden, dass ein definitiver Schluss hieraus 
nicht zu ziehen sei. ein Urtheil über die Frage viel- 
mehr nur durch genaues Studium des einzelnen Falles 
möglich werde. 

Nach der bisherigen Forschung ist 1 . die acute 
Eiterung verursacht durch das Eindringen pyogener 
Microbien in das Gewebe. 2. Weder chemische 
noch pbysicalische Keize sind im Stande. Eiterung zu 
erzeugen bei sorgfältigem Fernhalten der Microbien. 
3. Das entzündliche Exsudat wird durch die vitale 
Action der pyogener. Spallpilze zu Eiter verflüssigt 
fpeptonisirt). 

Als bemerkenswert!) hebt Garre (9) hervor, dass 
Eiter kalter Abscesse. trolzdem Bacillen nur selten 
nachweisbar sind, durch Impfung stets allgemeine 
Toberculose mache, jedoch ohne Entzündungs- 
erscheinungen an der Iojectionsstelle. Eiter acuter 
Abscesse dagegen, der nebenbei immer Micrococcen 
zeigt, macht stets locale Reactionen, aber keine allge- 
meine Toberculose. — Auch Impfung von „kaltem 
Eiter" auf Nährgelatine und Pepton -Agar waren er- 
folglos. Trotzdem moss das Vorhandensein von Tu- 
berkelbacillen in dem kalten Eiter angenommen werden, 
die nachzuweisen allerdings unsere Mittel häufig nicht 
genügen. Ebenso verhält es sich bei fungöser 
Arthritis, wo Impfungsresultat und Nachweis der 
Microorganismen in gleicher Weise dissoniren. Dies 
gilt auch für das Rotzvirus und die Actinomycespilze. 

Als Erklärung dafür giebt G. an. dass das „ge- 
schmolzene Gewebe des (uberculosen etc. Eiters" ana- 
log den Nährsubstraten, die ebenfalls nur bis zu einem 
gewissen Grade den Colonien Nahrung bieten, nicht 
mehr geeignet ist, die Vermehrung der Microbien zu 
fördern oder auch nur sie zu erhalten, sodass in dem- 
selben nur deren Dauersporen erhalten bleiben. Aller- 
dings ist es auffallend, dass durch Impfung dieser 
letzteren keine Bacillenculturen hervorzubringen sind, 
daher die vitalen Eigenschaften derselben zu erhalten 
nur der lebende Organismus geeignet erscheinen muss. 
Ferner nimmt G. als erwiesen an. dass die Tuberkel- 
bacillen die Gewebe überhaupt nicht zu Eiter sondern 
nur zu Käse umzuwandeln im Stande sind, während 
ersterer das Product anderer pyogener Microorga- 
nismen ist. 

Bezüglich des Unterschiedes zwischen tubercu- 
losem phlegmonösem Eiter betont G.. dass der erstere 
viel dünnflüssiger als der letztere sei. was besonders 
deutlich durch die Menge des Bodensatzes beim Ab- 
stehen gleicher Quantitäten werde. Das Haiuptuoter- 
soheidungsmerkmal liefert indess das Mioroscop. Bei 
dem tuberculösen Eiter findet man mehr Detritus, bei 
dem acuten Eiter mehr intacte Zellen. Letztere zer- 
fallen bei reichlicher Vermehrung des Strepto- und 
Stapbyloooccus durch fettige Degeneration in Detritus. 

Auf Grund einer mehrjährigen experimentellen 
Tbätigkeit. bezüglich der Tube rculose- Ueber- 
tragung betont Müller (81 die Wichtigkeit des 



arteriellen Gefässsystems hierbei, wodurch häufig 
Herderkrankungen als Metastasen sich zwanglos erkläre n 
lassen, wofür besonders die keilförmige Gestalt der 
selben spricht, directe Resultate nach Injection tuber 
culösen Eiters in die Art. nutritia tibiae erziolte M. bei 
Ziegen, während dieselben Versuche bei Munden und 
Sohafen meist erfolglos blieben. Am häufigsten traten 
die Veränderungen in der Diaphyse ein. doch zuwoilen 
fanden sich auch durchaus typische Erkrankungen in 
den Gelenkenden ohne Perforation in das anliegende 
Gelenk. Auch die klinischen Symptome entsprachen 
vollkommen denen beim Menschen. 4 Monate nach 
der Injection und Heilung der Injectionswunde begann 
die Ziege zu hinken, bekommt Schwellung des Knie- 
gelenks, das allmälig sehr schmerzhaft wird. Nach 

13 Monaten findet sich in dem nun secirten Thier dei 
typische tuberculöse Fungus genu mit keilförmigem 
Sequester. — Die gewonnenen Knochonpräparate 
können somit wohl die Annahme der Genese der 
Knochentuberculose auf embolischem Wege bestätigen. 

Lannelongue (C) hält nach den experimentellen 
und klinischen Erfahrungen es für nicht wahrschein- 
lich, dass der Osteomyelitispilz von den Lungen 
oder vom Darmcanal aus in die Gewebe eintritt. 

14 Fälle von Osteomyelitis, bei welchen 14 Tage bis 
3 Wochen vorher Excoriationen oder Geschwüre der 
Haut oder der Schleimhäute (Mund- und Rachenge- 
schwüre. Hautwunden, Panaritien; vorhanden gewesen 
waren, lassen es ihm wahrscheinlich erscheinen, dass 
von solchen kloinen Gewebsläsionen aus die Infection 
erfolgt. L. glaubt, dass fast in allen Osteomyolitis- 
fällen solche Eintrittsstellen nachzuweisen sind und 
dass, falls es nicht gelingt, dieselben schnell wieder 
verheilt sind oder nicht genügend darauf untersucht 
worden ist. 

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden 
Discussion am 16. Juni stimmt Verneuil den Lanne- 
longue'schen Ansichten bei. In einem Fall von Car- 
bunkel des Nackens sah er Osteomyelitis nachfolgen 
und zwar eine nicht tuberculöse Osteomyelitis der 
Brust- und Lendenwirbelsäule mit Entwicklung eines 
Gibbus. 

Ferner] beobachtete V. bei einem jungen Mann, 
welcher an einer fistulösen Osteomyelitis der Tro- 
chantergegend mit periodischen Exacerbationen litt, 
dass diese letzteren einmal ausblieben, statt derselben 
eine multiple Furunculose auftrat. Ausserdem sah V. 
in mehreren Fällen von Osteomyelitis dieselbe sich 
direct an ein l'anaritium anschliessen; er ist geneigt, 
hier bereits das l'anaritium als eine Manifestation des 
osteomyelitischen Giftes anzusehen. 

[Ceccherel Ii , Andrees, La periostite infecliva ma- 
ligna, Studio clinico e sperimentale. Lo Sperimentale 
Luglio. 1885. p. 23-42. Agoato. p. 124-157. (Im 
Anscbluss an eine Erkrankung des Oberarmes eines 
12 jähr Mädchens, welche sonst kein Interesse bietet, 
legt Vf. die neueren Anschauungen über infectiöse 
Peritonitis und Osteomyelitis ausführlich dar Mit 
dem Eiter der betr. Patientin hatte Vf. Impfungen ge- 
macht, doch wird über deren Resultate nichts Näheres 
berichtet) P. eMerterk (Berlin).] 
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C. Neubildungen und Missbildungen. 

1) The history of a family in wich a similar here- 
ditary deformity appearcd in fif« generations. British 
med. Journ. 22 Mär«. (Missbildungen durch 5 Gene- 
rationen vererbt.) — 2) Garras, K.. Zur Aetiologie und 
Therapie überzähliger Theile an Hand und Fuss Inaug.- 
Dissert. Würzburg. (Nach einer kurzen statistischen 
Einleitung zieht G. die Polydactylie bezüglich der Here- 
dität und Kntwickelung in Betracht.) — 3) Gangol phe. 
M., Kystes bydatiques des os. Av. 4. pls. 8. Paris. — 
4) Müller, K. Hin Fall von Kwcheneehinococeus. 
Bruns" Beiträge zur klin Chir. II. 112. — 5) Schnei- 
der, Kurt, Zur Lehre von den Knoehencysten. Inaug.- 
Dissert. Herlin. {S. stellt nach Beschreibung einer 
selbst beobachteten Cyste der Tibia in übersichtlicher 
Weise die verschiedenen Formen d<-r Knocheneysien, ihre 
Kntstehungsweise , microscopisehe Beschaffenheit und 
Würdigung zusammen.) — fi) Sinclair, Thomas, A 
case of Spina bilida trcatel by excision Dublin Journ. 
of med. sc. March, p. 199. — 7) Southam, F. A , 
Ca.ses of Spina bifida. Brit. med. Journ. March 27. 
(Ks wurden 2 Falle von Sp. bif. mittet hei lt. welche die 
Lumbi-sacral Genend betrafen und Orangenöl öjsc hat- 
ten. Der 1. Fall zeigte ausser dieser Mißbildung einen 
geringen Grad von Hydrucephalus, Neigung zur Hacken- 
fusssteilung. In beiden Fallen wurden 3,75 g einer 
Jodglycerinlösung injicirt, dieses Verfahren wurde im 
1. Fall nach 12 Tagen wiederholt, mit gutem Erfolg, 
obwohl während der Schrumpfung des Sacks der Hydro- 
(vphalus vorübergehend an Grösse zunahm, nach 11 
Monaten konnte die Heilung constatirt werden, im an- 
deren Fall trat der Tod an Sepsis ein.) — 8) Grassi, 
(,'., Contribuzione alla cura della Spina bifida, con pro- 
posto di un nuovo metodo operatorio. Annali univ. di 
med. Pebbrajo. (Hühtiereigrosser Tumor von Spina 
bifida mit breiter Bisis bei einem 4monatlichen Kinde 
mit galvanocaustischer Glühschlinge abgetragen Uci- 
lung in 35 Tag'' n mit solider Narbe.) — 9) Do 1 1 i tiger, 
J.. Die ostei-)p|;»>ii«che Operation der Hydrorrhachi* 
(Spina bifida). Wiener mediein. Wochenschrift. — 10) 
Werner, Th., Ein Fall von Spina bifida. Inaug- 
Dissert Marburg. t{j85 (Nichts Besonderes.) - II) 
Vasalli, J., Leber die Behandlung der Spina bifida 
durch Inject ion von Jodlösunir. Inaug.-Dissert. Greifs- 
wald. — 12) Klein, G., Zur Casuistik der Spina bifida. 
Inaug.-Di-.sert I8f»5. Nürnberg. — 13) Demart, A, 
Adenite sous - maxillaire gauche simple, hypertrophique ; 
lymphadenome. Progres medical. p. 498 — 14) Du- 
breuil, Osteosare.. me de l'hutnerus. Amputation. 
Gu.'nson. Gazette meiicale de Paris. No 21 et 22. 
(D. machte eine Kxarticulatio humen mit Rescctiou der 
Pfanne, des Acromieti, Processus coracoides und des 
äussern Drittels der Clavicula Vor der Anschwellung 
des Armes dureh die Gesehwulst war längere Zeit bloss 
Sehmerz — eine Scapulalgie — vorhanden ) — 15) 
Thomas, I, . Turoeur vaseulaire de l'humerus. Sar- 
cnmc faseicule kystique. Bull, de la Soc. de Chir. 
21. Avril. - IC) Vergely, P, Enchondrome du 
Fi'mur; Amputation; Geiienlisation de la tumeur dans 
|e peum"fi et dans le r»ur, Lyon raedicile. No. 42. 
— 17» Gould, A. Pearce, C'ases of sarcoma of bonc 
rai.dly Mlowing lipon injury. The Lancet. D<c. 5 
]!*ND. 1033 (Der 1. Fall betraf ein 16 jähriges 
Mädchen mit myelogenem S.ircom am oberen Itadius- 
eude. »elehes sich im Anschlu.ss an einen Fall 6 Mo- 
tute vorher entwickelt hatte. Amputation. 4 Monate 
>pät.:r n..eh kein Recidiv. 2. Fall. 26 jährige Frau, 
weiche vor drei Monaten sich eine Contusion des un- 
ten- n l'emurdriitels zugezogen hatte. Ks handelte sich 
um ein pen, si.-vl. Spindelzellen Sarcom, welches durch 
Kiarlieulaf.oii im Hüftgelenk beseitigt wurde, spater 
trat Metastasciibildung in den Inguinal- und Iliacal- 
dtusen auf. welche mit Unterbindung der Vena femoral, 
entfernt wurde, doch kam es zu einem erneuten Recidiv 



im Stumpf. Der 3. Fall betrifft einen 70jährigen Mann 
mit Sarcom des Humerus, welches durch Exarticulation 
entfernt wurde, bald stellte sich ein Recidiv unter dem 
Process. coraeoid ein.) — 18) Heyl, Kduard, Fall von 
periostealem Osteosarcom. Inaug.-Diss. Berlin. (Niobts 
Besonderes.) — 19) Weir, Robert F., On fatty and 
sarcomatous tumors of the knee joiut. The New-York 
medical record. June 26 p. 725. — 20) P6rier. 
Fistule borgne interne du rectum. Bull, de laSoc.de 
Chir. 2:5. Juin. (Du bar operirte mit Erfolg eine 
innere Rectumfistel, welche in Folge entzüudeter, mit 
Venensteinen complicirter Hämorrhoidalknoten entstan- 
den war, durch die Rectotomia linearis nach hinten 
mittelst Paquilin. Ausserdem brannte er auch die zahl- 
reichen fistulösen Gänge und Ausbuchtungen aus. In 
der Discussion empfiehlt Verneuil die Reototomia 
posterior auch bei Rectumstricturen durch Neubildun- 
gen und Syphilis, ferner zur Freilegung des Operations- 
feldes erent. mit Resection des Steissbeins bei epithe- 
lialen Neubildungen der vordem Rectalwaud und bei 
Reclovaginalfisteln.) — 21) Riehe t. Cancroide du 
pied. Gazette des H.'pitaux. No. 43. (45jährige Frau. 
Kastaniengmsses Cancroid der Haut der Planta pedis. 
aus einer seit 30 Jahren bestehenden Schwiele hervor- 
gegangen. Die Schwiele wandelte sich zunächst in eine 
Art Fibrom um, von welchem zweifelhaft war, ob es 
mehr der Haut oder der Plantaraponeurose angehörte. 
In Folge ron Scarificationen eiulcerirte der Knoten. 
Auch die Leistendrüsen der entsprechenden Seite waren 
iufiltrirt ) 

Ein interessanter Bericht (1) von Vererbung 
der M iss bi Idunge n an Händen und Füssen 
durch fünf Generationen. Die einzelnen Fälle sind 
folgend« : 

I. Generation: (Ur Grossvater), Klumpfusse und 
-Hände. 

II Generation: (Grossvater), Klumpfüsse u. -Hände. 

III. Generation: 2 Söhne des letzteren Klumpfusse 
und -Hände. 

IV. Generation: 12 Kinder des älteren aus III. 
Generation. 

1. Von diesen hat der älteste Sohn ebenfalls Klump- 
fusse und -Hände. 

2. Der 2. Sohn an jedem Daumen einen rudimen- 
tären, rechtwinklig zu ihnen gestellten Finger. 
Ferner dessen Schwester. 

3. Die älteste Tochter an jeder Hand nur einen 
Finger. 

4. Die 2. Tochter 2 Finger au einer, 6 au der 
andern Hand. 

5. Die 3. Tochter 6 Finger an einer, 7 an der 
andern Hand. 

6. Der 3 Sohn: Rechts nur einen Finger, links 
eine Klumphand. 

7. Wie No. 3. 

8. 5 Finger an jeder Hand, aber je 3 rudimentär 
entwickelt. 3 Zehen am einen, 2 am andern Fuss. 

9. Wie 8. 

Die 3 letzten Kinder haben normale Hände und 
Füsse. 

I. Generation: In der Familie des 2. Bruders hat 
eins der 5 Kinder 7 Finger an einer, 6 an der andern 
Hand, also wie oben No. 5. 2 andere Kinder besitzen 
verschiedene Missbildungen, alle 3 Klumpfusse. 

Die beiden letzten haben normale Füsse und Hände. 

Den im vorjährigen Bericht schon erwähnten 33 
Fallen von K nocbenechinococcus von Reczey 
reihen sich, wie Müller (4; angiebt. zunächst noch 
folgende an: 1 von Ha Im (D. Zeitscbr. f. Chir. Bd. VII. 
1877.;. 2vonVirohow (Berl. klin. Wochenschr. 1884. 
No. 6), 1 ronTrendelenburg (X.Chirurg. Congress), 
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2 von Madelung (Beiträge mecklenbnrg. Aerzte zur 
Lehre von der Echinococcenkrankheit. Stuttgart 1885). 
Endlich derjenige von E. Müller, dem folgende 
Krankengeschichte zu Grunde liegt, 

Patient, stud med., 21 Jahr alt, bis dabin gesund, 
bekam Ostern 1885 Schmerzen im r. Oberarm, die auf 
Druck stärker wurden. Aeusserlich keinerlei Merk- 
male. Extension beschränkt, anfangs wenig, allmälig 
mehr. Status praes. Anfang August trat Schwellung 
am Humerus über dem Ellenbogen auf, am stärksten 
an der Innen- und Aussenseite. Das Gelenk selbst 
war normal. Extension nur bin zum rechten Winkel 
möglich. Bei starkem Druck auf den Epicondylus 
äusserte Pat. Schmerz. Die Diagnose wurde auf fungöse 
Absoesse gestellt, wahrscheinlich ausgehend von einer 
Caries des unteren flumerus. Spaltung an der Aussen- 
seitc. Eiterentleerung mit weissgrauen membranösen 
Petzen. Evidcment mit dem scharfen Löffel. Ein Loch 
von Linsengrösse führte in den Knochen, aus dem der 
Löffel Cysten wandähnliche Fetzen zu Tage brachte. 
Ebenso am inneren Umfang des Knochens. In der 
Knocbenböhle hirsekorn- bis erbsengrosse Bläschen. 
Nach unten ging die Böhle bis in die Epiphyse; nach 
oben bis über die Insertion des Deltoides. Hier Er- 
öffnung mit dem Trepan, Drainage Heilung. 

In den Blasen wurden Scolices gefunden. Somit 
ein multiloculärer Echinococcus erwiesen. 

Während bisher (s. Kon ig. Lehrb. f. Chir ) die 
Behandlung der Spina bif. nur darauf gerichtet war, 
den Hydrorrhachissack zu beseitigen, versuchte Dol- 
linger (9} io einem Falle, wo nebenbei doppelseitiger 
Spasmus der Wadenmuskeln und Incontinentia urinae 
bestand, nach Exstirpation dos Sackes den knöchernen 
Verschluss desSpalts niit den beiderseitsabgesieojtnten 
Wirbelrudimenten zu erzielen. 

Nach Punction des Sackes besserte sich zeitweilig 
der Spasmus und die Incontinenz, kehrte mit An- 
sammlung des serösen Inhalts im Sack aber wieder. 
D. spaltete nuu den Sack, entfernte ihn, durchtrennte 
die aus einem Spalt hervortretenden Nerven, schloss 
durch Naht die den Sack innen auskleidende Dura 
mat. spin. und versenkte den ganzen Stumpf in den 
Sacralcanal. Die hierauf beiderseits abgestemmten 
Bogenrudimente des 5. Lendenwirbels vernäht« er und 
ebenso darüber die von den Seiten her abpräparirten 
Muskeln. Heilung per primam. Während des Ab- 
flusses des Inhalts kehrte plötzlich die Function des 
Levator ani zurück und auch der Urin konnte kurze 
Zeit nach der Operation zurückgehalten werden, der 
Stuhlgang wurde ebenfalls bis auf einige Ausnahmen 
gehalten. Zum Schluss bemerkt D. nochmals, dass 
der häufig als Todesursache angegebeno Abfluss der 
Spinalflüssigkcit hier durchaus gut vertragen wurde. 

V asalli (1 1) geht zunächst ?uf die verschiedenen 
Formen von Spina bifida (Myocele, Meningocele. 
Kachischisis) ein und veröffentlicht dann einen Fall 
von Spina bifida eines 2 Tage alten Kindes. 

Sitz der bühnereigrossen Geschwulst über dem 
3. Kreuzbeinwirbel. Die Baut ist hyperämisch und 
hat einen 1 : 2 cm grossen Defect , in der Medianlinie 
darunter ist \ cm breiter Spalt des Wirbelcanals zu 
fühlen. Nach Stägiger Injection von Jodlösung (Jod 
0,5, Jodkali 1,0, Aq. dest. 30) ist die Geschwulst voll- 
ständig geschwunden, der Wirbelspalt durch narbige 
Haut gedeckt. InnervationsatÖrungen wurden nicht 
beobachtet. 

Im Anschluss hieran führt V. mehrere analoge 
Fälle an, die gleichfalls zur Heilung kamen. So von 
Morton, Watt (s. Schmidt'* Jahrb. 1881. S. C4), 



Ackworth, Any (ebend. S. 66) u. A. — Der Pro- 
contsatz von Heilung (?) durch Injection nach der 
Brainard'schen Methode ist nach der Zusammen- 
stellung von Wernitz 42 unter 55 und Debrus 11 
unier 15 = ca. 70 — 75, also nicht unerheblich. — 
Es sei hier auf die in neuester Zeit gemachten Ver 
suche verwiesen, durch Osteotomie die Fissur des 
Wirbelcauals zu schliessen. 

Der von Klein (12) angeführte Fall einer Spina 
bifida am Kreuzbein verdient insofern einiges Inter- 
esse, als Pat, ein 26 jähr. Gerbergeselle sich erst in 
den späteren Lebensjahren, etwa von der Pubertät an 
durch dieselbe beschwert fühlte. Die Geschwulst wuchs, 
im rechten Bein trat leicht Ermüdung ein, „sodass 
Pat. einen hinkenden Gang bekam.* Allmälig versagten 
auch die Sphincteren des Anus und der blase, und 
zuletzt war Pat. nicht mehr im Stande, Urin und Stuhl 
zu halten. — Dr. Göschel führte an der ca. 15 cm 
langen Geschwulst nun folgende Operation aus: Punction 
unter freiem Abfluss. Compression der Basis der Ge- 
schwulst, sodass die Comraunicationsöffnung geschlossen 
wird. Hierauf Spaltung des abKesclinürt'-n Sacks, der 
glatte Wand und keine Spur von nervösen Elementen 
besitzt. Naht der Basis, Abtragung <lcs darüherliegen- 
den geöffneten Sacks Am 2. Tage nach der Operation 
hatte sieb unter hohem Fieber und locale.ru Schmerz 
wieder Cerebrospinalflüasigkcit angesammelt, deren 
Punction am 5. Tage augenblickliche Erleichterung 
schaffte. Dasselbe geschab 2 Tag.; später abermals, 
doch hatten sich die Hauträndcr schon so verfärbt, 
dass die obersten Nähte gelöst werden mussten. Die 
gangränös gewordenen Bautränder stiessen sich all- 
mälig'ab, die Ansammlung und Absonderung von Cere- 
brospinalflüssigkeit wurde ebenfalls geringer und 2 Mo- 
nate später .'verlies« Pat. auch mit gebesserter Function 
von Blase und Mastdarm das Spital. 

Im Anschluss hieran bespricht Verf. die von Kizzoli 
verbesserte Ligatur gestielter Formen von Spina bifida 
und die übrigen Behandlungsmethoden wie Compression, 
Punction etc. 

Thomas (15) theilt einen Fall eines mit Blut 

und Blutgerinnseln gelullten, cyslischen Tumors 

von der Mitte des Hu mortis bei einem 29 jahrigen 

Mann mit. 

Der Tumor war kurze /.eit nach einer Fractur in 
der Mitte des Uumerus entstanden. Der Uumerus war 
im Bereich des Tumors geschwunden und bestand ab- 
norme Beweglichkeit Kxarticulatio humeri Aus dem 
Vorhandensein kleiner, granulationsartiger Sarcom- 
knoten an der Innenfläche des Ablösen, von einzelnen 
Knochenbälkchen durchzogenen Sackes war es möglich, 
die Diagnose auf Fibrosarcom zu stellen. In der Dis- 
cussion theilt Champonnicre zwei ähnliche Fälle 
mit: einen bei einem 39 jähr. Mann an der Spina tibiae, 
einen zweiten, welcher einen osteomyelitischen Abscess 
vortäuschte, bei einem 13jährigen Knaben am unteren 
Ende des Oberschenkels. In diesem letzteren Falle war 
es nicht möglich, Sarcomgewebe zu finden, in less sprach 
das Recidiv in der Amputationsnarbe dafür. Ch. hält 
diese Knochentumoren für äusserst maligne und sehr 
zu Recidiven geneigt. 



II. Krankheiten der Gelenke. 

A. Luxationen. 

1) St u t te r, Compendium der Lehre von den frischen 
traumatischen Luxationen. 8. Berlin — 2) Forguo 
et Maubrac, Des luxations pathologiques; leur patho- 
gne. 8. Paris. — 3) Middcldorpt, G., Ueber sel- 
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tencre Luxationen. Münch med. Woch. 50—52 — 
4) Hesse, Oswald, Ueber pathologische Luxationen 
Inaug.-Diss. (Zusammenstellung der einschläg. Litera- 
tur unter Beifügung 2 neuer Fälle: eine Luxat. femor. 
bei Colitis und eine Luxat. genu bei traumatischer 
Gonitis suppur.) — 5) Genie, W., Ueber Distetisions- 
luxationen. Inaug.-Diss. Würzbarg. (Als eine beson- 
dere Ciasse der pathologischen Luxationen, die bekannt- 
lich auch spontane [Bichar t] , symptomatische [Hum- 
bert], entzündliche [11 üter] u. secundäre, consecutive 
Lux. genannt worden sind, unterzieht G. die durch 
Erschlaffung der Bänder entstandenen sogenannten 
Disknsionsluxationen einer eingehenden Untersuchung, 
in der er namentlich 2 Ursachen für die Entstehung 
der Luxation anfühlt. 1. Lähmungen und Atrophie der 
Muskeln. 2 Den acuten und chronischen Gelenk- 
hydrops. Kür die Fälle, in denen die Luxation durch 
einfache Erschlaffung der Muskeln eintrat, theilt G. 
mehrere Falle mit. Hier entstand die Luxation wäh- 
rend eines Typhus und eines schweren Leberleidens. 
Als Therapie empfiehlt sich naturgemäß zunächst Be- 
handlung des Causalmoments ) — 6) Deus, F., Ueber 
veraltete Luxationen im Schulterxelenk. Inaug.-Diss. 
Würzburg. — 7) Pfeiffer, A., Zur Behandlung ver- 
alteter Luxationen. Inaug.-Diss. Erlangen. — 8) Brooa, 
Sur l'immobilitc de la roachoire inferieure luxe« (Fa- 
raboeuf). Gaz hebd. do m^d. et de ebir. No. 47. — 
9) Faraboeuf, Anatomie, pbysiologie et luxations de 
l'articulation temporo-maxi Ilaire. Bull de la Soc de 
Chir. 6 0«t. — 10) Mateucci, Lussazione delle ver- 
tebre dorsali Raccogl. med. 10-20 Scttemb. (Verf. 
reponirte 2 derartige Fälle. In dem einen Fall trat 
Besserung der spinalen Drucksymptome ein, der zweite 
vor 33 Jahren beobachtete Fall ist vollständig geheilt. 
Die Luxation war in beiden Fällen eine nach vorn.) — 
11) Poland, John, Old subcoraeoid dislocation of the 
right shoulder-joint. — 12) Macleod, Neil, A new, 
easy, rapid and painless method of reductiou of dis- 
location* of the Shoulder, whitout an anaesthelic: with 
cases. The Brit med. Journ Jan. 30. p. 194. (Die 
von M empfohlene neue Methode der Schultergelenks- 
reposition, welche er mit Erfolg in 2 Fällen anwendete, 
besteht in horizontaler Rückenlage des Patienten, Ab- 
duetion der verletzten Schulter rechtwinklig zum Stamm, 
Eilistemmen der Ferse in die Achselhöhle, Zug an der 
verletzten Extremität.) — 13) Krause, W , Ueber die 
einfachste Repositionsmethode der präglcnoidalen Hu- 
merusluxation. Itiaug. Diss. Greifswald. (Nichts Neues.) 
— 14) Le Fort. De la reductiou des luxations de 
l'epaule: le procede de Kocher. Gaz. des hüpit. 
No. 107. 15) Pon ton i , Luigi, L'eber Luxat. humeri 
ambilatcMliv Wiener med. Z4g. No. 13. — IG) Wolf f, 
Jul , L'eber einen Fall von Schultergclenks-Arthrodese 
wegen eines durch traumatische Myopathie entstandenen 
Sehlottety. |et)l;s. Herl klin. Wochenschr. No. 52. — 
17) Bobtik, M. L., Ompltcirte Luxation des Ellen- 
boj.engeletiks. Wiener med. Presse. — 18) II 0 f f m a n n , 
E.. l'eber die Subluxation des Radiusköpfchens bei 
kleinen Kindern. Deutsche med. Wochenschr. (U. be- 
tont im Wesentlichen nur die von Streubel und 
KG nig schon ausgesprochene Erklärung für die ana- 
tomische Ursache der Subluxation des Radiusköpfchens, 
nämlich die Gelenkfaltenbildung in gewisser Stellung 
des Gelenks, bei f.trcirter Pronation an der hinteren, 
bei forcirtor .Stip:natiun an der vorderen Kapsel.) — 19) 
Wallis. Chr., Ueber seitliche Luxationen des Vorder- 
arms im Ellenbogengelenk nach innen. Inaug.-Diss. 
(ireifswaM (Nach Gegenüberstellung der verschiedenen 
Ansichten der Autoren beschreibt Verf. ein an einer 
Le:cbe gefundenes Präparat, von dem eine lithograph. 
Abbildung d-r Arbeit beigtlü^l ist' — 20) Spreng« I . 
Zur Hctuiidlung vei.ilteter Luxationen im Humero- 
radialgeJenk. Centralbl. f. Chir. — 21) Hutchinson. 
.1., Partial dislocation of the bead of the radius pecu- 
liar to children. Brit. med. Journ. 2. Jan — 22) 



Cushing, H. W., Subluxation of the radial head in 

children. Bost. med. and surg. Joum. Jan. 28. p. 77. 

— 23) Battiscombe.C. George, Note on a rare dis- 
location of the elbow-joint. The Lancet. Aug. 28 
p. 397. (Vollständige Luxation beider Vorderarra- 
knochen nach aussen. Erfolgreiche Reposition geschah 
durch Extension und Aussenrotation.) — 24) Otis, 
E. 0., Backward dislocation of the fingen upon the 
metacarpus. Best. med. and surg Journ. Septb. 2. 
p 202. — 25) Du bar, Luxation en arriere et en 
debors do la phalangette du pouoe droit. Ball, de la 
Soc. de Chir. 29 Avril (Luxation der 2. Phalanx des 
rechten Daumens nach hinten und aussen. Fall auf 
einen Stein mit der Vola manus. Wunde an der 
Aussenseite dos Interphalaugealgelenks. Torsion der 
luxirten 2. Phalanx um die Längsaxe. Nach Ausglei- 
chung der Torsion gelingt die Reduction. Heilung in 
Folge von Gelenkeiterung erst nach 5 Monaten.) — 
26) Jalaguier, A., Traitement chirurgical des luxa- 
tions cn arriere, r6centes et irreductibles des dotgts 
sur les metacarpiens. Arch. gen. de med. Fevr. (Gleich- 
wie am Daumen, bieten auch die complexcn Luxationen 
der 4 übrigen Finger in den Metacarpophalangealgelen- 
ken nach hinten häufig grosse Schwierigkeiten bei der 
Reduction dar. Nach den von Faraboeuf gegebeneo 
Vorschriften für die Reposition der Daumen luxationen 
ist auch hier das rationelle Verfahren zu versuchen. 
Sobald dasselbe nicht zum Ziel führt, muss das Kapsel- 
band von der Dorsalseite aus durchschnitten werden. 
Niemals dürfen dabei Sehnen oder Seitenbänder durch- 
trennt werden.) — 27) Faraboeuf, Luxation de la 
phalangue du medius avec plaie et issue de la pre- 
miere pbalange. Bull, de la Soe. de Chir. 2. Juin. 
(Die Luxation ereignete sich bei einem 74 jähr. Greis 
in Folge Falles vom Stuhl. Die luxirte Phalanx stand 
dorsalwärts und nach innen. Einrichtung leicht. lang- 
wierige Gelenkeiterung. Tod an Bronchitis 50 Tage 
nach der Verletzung.) — 28) Humpbry.G. M, A 
lecturc on dislocation of the bip. The Lancet. Nov. 27. 
p 1011. (H. beschreibt 3 Fälle von Hüftgelenklnxa- 
tion mit anatomischer Untersuchung.) — 29) Morgan, 
John U.. Double displacement of the head of the fe mur- 
in a ebild Transact. of the pathol. society. XXXVII. 
p. 383. (Ein 11 jähr. Mädchen, bei welchem es sich 
wahrscheinlich um eine congenitale doppelseitige Hüft- 
gelenksluxation handelte.) — 30) Humphry, G. M„ 
Dislocation of the hip. The Lancet. Dec 25. p. 1247. 

- 31) Morris, Henry, Dislocation of the hip. Ibid. 
Decb. 18 p. 1165. — 32) Peignc, Luxation sous- 
pubienne. Gaz. med de Paris No. 38. (Ein 22 jähr. 
Mann fiel mit gespreizten Beinen zu Boden. Der Femur- 
kopf war unter das Schambein nach innen von der Art. 
cruralis luxirt. Der Oberschenkel stand in halber 
Flexion, beträchtlicher Abduction und war 2 cm ver- 
kürzt. Keine Rotation. Reduction leicht durch Zug 
am clevirten Bein des liegenden Pat. schief nach oben; 
alsdann folgte starke Flexion und Adduction.) — 33) 
Riebet, Luxation sous cotyloidienne du femur. Gaz. 
des höp No. 87. (Die Luxation entstand durch einen 
Fall mit ausgespreizten Bciuen auf der Strasse bei 
einem jungen, kräftigen Manne. Das linke Bein stand 
in Adduction, halber Flexion und Aussenrotation. Unter- 
halb der Spina ilei anter sop. bestand eine scharfe 
Einbuchtung. Der Trochanter fehlte an dieser Stelle, 
war überhaupt nicht zu fühlen. Der Kopf befand sieb 
auf dem aufsteigenden Sitzbeinast unterhalb der Pfanne 
und war durch Druck auf die Adductoren und Rotation 
des Beines zu fühlen ) — 34) Weissvogel, B., Ueber 
D- structionsluxition im Hüftgelenk. Inaug.-Diss. Würi- 
burg. (Nichts Neues) — 35) Poland, John, Dislo- 
cation of knee-joint outwards Transact. of the path 
soc. p. 385 (Die incomplete Luxation wurde reponirt 
und 9 Tage später, nach dem an Pneumonie erfolgten 
Tode, genau anatomisch untersucht. Es fand sich eine 
Zerreissung des äusseren Kopfes des Gastrocnemius, des 
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M. soleus und des M. popliteus. Die Ligamente zwischen 
Tibia und Fibula waren zerrissen, das Fibularköpfcben 
konnte nach vorn geschoben werden, steine Spitze war 
abgebrochen und hing am Lig tat. extern Die Kapset 
an der Aossenseitc war ausgedehnt zerrissen, der äussere 
Semilunarknorpel aus seinen Verbindungen gelöst, die 
Kreuzbänder an ihrem oberen Ansatzpunkt abgerissen, 
der N. popliteus extern. [Peroneus] war zerrissen Das 
innere Seitenband und die Ge fasse intact) — 36) Lang, 
W. Scott, Internal derangements of the knec-joint. Ibid. 
p. 517. (Der Artikel, welcher die Luxationen und Sub- 
luxationen der Semilunarknorpel des Kniegelenks be- 
spricht, erwähnt als häufigst)-* Vorkommnis» die par- 
tielle Luxation des medialen Serailunarknorpels. die 
Halbbeugung und Unfähigkeit, das Gelenk zu strecken, 
werden als Hauptsyroptome vom Verf., welcher eine 
derartige Verletzung selb«t erlitt, erwähnt.) — 37) 
Ohrloff, W., Ueber congenitale Patellarluiationen mit 
hochgradigem Uenu valgum. Inaug -Diss. Würzburg. 
(Nichts Neues) — 38) Sehling, Th., Ueber angebo- 
borene Patellarluxatiooen. Inaug • Diss. Würzburg. 
(Nichts Neues.) — 39)Huuz.;l, Fracture de la cuisse 
gauohe au tiers supeVieur; luxation de l'astragalc droit 
avec diastase de l'articulation tibio-peronicre; luxation 
do l'lpaule gauche; exstirpation de r&stragale; palu- 
disme; guerison. Bull, de la Soc. de Chir. 27 Oct. — 

40) Keudel buber, G., Leber isolirte Luxationen des 
Talus und ibie Behandlung. Inaug.-Disa. Würzburg. — 

41) Sein de Boutem&rd, E., Ueber die Luxatio sub 
talo. Inaug.-Diss. Greifswald. 1885. (Verf. geht an 
der Band von Henke's Experimenten an der Leiche 
auf den Mechanismus der Luxationen sub talo ein und 
bringt 2 neue Fälle bei von Luxation nach innen, bei 
dem einen mit gleichzeitiger Abweichung des Fusses 
nach hinten.) — 42) Faraboeuf. Luxation simple 
metatarso-phaiangienne du gros orteil gauche. Buller. 
de Soc. de Chir. 2 Juin. (Die Luxation wurde ähnlich 
der Danmenluxation nach Faraboeu f 'scher ralioneller 
Methode reponirt.) — 43) Molliere, M. Daniel, De 
Intervention operatoire dans les luxation traumatiques 
irriductibles. Gaz. des höp. 23 Oct. — 44) N6laton 
et Peyrot, Reduction de deux luxations du coup da- 
tant 143 et 158 jours. Bull, de la Soc de Ch.r. 

Middeldorpf (3) führt zunächst einen Fall von 
Luxatio hurueri erecta näher aus und gieb' im 
im Anschluss hieran einige ahnliche aus der Literatur 
an. Von accidentellen Verletzungen in der Nähe des 
Gelenks hält M. die Zerreissung des M. subscapularis 
wegen seines innigen Connoxes mit der Capsel stets 
für wahrscheinlich, nicht jedoch die des M. supra- und 
infraspitiatus. (Scharm. Inaug. Diss. 1859). Nach 
Reposition obigen Falles vollkommene Heilung Häufig- 
keit unter 300 3 Mal (Krön lein unter 400 kein Mal 
(Bardenheuer). 

Sodann führt M. einen Fall von verticaler 
Patellarluxation an, mit Fixation des Heines in 
leichter Beugestellung. Ursache indirect durch rasche 
Bewegung, also Muskelzug (M. reet. int.). Literatur: 
Malgaigne. Verrenkungen; lliiuiilton. Knoohen- 
briiehe und Verrenkungen; Lossen, die Verletzungen 
der unteren Extremität: Pitha (Billroth- I'itha) die 
Krankheiten der Extremitäten : Giiffith. Lancet (s. 
Centralbl. f. Chir. 1883. S. 455). Bei der Reposition 
empfiehlt M. das Hüftgelenk stark zu beugen, das 
Kniegelenk zu strecken, dann Rolation. Zu vermeiden 
ist forcirte Beugung des Kniegelenks, wodurch Band- 
zerreissungen und incomplete «der complete Torsion 
eintreten kann. 



Nach Henke entsteht die Talusluxation nach 
aussen und vorn durch Hypetdorsalflexion und gleich- 
zeitige Pro- oder Supination (Ab resp. Adduction), 
nach Rav neite (1833) durch forcirte Plan;arflexion. 
ebenso nach Dauve <1867). 

Zur sicheren Kenntniss der Entstehung führen die 
Krwchenpräparate selbst, deren M. im Folgenden meh- 
rere nebst Krankengeschichten demonstrirt und danach 
Adduction und starke Plantarflexion für die Causal- 
momente ansieht. 

Mehrere Abbildungen mit Bezeichnung der ver- 
letzten Stellen des Talus, woraus auf die Richtung 
der ursächlichen Kraft directe .Schlüsse ermöglicht 
werden, sind der Beschreitung beigefügt. 

Zum Schluss beschreibt M. noch eine Sublu- 
xation der Metatarsalknochen II. — IV. Nach 
der Reposition völlige Heilung. 

Nach Versuchen an anatomischen Präparaten nimmt 
Faraboeuf (9; an. dass drei anatomische Ursachen 
vorhanden sein können, welche den 1 u x i rt en U n ler- 
kiefei in der characteristisohon Stellung des Herabge- 
sunkenseins und der Vorwärtsriclitung erhalten. 

Je nach der bei den einzelnen Individuen ver- 
schiedenen Configuration und Grosso des aufsteigenden 
Untei kiefeiasles und des Jochbogens. gegen welchen 
der Piocossus coronoideus sich bewegt, kann bnld eine 
Anhakung des Kronenfortsat7.es unter dem Jochbogen, 
bald der Contact der vorderen, convexen Fläche dieses 
Fortsatzes gegen die hinlere Fläche des Juchbogens. 
bald nur eine einfache Spannung der hinteren, langen, 
temporo-maxilläreii Biinder die Muskeln am Helen des 
Unterkiefers verhindern. 

Bei der Luxatio subcoraeoidea ist nach 
Le Fort die directe Propulsion des Kopfes in die 
Planne das besle Verfahren; indessen führen auch die 
anderen Methoden zum Ziele. Bei der Luxatio intra- 
coraeoidea giebt es nur eine sichere Methode: erst Zug 
in der Achse des Armes, worauf die Luxation sich in 
eine subcoraeoidea verwandelt; hierauf ist diese einzu- 
richten und am besten wieder durch directe Propul- 
sion Das Koch er' sehe Verfahren ist mit geringer 
Modification nichts anderes, als das im Jahre 184 7 
von Lacour angegebene. Der Unterschied liegt nur 
in der anfanglichen Abduction. welch« bei dem 
Kochel 'sehen Verfahren wegfällt. 

In dem von Pontoni (15) beobachteten Fall kam die 
Luxation dadurch zu Stande, dass Fat. beim Herab- 
steigen eines Kiscnbahndammes ausglitt und rücklings 
auf beide Ellbogen aufschlug Di»- beiderseitige Lux. 
supraeoraeoid. wurde in der Narcose durch die Kleva- 
tionsmelhode reponirt. Im Folgenden behandelt P. 
die Axiologie derartiger Luxationen neben einigen sta- 
tistischen Bemerkungen 

Wolff(16) legi zunächst die Pathogenese und 
den Status seines Falles genau dar. Der 5jährige 
Knabe eines Windmühlenbcsiizers wurde vom Wind- 
mühlenflügel ca. 50 Schritte fop geschleudert, kam 
erst am 3. Tage zum Bewussisein -zurück und zeigte 
dann ausser einigen schon vorher behandelten Ver- 
letzungen am Kopie eine vollständige Scuuller- 
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geletikserschlaffung rechterscits. Nachdem W. 
auf die Verschiedenheit dieser Falle als myopathische 
Sohlotlergelenke und der Luxation des Humerus hinge- 
wiesen, eiiipliehlt er dringend die operative Anheftung 
des llumeruskopfes an die Ca vi ins glenoid. 

Nach der Operation war in W.'s Fall Verwachsung 
zwischen llutncrus und Scapula eingetreten, aber doch 
noch geringe Beweglichkeit vorhanden, so dass Pat. 
seinen vorher schlaff herunterhängenden Arm wieder 
etwas benutzen konnte. 

Im Ansc.hluss an die „Miitbeilungon aus der chirur- 
gischen Klinik zu Greifswald*. Wien 1884. tritt 
Sprengel (i'O der Ansicht Löbker's entgegen, dass 
die Arlhrntouiie bei veralteter irreponibler Luxa- 
tion des Kadiuskopfchens nach hinten zu machen 
sei, da er (ij ) Fülle kenne, wo die Reposition nach 
Kxstirpation der interponirten Kapsel ganz gut mög- 
lich war. 

Folgender Fall alt Beleg. A. T., 6 Jahre alt, Brief- 
trägersohn aus Dresden, war 5 Wochen vor Einlieferung 
in die. Klinik auf den linken Arm gefallen. Genaueres 
darüber nicht festzustellen. Der consultirte Arzt legte 
wahrscheinlich ohne Repositionsversuch einen Verband 
an. Bei der in Folge des Nichtgebrauchs eintretenden 
Atrophie war die isolirt« Luxation des Radiusköpfchens 
iMch hinten und aussen deutlich erkennbar. Reposi- 
tion unmöglich Nach einem Schnitt längs des vor- 
deren Randes de» Supirut. long wurde unter Scho- 
nung der N. radial, der Radius nach aussen gezogen 
und die interpomrte Kapsel, Theile der Lig. annular, 
gelöst und nach hinten iicschoben. Reposition des 
Radius. Schluss der Kapsel durch Nähte. Drainage. 
Verband auf Supinatioosscbiene. Heilung mit tadel- 
losem fuuctioncllcn Resultat. 

{I) Linden, K., KU Fall al Luxatio buroeri erecta. 
Finska läkeresällsk. handl. Bd. 27. p. 75. (Luxatio 
i-rtcta entstand bei einem 35 Jahre alten Aibeitcr, in- 
dem er auf dem Kücken liegend einen Fussstoss auf 
das ober« Dritt«! des Humerus bekam, während der 
Arm nach oben emporgezogen wurde. Leichte Repo- 
sition in Chloroformnarcose durch Extension nach oben 
und aussen.) — ".') Nu Isen. J. F., Luxation af AI- 
huleddct med Perforation af humerus gennero Uuden. 
Tidsskr. for prakt Med. 5. Arg. 1885 p. 121. (Kin 
Fall v. n eompliciiter Luxatio eubiti nach hinten.) — 
3) .1 o ha n n e so i, , A , Luxation af Albuleddet med 
Perforation. Ibid. 1885. 5. Arg. p. 489. (Fall von 
comp) c rier Luxatio eubiti ) 

Jeu 8cbm (Kopenhagen).] 

B. Entzündungen. 

I) Israel, J, Leber Operationen an Gelenken. 
Herl. kl:n. W. che tisch r. No. 47 Bärl. med Gesellacb. 
(.1. vergleicht die Behandlungsmethoden der voranti- 
vptisehen Zeit mit den jetzigen und stellt im An- 
schlu>-i hieran 2 Talle von tuberculosen Ellenbogen- 
re-p. Kniegelenks-Kiitziindurigen vor, die nach exstir- 
j..rter Kipfel und partieller Resorption ein recht be- 
friedig i.des Resultat lieferten ) — 2) Jalaguicr, De 
l'arthretomie antiscpUque. Gaz. hebdomedaire de med. 
et de chir. No 25 — 3) Lapersonnc, Des arthrites 
intect -eu>es. Gaz. des In'.p. No. 127. — 4) Niehans, 
Leber die Behandlung funnöser Gelenkaffectionen durch 
M.vs-a-e. iVm-.p.-BI. !. Schweizer Aerzte No. 15. Vor- 
tr.ii: im med pharm, Bezirksverein v. Bern. 22. Dec. 
I*t*5 — b". Angerer, Die operative Behandlung der 
Gelenktuberculose. Münch, med. Wocbcnschr. 46, 47. 



— 6) Albert, Die Therapie der Knochen- und Ge- 
lenktuberculose. Wien. med. Ztg. No. I, 3, 5. — 
7) Judson, A. B., Points in tbe thorapeutics of 
diseases of the joints. The New-York med. record. 
Mar 1. p. 497. — 8) Czerny, Ueber neuropathische 
Gelenkaffectionen. Wien. med. Wosebenschr. 86, 27. 

— 9) Lannelongue, De la tension dans les abces 
tuberculeux. Ball, de la Soc. de Cbir. 23. Dec. — 
10) Mo 1 1, A , Experimentelle Untersuchungen über den 
anatomischen Zustand der Gelenke bei dauernder Im- 
mobilisation derselben Berlin 1885. — 11) Gibney, 
V. P., Chronic disease of the Shoulder. Cases whieb 
show the inefficiency of passive motion witta or without 
an anaesthetic as a means of relieving fibroas anky- 
losis. Amer. med. Newa. May 1. p. 479. — 12) 
Gutenberg, B.. Fall von Caries sicca des Sehalter- 
gelenks. Inaag.-Dissert. Würzbarg. — 13) Houx-el, 
Tumeur blanche du coude gauebe; resection de Ijhu- 
ro6rus, du radius et evidement de l'olecraoe; guirson 
avec conservation partielle des mouvements. Bull, de 
la Soc. de Chir. 27. Oct. — 14) Lane, W. Arbuthnot, 
Flexions of tbe tingers - Dupuytren's etc. and some 
senile cbanges in joints. Guy's hosp. report XXVIII. 
p. 53. — 15) Stein thal, C. F., Ueber den Mechanis- 
mus des schnellenden Fingers. Cbl. f. Chir. No. 29. — 
(Gegenüber den Ansichten anderer Autoren, nach denen 
der schnellende Finger entweder durch ein Missver- 
hällniss zwischen der Flexorensehne und ihrer Scheide 
resp. der Hohlband, Aponeurose oder durch Vorhan- 
densein freier kleiner Gelenkkörpercben entsteht, stellt 
St. als ätiologisches Moment eine Lageveränderung der 
Seitenbänder der Gelenkkapsel auf, entstanden durch 
entzündliche Processe am Sehnen- oder Gelenkapparat, 
wio er diese Verbältnisse an einem nach Sehnenscheiden- 
entzündung in Flexion ankylosirten und deshalb exar- 
ticulirten Finger fand.) — 16) Schastler, Moritz, 
Bitte Ts Stützapparat bei Becken verbänden. (2 Eisen- 
stäbe oben durch ein 20 cm breites Band verbunden 
sollen den Körper von der Scapula bis zu den Fersen 
unterstützen, während die Schultern auf Tisch- oder 
Bettkante ruhen. Das Herausziehen der, wenn auch 
glatten, Eisenstangen dürfte doch nicht immer ganz 
leicht möglich sein.) — 17) Schmitz, A., Ueber den 
diagnostischen Werth der Rectum Untersuchung bei 
Colitis. Cbl. f Chir. — 18) Cazin, H.. Ueber die 
Rectal pal pat lon bei Colitis. Arcb. f. Kinderbeilk. 
L'cbersetzt von J. de Bary. (C. weist darauf hin, 
dass man bei der Rectalpalpation durch circumscripte 
Schmerzpunkte, Vorhandensein von Drüsenschwellungen, 
Verdickung der Knochen und Weichtheile sich sehr gut 
ein genaueres Bild des vorliegenden Entzündungspro- 
cesses verschaffen könne und führt dafür eine Reibe 
von Fällen an. bei denen auf diese Weise die vor der 
Operation dctaillirte Diagnose nachher bestätigt wurde.) 

— 19) Monks, G. H„ A Case of unusuat deformity 
of both hip-joints. Boston med. and surgical journ. 
Nov. 18. p. 468. (Fall von Arthritis deformans beider 
Hüftgelenke bei einem 16 jähr. Knaben.) — 20) Wh He- 
ll e ad, W. R., Notes of some recent cases of bip-joint 
disease, inoluding two cases of cases of excision, and 
one of brisement force with remarks of some others. 
The New-York med. record. Dec. 18. p. 670. — 81) 
V erobere, F., Coxalgie ancitnne. Redrcssement et 
immobilisation dans une bonne position. Meuingite 
tubercnleuse. Tuberculose miliaire g»neralis£e. Mort. 
Autopsie. Progrcs va&i. p. 497. (Das Redrcssement 
des noch tuberculös kranken Hüftgelenks führte zu 
mehrere Monate dauernder Meningitis und zu allge- 
meiner Miliartuberculosc.) — 22) Verne uil, A., Des 
effets differents de la contusion articulaire suivant 
l'ltat constitutione! de blesse. L'Union mediale No. 82. 
(V hebt an 3 Fällen von gleichartiger Gelenkcontusioo 
die Wichtigkeit der constitutionellen Beschaffenheit des 
Individuums für die weiteren Folgen der Verletzung 
hervor. Ein Fall auf die Hüfte verursachte in einem 
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Fall bei einem mit leichter Spitzeninfiltration der 
Lunge behafteten jungen Mann eine tuberculöse Colitis 
and Weiterschreiten der Lungenphthise, im 2. Fall bei 
einem zu Gicht disponirten Menschen eine acut rheu- 
matische Colitis, im 3. Falle bei einem 16jähr. hyste- 
rischen Mädchen eine hysterische Contractur des Hüft- 
gelenks.) — 23) Ower, Edmund, Notes on hip-joint 
abseess. The Lancet. Febr. 20. p. 345. (Ueber die 
Behandlung der im Verlaufe von Colitis auftretenden 
Abscesse giebt 0. auf Grund von 5 Fällen den Rath, 
zuerst stets mit der Aspiration einen Versuch zu 
machen, welche in seinen Fällen zu keinem Resultat 
führte; es wurde die Incision noth wendig, welche 
jedoch ebenfalls nur in einem Fall zu einer Heilung 
innerhalb eines Monats führte, ohne dass in dem Auf- 
satz über weiteren Verlauf der Colitis etwas bemerkt 
würde. Im allgemeinen wurde durch die Incision eine 
symptomatische Besserang erzielt.) — 24) S tokos, 
W. Thornley, On bone-drainage in hip-joint disease. 
The Dublin journ. of med. science. May 1. p. 385. 
(Die Metbode, welche St. empfiehlt, rührt ursprünglich 
von Kirkpatrik her [1867], sie besteht in der Tre- 
panation des Trochanter major, Tunnelirung des Halses 
und Kopfes und Eröffnung des Gelenks. St. will sie 
nicht nur bei femoralen Coxitiden anwenden, sondern 
empfiehlt sie auch, wenn schon die Kapsel in be- 
schranktem Haass ergriffen ist; 3 Krankengeschichten, 
von denen die erste einen noch nicht abgelaufenen 
Fall behandelt, sollen die Vorzüge des Verfahrens 
illustriren. Betreffs der Diagnose resp. der Auswahl 
der Fälle für diese Operationsmethode wird auf die 
Handbücher und die klinische Erfahrung des Ope- 
rateurs verwiesen. Die unvermeidliche Zerstörung 
von 2 Epiphysenlinien wird nicht berücksichtigt.) — 
25) Lannelongue, Note clinique et experimentale sur 
les effets de la methode de traction par les poids 
(extension continue) sur les articulations malades et 
la coxalgie (tuberculeuse cn particulier). Uull. de la 
Soc. de Chir. 13. Jan. — 26) Nebel, Fall von Osteo- 
myelitis nach Resection des Hüftgelenks und Aus- 
kratzung sowie Drainirung der Markböhle des Femur 
in ihrer ganzen Lange geheilt. Bcrl. klin. Wocbenschr. 
— 27) Middeldorpf, Ueber die Operation der doppel- 
seitigen Haftgelenks - Ankylose. Sitzung der phys.- 
roed. Gesellsch. zu Würzburg. — 28) Mac Cormac, 
Sir William, Two cases of gunshot injury in the neigh- 
bourhood of tbe knee-joint with lodgement of the 
prujectile in the condyles of the femur. The Lancet. 
Febr. 27. p. 389. (In beiden Fällen erfolgte nach 
Kxtraction der Kugel, welche im eisten Fall aus einem 
Martini-Henry-Gewehr stammte, im zweiten aus einem 
Revolver, vollständige Heilung. Im ersten Fall erfolgte 
die Entfernung des Geschosses 6 Monate, im zweiten 
7 Wochen nach der Verletzung) — 29) Bonandi, F., 
Di un caso di sinovite fungosa det ginocchio con usura 
dei ligamenti laterali, guarito con un semplice appa- 
recchio immobilizzatore. Raocoglitore medico. 30. Sett. 
(Auf Grund eines Falles fungöser, nicht tubcrculöser 
Gonitis, welche durch conservative Behandlung geheilt 
wurde, empfiehlt B. solche bei allen derartigen Affcc- 
tionen, welche gesunde, erblich nicht belastete Per- 
sonen betreffen.) — 30) Richet, Rupture d'un cal 
fibreux de la rotule. Decbirure de la peau. Ouver- 
türe de l'articulation du genou. L'Union med. No. 123. 
(Oer Gallus war mit der darüber liegenden Haut ad- 
bärent. Bei einem Fall nach rückwärts trat eine Zer- 
reissung desselben mit Eröffnung des Kniegelenks ein. 
Die Fragmente standen 7 cm von einander. Die quer- 
verlaufende Wunde war IG cm lang und leicht ge- 
zähnelt. Der Kranke verweigerte die ihm proponirte 
Naht der Bruohenden. Die Wunde wurde antiseptisch 
bebandelt.) — 31) Tr61at, Hydratbroses et arthrites 
du genou. Gaz. des böp. No. 102. — 32) Berg- 
mann, A., a) Gonitis gonorrb. mit Coccen. b) Arthro- 
tomie wegen eitriger Gonitis. Keine Drainage St. Peters- 



burger med. Wocb. 1885. — 33) Bardeleben, K A. 
Beiträge zur Lehre von den Gelenkmäusen, (naug.- 
Disscrt. Berlin. ( Aetiologie : Abstossung van Gelenk- 
enden. Bildung aus Blutergüssen. Hypertrophie der 
Gelenkzotten. Hervorstülpung der Kappel. Gelenkent- 
zündung mit fibrinösem Exsudat. — Im Anschluss 
hieran 4 neue Fälle, 1—3 den Knorpel betreffend. 
I) Abgestossenes Knorpelstück. 2) Traumatische Ab- 
sprengung eines Stückes vom Condyl. ext bei Tabes. 
3) Freier, knorpeliger Körper, 3 cem lang 4) Frdc und 
gestielte knorpelige Körper bis Haselnu^sgrössc im 
Schultergelenk. [S. Berliner klin Wochenschr. 1884. 
No. 16. S. 263 ] Gesaramtzahl 54. Gewicht 85 g.) — 
34) Kirmisson, M., Sur plusieurs taiis d'arlhro- 
tomie pour corps etrangcis articulaires, communique^ 
par M. M. Boppe et Krug- Basse Societe de Chirurgie. 
10 März. (Die vom Verf. mitgetheilUn beiden Fälle 
beziehen sich auf 2 junge Soldaten, die beim Mar- 
schiren plötzlich heftigen Schmerz im Kux- empfanden, 
der sie hinderte, fernerhin das Gelenk zu bewegen. 
Die Untersuchung ergab beide Male freie Gelenkkörpcr 
und zwar traumatischen Ursprungs. Bei der Arthro- 
tomie erwiesen sich dieselben als abgesprengte Stücke 
der Condylcn. Drainage, Naht. Heilung.) — 35) 
Febleiscn, Zur Casuistik der Kxosiosis bursata. 
Archiv f. klin. Chir. S. 152. — 36) Gravery, M. 
Plaic de l'articulation du genou droit; arthnte suppuree; 
guerison. Gaz. des böp. 30. März. 

Als Beweis, dass die unter dem Namen Tumor 
albus, Fungus articuli. st ruinöse, scroph utös« Gelenk- 
entzündung geführten Erkrankungen alle tuberculöse 
Gelenkentzündungen sind, verweist A tigerer (5) auf 
den stets erfolgreichen Impfversueh. Das aus den 
40er .Jahren stammende Hon ne l sehe Verfahren 
(Ruhe und Fixation,' inussle der operativen Behand- 
lung Platz machen, die durch Frühresection der all- 
gemeinen Tuberculöse vorzubeugen glaub:. OK aber 
die Gelenktuberculose wirklich das Primäre ist, zieht 
A. sehr in Frage und erwähnt die Arbeit König 's 
(Die Tuberculöse der Knochen und Gelenke. 1884;, 
wonach die Knochentuberculosen meist nietasiatischer 
Natur seien. Dagegen spricht allerdings V o I km an n 's 
Ansicht, dass oft die Herde von anscheinend sehr ver- 
schiedenem Alter zoitlich auf ein und dieselbe Infectioti 
zurückzuführen seien. Indoss wird hierdurch an der 
operativen Behandlung nichts geändert. 

Auf die Frage nach der tuhereulnsen Natur einer 
Gelenkentzündung übergehend, folgt A. dorEintlieilung 
König'sin 1) Hydrops tubercul., 2) Fungus tubercul.. 
3) kalter Abseess der Gelenke. - Bezüglich der The- 
rapie führt A. die Arthrotomie nach Kon ig und die 
Arthrectomie nach Volk mann näher aus, deren 
Schlussresultate normal geformte, unverkürzte, zwar 
steife, aber in ihrer ankylotischen Verbindung festere 
Gelenke sind, als sie durch die Resection gewonnen 
werden. — Sonst nichts Neues. 

Nach einer historischen Einleitung erörtert Albert 
(6) die neueren Behandlungsmethoden bei Gelenk- 
tuberculose und zugleich die Frage nach der Wir 
kung dieser Eingriffe: 1) Die Ignipunctur. A. 
glaubt annehmen zu müssen, dass durch diese neben 
der directenTödtung einer Anzahi der Tuberkelbadllen 
die Gewebe zu einer Thätigkeit angeregt werden, wo- 
bei jene veröden. 2) Die Arthrotomie. die je nach 
einfacher Oeffoung oder daran angeschlossener anti- 
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septischer Ausspülung resp. Ausschabung auch ver- 
schiedene Bedeutung hat. 3) K aps e lexs 1 1 r pat i on 
(zuerst von Albert ausgeführt), wodurch ein doppeller 
Nutzen erreicht weiden kann. Kntweder zugleich mit 
der Kapsel Entfernung alles Kranken, oder hei späte- 
rem Durchbruch von» Knochen aus Schonung des Ge- 
lenks. 4) Die Resection. die eleu dann angewendet 
wird, wenn die Gelenkkörper selbst stark aflicirt sind. 
5) Die Amputation. A. betont hierbei, dass die 
Amputationen bei tuberculösen Gliedmassen noch häufig 
zu weil peripher gemacht werden und dann Kecidivc 
um Stumpfe nach einiger Zeit innen noch grosseren 
Verlust bedingen. 

Kin Resultat könne überhaupt erst nach Jahren als 
abgeschlossen selten. — Im Weiteren unterscheidet 
A. 3 üiuppiMi von Resultaten: I Dauernde Erfolge 
ohne Auftreten anderweitiger Localtuberculose ; 2_ lo- 
cale Erfolge; 3) bloss symptomatische Erfolge 

Schliesslich stell' er sich selbst die Frage, ob aus 
den verschiedenen Formen des Tumor albus sich be- 
stimmte Typen abgrenzen lassen, die der statistischen 
Untersuchung zu Grunde gelegt werden könnten. 

Czerny (8). Bei Tabikern treten wiediar- 
cot. Weir Mitchell, Westphal u. A. schon mit- 
getheilt haben , häufig Spontanfracturen ein und zwar 
zugleich mit G e I e n ksa f fec tionen. Wenn daher eine 
Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit der Knochen- 
substanz auch anzunehmen ist. so darf als causaler 
Moment die Analgesie des Tabikers doch nicht über- 
sehenwerden, in Folge deren auch ein bereits erkranktes 
Gelenk noch weiter gebraucht und nicht immobilisirt 
wird. Auch die häufigen Knochenbrüche bei Geistes- 
kranken, spinaler Kinderlähmung, progressiver Muskel- 
atrophie. Lepra etc. sind auf eine Trophoneurose zu- 
rückzuführen versucht worden (Hugo Neu mann. 
Inaug.- Dissert. Berlin. 1883). Ebenso bei Gliosis 
und Höhlcnbildung im Centralnervensystern. 

Cz. giebt hierauf folgende Fälle zur Kenntniss. 

I. Fälle mit der klin. Diagnose Tabes. 
I. l'sychosi- und graue Degeneration der Hinter- 
stränge. Arthritis subacuta des Sprunggelenks mit 
Ausgang in Ankybse. Amputation, da Uedressement 
unreinlich. Das amputirte Bein zeigt eine complete 
knöcherne Ankylose im Talocrural- und Taloralcaneusge- 
knk. D i; Knochen sind rarefieirt. die weiten Mark- 
räume mit Fett auffüllt. Auch die Fibuta ist mit 
Talus und Caleaneus verknöchert 2 Sehr chronisch 
verlaufende Tabes massigen Grades Arthropathie des 
.^prunfiielcnks nach Distorsion, AithroK.mie. Besserung. 
B<i der Arthrolomie entleerte das Sprunggelenk ' ine 
ziemliche Meitze Synovia mit Fibriiieoncretneiiten ; der 
Taliiskörper schien ganz zcrmahlen und die Tibiaarti- 
culirte mit breiter Flache auf dem Calcaneus. 3. Tabes 
mä-sigeri < trade*. Arthritis im Schultergelenk nach 
eitu r Cnntusion. B.-scction. Die Proht-punctiin erwies 
einen trüben, serösen Krguss in dem Gelenk Humerus- 
kopf von Knorpel enlblösst und abgeschliffen, liclenk- 
fläche utircgelmiis.iig abgeflacht. Kapsel und langer 
Kopf des biceps sind zerstört, rei&kornäbnliche Bildun- 
gen sitzen gestielt oder breit der Kapsel auf, 

II. Fälle mit der klin. Diagnose Syringo- 

m y e 1 1 e. 

1. Entzündung der linken Hand mit Zurücklassung 
von Krallcnstellung, Umarthritis suppurativa mit Sub- 



luiation. Resectio huraeri. Das linke Schultergelenk 
ist durch Exsudat stark ausgedehnt. Aehselhöhien- 
abscess. Crepitation bei passiver Bewegung, der ver- 
kleinerte llumcruskopf gegen den Proc. coraeoid sub- 
luxirt; die Fingernägel atrophisch und runzelig. 2. Er» 
frierung des linken Unterarmes vor 20 Jahren. Seit» 
dem Krallcnstellung der Finger Verlust von * Fin- 
gern vor 3 Jahren durch schmerzlose Kntzündung. 
Arthritis eubiti. U-section. Besserung. Ausser der 
eiterigen Arthritis des schlotternden Ellbogengelenks 
leichte Scoliokypbose. 3. S\ ringorayelie. Fingercon- 
traetur nach Erfrierung. Septische Entzündung des 
linken Zeigefingers und Handgelenkes. Amputation. 
Tod an Lungetiroetastasen und Pyelocystitis. 

Mit der Diagnose Syringcmyelie oder multiple Scle- 
rose befand sich Pat. auf der inneren Klinik des Pro- 
fessor Erb, als er plötzlich unter heftigem Fieber eine 
Arthritis des Handgelenks bekam, das viel stinkenden 
Kiter entleerte Bandapparat völlig zerstört. Entzünd- 
liche Schwellung bis zum Ellbogen. Sensibilität der 
Hand abgeschwächt. Patellarrefleie und Unterschenkel- 
Sensibilität gesteigert. Trotz anfänglicher Besserung 
nach der Amputation starb Pat. an allgemeiner Sepsis. 
Die Section zeigt ausgeprägte Syringorayelie im Hals- 
und oberen Brustmark Im Dorsalmark fehlen die vor- 
deren Säulen. Seiende der Scitenstränge. 

Bei allen 6 Fällen war eine auffallende Analgesie 
vorhanden. Diese Erscheinung, sowie die rasche De- 
struclion und mangelnde Apposition an den druckfreien 
Stellen schliessen denGedanken an Arthritis deformans 
aus. Im Uebrigen ist Cz. der Ansicht, dass der Ver- 
lauf dieser Arthritiden durch die Innervationsstorung 
so wesentlich modificirt und beeinflusst sei. dass es 
von hohem praetischen Werth« sei. dieselben von den 
übrigen Arthritiden zu trennen. 

Bezüglich der Diagnose der neuropathischen Ge- 
lenksaffectionen weist Cz. nochmals für die acuten 
Fälle auf den rapid deletären Verlauf, für die chro 
nischen auf die Analgesie, die starke Exsudation und 
hochgradige Zerstörung der Gelenkkörper hin. 

Ein anatomischer Beleg ist unter den erwähnten 
6 Fällen allerdings nur in zweien durch die Section 
geboten worden, da einmal graue Degeneration der 
Hinterstränge, das andere Mal Syringomyelie con- 
statirt wurde. 

Lannelongue (11} untersuchte mittelst des tnodi- 
fieirten Ludwig'sehen Hätnodynamometers den Span- 
nungsgrad tuberculöser Abscesse der Extre- 
mitäten und fand denselben ungefähr gleichwertig 
dem venösen Blutdruck zwischen 12 und 22mm. Nur 
bei den Abscessen am Thorax ist die Spannung in 
Folge des respiratorischen Druckes höher: 30— 50mm. 
Während der conlinuirlichen Extension : 3 kg Gewicht), 
desgleichen durch Emsprilzungvon Jodoformäther steigt 
die Spannung, im ersieren Fall bis auf «50 mm. im letz- 
teren bis auf 50 — 80 mm ^uecksilberdruck. 

Moll (10/ constatirt zunächst, dass nach den 
Teissier'schen und Bonnet'schen Sectionsproto- 
collen Entzündungen und Ankylosen bei lange be- 
stehender Im mo b i I isa ti on von Gelenken auftreten. 
Hiermit im Widerspruch stehen die so oft veröffent- 
lichten gulen functionellen Resultate. Die Thier- 
versuclic Menzcl's ergaben, wenn auch nicht Anky- 
lose, so doch Entzündungen und Erosionen besonders 
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•les Knorpels an den Contactstellen im immobilisirten 
Gelenke. Dem gegenüber haben Reyher (lieber die 
Veränderungen der Gelenke bei dauernder Ruhe. 
Deutsche Zeilschr. f. Cbir. III ) und D. v. Haren 
Noman gefunden, da-ss bei Immobilisirung der Gelenke 
zunächst die Muskeln, dann die Kapsel Veränderungen 
erleiden, die die Bewegung beschränken. Erst im 
3. Monat zeigt auch der Knorpel und zwar an den 
ausser Contact gebliebenen Stellen macroscopische 
und microscopische Veränderungen. Zur Aufklärung 
dieser widersprechenden Resultate stellte Verf. seine 
Untersuchungen an und kam zu folgenden Resultaten : 
I . Proportional der Immobilisationsdauer tritt eine 
mehr oder weniger feste Verwachsung der Muskeln 
mit den Nachbargeweben und Verkürzung ein, behin- 
dert somit die beim Beugen nöthige Verschiebung und 
Dehnung der einzelnen Muskeln. Nach Durchschnei- 
dang der Muskeln wird die Gelenkbewegung erheblich 
freier, nach Trennung der Kapsel derjenigen der ge- 
sunden Seite gleich. 2. Das Gelenkende des Femur 
im Kniegelenk zeigt sich erheblich verbreitert, die 
Patellarfurche abgeflacht, die Patella zuweilen dis- 
locirt und dann eine zweite Furche neben der eigent- 
lichen Patellarfurche. — Die Luxation — meist nach 
innen und oben — hält Verf. für eine Folgeerschei- 
nung der Immobilisation, indess beim Menschen wohl 
ausgeschlossen. 3. Weiter fand Verf. Trübungen des 
Knorpels an den ausser Contact gewesenen Stellen, 
besonders in der Fossa patellaris. 4. Microscopisch 
war der Befund: Zellen Wucherung, die Zellen platt 
und klein. Streifige Grundsubstauz; zugleich Auf- 
treten von Bindegewebszellen. Also Umwandlung in 
Bindegewebe, das zum Theil mit dem noch darunter 
liegenden Knorpel zusammenhängt, zum Theil von 
demselben abgelöst ist. In letztcrem Fall nimmt Verf. 
an, dass es nicht aus dem Knorpel, sondern aus dem 
benachbarten Bindegewebe entstanden ist, zumal es 
mit diesem fest verwachsen ist. Der Ucbergang von 
diesem Bindegewebe in den Knorpel ist entweder all- 
mälig, oder scharf begrenzt, woraus Verf. auch den 
Ursprung desselben verschieden beurtheüt. — So viel 
bezüglich der einfachen Gelenke, d. h. in denen nur 
zwei Knochenenden mit einander articuliren. — An- 
ders verhalten sich die complicirten Gelenke, z. B. das 
Fussgelenk. Hier fand Verf. nach längerer Immobili- 
sation wahre Ankylose, bei der nur noch zuweilen im 
Sägeschnitt die Grenzen zweier benachbarten Knochen, 
z. B. Talus und Tibia, erkennbar waren. Dio die Ver- 
bindung herstellende Masse besteht aus Bindegewebe, 
häufig gehen auch die Knochen direct in einander 
Über. Im Uebrigen war auch hier Trübung an dem 
Knorpel und zum Theil bindegewebige Auflagerung zu 
bemerken. — Verf. stellte die Versuche erstens an ge- 
sunden Extremitäten, zweitens an fracturirten an und 
zwar sowohl bei Fractur der Diaphyse als bei para- 
articulärer Fractur. Ausser den erwähnten Umbil- 
dungen in der Form der Gelenkkörper, fand Verf. noch 
andere Qestaltveränderungen . so z. B. das Auftreten 
einer neuen Fläche zwischen den unteren Flächen und 
den Seitenflächen der Condyli femoris. Diese Fliehe 



kommt nach M. dadurch zu Stande, dass sich die 
Flächen der Condyli femoris der Verschiedenheit der 
Krümmung zwischen Cartilagines semicirculares und 
Condyli tibiae mit der Zeit anpassen und somit für 
letztere an jedem Condyli femoris eine andere Fläche 
als für die Cartilag. semicirc. sich ausbildet 

Die Resultate der weiteren Versuchsreihen, welche 
Verf. anstellte, ergaben, wie er selbst am Schlüsse 
seiner Arbeit resümirt, folgendes: An einigen Stellen 
des Gelcnkknorpels, welche während der Immobili- 
sation ausser Druckwirkung standen, findet sich Ulce- 
ralion und schliesslich Knorpelschwund. An Mellen 
dagegen, wo normal kein Knorpel vorhanden ist. son- 
dern Bindegewebe, kann bei dauerndem ConUct sich 
Knorpel bilden. Was die Muskeln betrifft, so nehmen 
diejenigen, deren Insertionspunkte erheblich genähert 
wurdon, schnell, diejenigen, deren Insertionspunkte 
weniger genähert wurden, nur langsam an Gewicht 
ab — Eine Entzündung oder Ankylose sab Verf. nie- 
mals durch Immobilisation eintreten. Dagegen kann 
eine Gelenkentzündung bei Decubitus der Haut auch 
ohne Durchbruch der Kapsel eintreten. 

Die durch Immobilisation veranlasste Beweglich- 
keitsbeschränkung lässt sich durch active Bewegungen 
nicht immer ganz beseitigen, und es kann der Heginn 
der Bewegungen eines vorher imrnobilisiiten Gelenks 
zu Gelenkentzündung evenl zu starker Wucherung 
der Synovialis Anlass geben. — Es ist ohne Weiteres 
einleuchtend, dass die Wirkung der Bewegungen quoad 
funetionem et sanitudinem des Gelenks beim Menschen, 
vorausgesetzt . dass sin methodisch richtig eingeleitet 
werden, also zuerst passiv, vielleicht bessere Resultate 
ergeben würde als bei Thieren. bei denen active Be- 
wegungen ohne Verband zu verhüten natürlich nicht 
möglich ist. CHef.\ 

La n e { 1 4) hatte Gelegenheit, an der Leiche 2 Hände 
mit Dupuytren's Fingercontracluren /.u unter- 
suchen, das Ergebniss ist kurz folgendes: 

An der rechten Hand fand sich eine Flexionscon- 
tractur des 4. und 5. Finger«. Bei der Streckung des 
b Fingers spannte sich ein Band, welches sich von der 
Aussenseit« der ersten Phalanx entlang der Fascia pal- 
maris spannte Die Flexion de» 4. Fingers wurde 
durch ein Band verhindert, welches sich von der Basis 
der ersten zum Köpfchen der zweiten Phalanx erstreckte. 
Die Schwimmhaut zwischen 5. und 4. Finger spannte 
sich bei der Extension. Haut und Unterhautbinde- 
Sewebe waren dünn, jedoch nur mit dem Strang am 
4. Finger verwachsen. 

Dieser zeigte einen der verdickten Sehnenscheide 
parallelen Verlauf, hatte keinen Zusammenhang mit 
der Palmaraponcurosc, die Beugesebnen waren normal, 
die Fingerstreckung wurde durch die Verdickung und 
Verkürzung des vorderen Kapselbandes gebindert: die- 
selben Veränderungen zeigten die Seitenbänder; der 
Gclonkknorpel im 4. Metacarpophalangealgelenk zeigte 
die cbaracteristischen Veränderungen an den Stellen 
mangelnder Berührung mit dem Nachbar, während die 
übrigen Gelenke frei waren. 

Die Sehnenscheide des 5. Fingers war normal, da- 
gegen der Fortsatz der Pal maraponeu rose zum Aussen- 
rand der ersten Phalanx des 5. Fingers war verdickt 
und mit dem dichten fibrösen Untcrhautbindegewobe 
verwachsen. Nach Durchtrennung dieses Stranges war 
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eine Streckung gut möglich. Eine microscopische 
Untersuchung der Nerven wurde nicht angestellt. 

An der linken Hand befand sich der Mittelfinger 
in stärkster Beugung, die Palmarfascie war nur leicht 
afficirt, dagegen die Sehnrnscheiden und vorderen ver- 
kürzten Gelenkkapselhänder stark verdickt, und mit 
diesen waren die verdickten Querbänder der Finger 
verwachsen. 

Entsprechend diesen Verhältnissen macht L. mit 
Recht auf sorgfältige Auswahl der Operationsmodi auf- 
merksam, (efr. Central! f. Chir XIV. 1887. Nu. 26, 27. 
S. 482 u. 497. Kocher, Behandlung der Retraction 
'Irr Palmaraponeurose ) 

Diesen ii< lei.kverhältnissen gegenüber beschreibt L. 
■•in Pnparat von Pingercontractur bei chronischem 
Gelenkrheumatismus alter Leute, wo er fibröse Degene- 
rationen und Ankylose der betreffenden Gelenkknorpel 
nachweisen konnte. Im Weiteren werden pathologische 
Befunde an den anderen Gelenken, wie sie bei chro- 
nisch-rheumatoidcn Erkrankungen auftreten, besprochen. 

Lau ne Ion gue (25) schnitt am Cadaver eines an 
Croup verstorbenen 4jährigen Kindes, welches 5 Monate 
lang wegen Coxitis tuberculosa mit Gewichts- 
extension (3 kg) behandelt worden war, das Hüft- 
gelenk mit Becken und Oberschenkel aus uud legte an 
letzterein eine eben solche Gewiehtsextension von 3 kg 
an. Nachdem dieselbe einen Tag gewirkt hatte, umgab 
er das so exterdirtc Gelenk mit einer Kaltemischung. 
Hin Sägesehnitt durch das gefrorene Gelenk erwies an 
den kranken Stellen eine Entfernung der Gelenkflächcn 
von einander bis zu b mm , während an den unteren 
gesunden Partien die Gelenkfläcben sich berübrteu. 
Der Raum zwischen den von einander abgezogenen Ge- 
lenkflächen war durch fungose Massen ausgefüllt. Das 
Experiment ergab, dass in Folge der durch die Er- 
krankung bedingten grösseren Schlaffheit der Kapsel 
die Wirkung der Extension eine grössere ist, als an 
gesunden lielenken. 

Nebel (26). Mathilde W., 7 Jahre alt, klagt 
Ende 1^83 üt>er Sehmerzen im rechten Oberschenkel 
bis zum Knie hm, ermüdet leicht, längt an zu hinken. 
Behandlung: Extension durch 3 Monate, durch Un- 
vernunft der Eltern unterbrochen, 2 Monate später 
wurde die sehr heruntergekommene Patientin im Allg. 
Krankenhause aufgenommen. Haut blass, heiss, Tem- 
peratur 39, 6. Ueber den Lungen intensive Rassel- 
geräusche Das Bein steht fast rechtwinkelig flectirt, 
nach innen rotirt und adlueirt. Schwellung, Fluc- 
tualion. 23 Juni nahm Schede die Hüftreseetion 
vor. Ueffnung durch den Langenbeck'schen Längs- 
schnitt, Lösung des total vereiterten oberen Fcmur- 
» ndes. Die Kpiphy.se war bereits abgelöst. Auslöfl'e- 
lung der Markhöhle und Drainage derselben nach unten 
durch eine an der Aussenseite des Femur mit Meissel 
und Treptn angelegte Gegeuüflnung. Irrigation mit 
I pro m. Sublimat. Schluss der Wunde mit fortlau- 
»ender Catgutnaht. Nach 14 Tagen beim zweiten Ver- 
bandwechsel Heilung per pnm. bis auf die DrainfJstel 
an der Hüfte; Farad Nation. Am 22. Februar 
l>8ö geheilt entlassen und im Augenblick im besten 
Wohlbefinden. Beweglichkeit in der Nearthrose gut. 
Die Verkürzung, 2 cm, durch Sohle ausgeglichen. 

Middtldorpf (27). 17 jähr. Knabe, vor 3 Jahren 
an Rheumatis nius erkrankt, am 14. Juli 1885 iri fol- 
gender Weise operirt: Nach Sjbnitt wie bei der Re- 
aection nach v. Langen heck Meisselresection des 
rechten Hüftgelenks über dem Troch. maj.. Durch- 
sägung des Schaftes mit Stichsäge. Drainage, Periost-, 
Muskel- und Hautnaht. Kxtensionsverband. Nach vier 
Wochen unter dem ersten Verbände Heilung per prim. 
l! Wochen post oper. erste Gehversuche. Hüftgelenk 
gut beweglich 

Am 10. November 188j dieselbe Operation links. 
Der erste Verband blieb 14 Tage, der iweite 4 Wochen. 



6 Wochen p. op. wieder Gehversuche. Massag«, Fara- 
disation. Anfang Juni 1886 folgender Befund: Pat. 
kann gut sitzen, mit einem Stock gut gehen, Bewe- 
gungen des Hüftgelenkes frei. Kein Höhenunterschied 
der Trochantcren Massige Lordose der Lendenwirbel- 
säule. 

Somit ist der Operationsplan einer doppelseitigen 
Nearthrose vollständig realisirt gegenüber dem Vor- 
schlag Vo Ik man n*s (Centralbl. f. Chir. 1885. No. 15), 
bei schweren Adductionsstellungen wegen Gefahr des 
Recidivs die eine Seite durch Osteotomia subtroebant. 
in eine steife Stelze zu verwandeln und nur an der 
anderen Seite durch Meisselresection unterhalb des 
Troch. maj. eine Nearthrose zu schaffen. 

Febleiseu (35). 43jähr. Mann besitzt einen kinds- 
kopfgrossen, schnell gewachsenen Tumor an der 
äusseren Seite des linken Knies, der prall gespannt 
ist, fluetuirt. 24 Juni 1884 von v. Ber gmann ope- 
rirt, zeigt sich in der Cyste ein grosser, mehrere 
kleinere Tumoren und viele Reiskörner. Die Kapsel, 
die mit dem Kniegelenk zusammenhängt, wird exstir- 
pirt, ebenso die Exostose mit noch 2 gestielten Körpern 
abgetragen. Etagennaht, Drainage. Heilung. Nach 
einem Monat normales Kniegelenk. 

Pathologisch-anatomisch zeigte, die Exostose mark- 
loses , spongicses Knochengewebe mit höckeriger Ober- 
fläche, zum Theil mit Knorpel überzogen, an dessen 
Grenze die Kapsel inserirt. Letztere besteht aus Binde- 
gewebe mit elastischen Fasern. — Die freien Körper 
haben eine Grösse von \ l / t '.3 resp. 4* , : 7 cm. Am 
Rande der Exostose befinden sich Zotten mit Knorpel- 
körperchen Die Reiskörner bestehen aus hyalinem 
Knorpel, an der Peripherie grosse, innen kleine Zellen. 

Verf. sieht in dem Befund einen Beweis, dass die 
Exostosis nicht vom intermediären, sondern vom Ge- 
lenkknorpel ausgeht (s. Rindfleisch, Schweiz. Zeit- 
schrift f. Heilkunde. 1863). Bestärkt findet F. diese 
Annahme dureh das Vorhandensein der Zotten mit 
hyal. Knorpel. Sitz solcher freien Gelenkkörper ist 
meist das untere Ende des Femur. — F. schlägt die 
Bezeichnung Teratom des Kniegelenks für dieselben vor. 

[Solaroli, Larabcito, Un caso di dita a scatto. 
Raccoglitore med. 20. Febbr. 1885. (Ein nicht abge- 
schlossener Fall, den grossen Zehen eines 20jähr. Pat. 
betreffend.) P. ««e1eri«k (Berlin).J 

[Kragelund, Chr, Studierover Ledmusenes pato- 
logiske Auatomi og Patogenese. Afhandl. for Doktor- 
grad. Kjöbenbavn. 192 pp. eg 4 Tavler. 

Verf. hat 30 Mures articuli untersucht. 12 
dieser Körper zeigten einen centralen osteo-cartilagi- 
nösen Kern, um welchen ein „accessorisches Gewebe" 
am meisten wie Faserknorpel gebaut, abgelagert war. 
Der centrale Kern war aus einem linsenförmigen Stück 
spongiösen Knochengewebes gebildet, das mit Hyalin- 
knorpel bekleidet war. Diese Gelenkmäuse können nur 
von einem überknorpelten Gelenkende herrühren; nach 
der Lostrennung des Kerns hatte dieser sich durch 
Bildung von „accessorischem Gewebe" vergrössert, in- 
dem das Ernäbrungsmaterial durch die Synovia ge- 
liefert wurde. Als Ursache der Lostrennung nimmt 
Verf. ein Trauma an; Versuche haben ihm gezeigt, 
dass es nicht möglich ist, durch dircete Gewalt die 
Absprenguog einer solchen Soheibe zu bewirken; aber 
er meint, dass selbst ein geringeres Trauma eine Er- 
nährungsstörung des Gelenkendes verursachen könne, 
wodurch ein begrenzter Tbeil durch einen ostitischen 
Process umschrieben und später losgetrennt werden 
könne. — Die übrigen IS Mause hatten verschiedene 
Genese, waren aber alle in tielenken mit chronischer 
Arthritis deformans gebildet. 8. tarcl.] 
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[Saltzmann, F., Tvänne fall af mus articularis 
genu. Finska läkaresäilsk. handl. Dd. 27. p. 206. 
(Zwei Fälle von Excisio muris articulationis genu.) 

Jeu Scbta (Kopenhagen).] 



III. JWskeln und Sehnen. 

1) Kopp, A., Beiträge zur Lehre von den Sehnen- 
scheidenentzündungen. Inaug.-Dissert. Berlin. (K. geht 
ausführlich auf die verschiedenen Formen der Teno- 
vaginitis ein und erörtert auch die Frage, inwieweit 
allgemeine Tuberculose und Lues als ätiologisches Mo« 
ment anzusehen sind.) — 2) Hop mann, Max, Ueber 
die primären Myopathien. Inaug.-Dissert. Berlin. — 
3) Bar da, B. E. , Two cases of congcnital torticollis, 
with remarks. Ncw-York Med Hoc. Jan. 23. p. 91. 
(Bei zwei Madeben von 6 und 10 Wochen mit Caput 
obstipum, beide ohne Kunsthülfe geborrn, das eine in 
Kopf-, das andere in Steisslage, die beide in der Mitte 
der contrabirten r. Sternalportion des Cleido-mastoi- 
deus einen wallnussgrossen Tumor zeigt» n, legte U. 
nach nicht vollständig gelungener subcutaner Discision 
die contrabirten Muskeln frei und exstirpirte die Tu- 
moren. Die Muskeln machten den Eindruck festen 
Narbengewebes, ebenso die Tumoren. Unter dem Mi- 
croscop keine Spur von Muskelgewebe. Beide Fälle 
müssen als wirklich congenitale Missbildungen ange- 
sehen werden.) — 4) Le Bec, Kyste hydaliquo du 
muscle giaod dorsal. Gaz. d. Höpitaux. No. 96. (Faust- 
grosse Echinococcuscysle im M. latissimus dorsi, wulebe 
nach mehreren Functionen vereitorte.) — 5) Monks, 
George H., On rupture of the tendon of the long head 
of the bieeps braebii muscle. Boston medical and sur- 
gical journal. Nov. 25. p 496. (4 Fälle von Zerreissung 
der langen Bicepssebne bei alteren Leuten mit rheu- 
matischer Diathesc, von M. wird besonders auf das be- 
kannte Uüter'sche Symptom: Unmöglichkeit der Flexion 
des Vorderarms bei Supination desselben , Gewicht ge- 
legt.) — 6) Amat, De la maladic de Dupuytren. Ga- 
zette med. de Paris. No. 3 u. 4. (A. brachte bei einem 
2 7 jährigen Mann einen Fall von Dupuytrcu'scher Pal- 
marretraction an Bänden und Füssen mittelst Jod- 
Verabreichung innerlich und ausser lieh unter starker 
Scbweissbildung zur Heilung. A. hält die Krankheit 
für eine Aeusscrung rheumatischer Diathese und ver- 
wirft deshalb operative Eingriffe.) — 7) Peraire, Du 
mal perforant palmaire. Arch. gen. de medecine. 
JuilleU — b) Birn, A., Zerreissung der Bicepssebne 
bei Luxatio bumeri subglennidalis traumatica, sowie 
gleichzeitige Einrcissuug des M. quadrieeps (emons mit 
idiopathischem Wundemphysem Inaug.-Dissert. Würz- 
burg. — 9) Diane, E, Note sur un cas de rupture 
tendineuse suarotalienne des deux c6t£s. Lyon mcdi- 
cale. No. 44. (Ein 61 jähriger Mann, welcher sonst ge- 
sund gewesen war, zog sich zuerst eine Abreissung der 
rechten, ein Jahr später der linken Quadricepssehne zu 
und zwar dicht an der Basis der Kniescheibe. Die 
Verletzung war beide Male durch einen Fall nach rück- 
wärts entstanden, welchen der Patient durch starkes 
Anspannen der Sehne hemmen wollte. Eine Naht war 
unmöglich anzulegen, da die Abreissung dicht am 
Knochen erfolgt war. Es wurde deshalb der Mathieu- 
sche Apparat mit vorderem, die Quadricepssehuc er- 
setzendem Gummizug und seitlichen articulirenden 
Schienen angelegt. Die Function wurde durch diesen 
Apparat so gebessert, dass der Kranke seinen Geschäf- 
ten wieder nachgehen konnte, während er vorher Ge- 
fahr lief, beim leisesten St>i*s nach rückwärts zu fallen.) 
— 10) Raymondaud, E., Luxation des tendons des 
peroniers lateraux. Riductiun et cootention par un 
procede particulier, guenson. (iazette bebdomadaire de 
med. et de Chirurg. No. 16. (Es handelte sich um 
einen Arbeiter, welcher mit einer La*t auf dem Rücken 
die Treppe herabfiel, wobei der Fuss nach innen um- 
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kippte. Diagnose leicht. Zur Retention der reponir- 
ten Sehnen wurde eine Pelotte auf den äusseren , eine 
grössere auf d^n inneren Malleolus applicirt. Beide 
waren durch Schnüre verbunden. Am dritten Tage 
bildeten sich Decubitalgeschwüre an der Stelle des Po- 
lottendruckes Durch dieselben wurde später feste Ver- 
wachsung zwischen den Sehnen und ihrer Scheide be- 
wirkt. Am 10 Tage wurde der Kranke mit der An- 
ordnung entlassen, noch drei Wochen nicht zu gehen.) 

— 11) Gies, Tb., Zwei operative Fälle von Uernia 
muscularis. Rostock. — 12) Bonvechiato, G., In- 
ferno ad un caso di mal perforante in nn neonato. 
Raccoglitore. 20. Aug (Die Mittheilung betrifft einen 
Fall von Mal perforant bei einem anämischen Neu- 
geborenen von 6 Tagen mit Sitz an der Ferse. Heilung.) 

— 12) Weiler, A., Ueber das Mal perforant du pied. 
Inaug.-Dissert. Wurzburg. (Verf. stellt am Schluss 
seiner im Uebrigen nichts Neues enthaltenden Arbeit 
31 Fälle von M. p. d. p. zusammen, bei denen die 
Ursache im Centrainervensystem zu bestehen schien, 
und 28, die durch periphere Nervenaffectionen veran- 
lasst wurden.) — 14) Sch we ic kert, A., Die geschwu- 
ngen Processe der Ferse. Inaug.-Dissert. Würzburg. 
(Verf. liefert eine weniger auf die Fersengeschwüre 
speciell als auf die geschwürigen Processe überhaupt 
sich erstreckende, im übrigen aber recht eingehende 
und den Werth der neueren Behandlungsmethoden, ins- 
besondere die zur Deckung von Geschwürsflächen an- 
gewandte Transplantation und Plastik würdigende 
Arbeit) — 15) Jacoby, George W., Trigger- Finger 
(Doigt ä ressort). Philad. med. and surgic. Reporter. 
July 3. p. 11. — 16) Derselbe, Dasselbe. American 
med. News H.June, p. 694. — 17) Guermonprez, 
Essai de cheiroplastie; tentative de restauration du 
pouce au moyen d'un dibris du m6dius. Gaz. midie, 
de Paris. No. 34. (G. nähte in einem Fall von trau- 
matischer Zerstörung des Daumens und Zeigefingers, 
sowie eines Theiles des Metacarpus nach Ausschnei- 
dung eines V-förmigens Lappens ans der Gegend des 
zweiten Mctacarpophalangealgelenks das Kapselband des 
Metacarpus pollicis an die Extensorschne des resecirten 
Mittelfingers. Verbesserung der Function der Hand.) 

— 18) Tcrillon, Kyste synovial de la gaine du long 
fl.echisseur du pouce droit. Grains riziformes nom- 
breux. Fongositäs abondantes. Ouvertüre. Raclage des 
fongosites. GueVison. Bull, de la Soci6te de Chirur- 
gie. 1. Decembre. (la den Reiskörperchen konnten 
keine Tuberkelbacillen nachgewiesen «erden.) 

Mit dem Namen Mal perforant palmaire be- 
zeichnet Pöraire (7) analog dem häufigeren Mal per- 
forant der Planta pedis ulceröse Afiectionon der Hände 
und der Finger mit chronischein Verlauf, welche ihre 
Ursache in einer central oder peripher bedingten Neu- 
ritis haben. Er stellt das bereits bekannte casuistische 
Material nebst selbst beobachteten Füllen zusammen. 
Selten sollen die in Rede stehenden AfTeciionen durch 
Affectionen des Centrainervensystems bedingt werden, 
wie Maluni Poltii und Tabes dorsalis. 

Weit häufiger geben Störungen in der peripheren 
Nervenleitung das ursächliche Moment ab: Partielle 
oder totale Durchtrennung der Nervenstämmc, Neuritis, 
Fremdkörper, Tumoren, Narben. Callusmsssoti, welche 
einen Druck auf den Nerv ausüben. Immer vergeht 
nach Verletzung der Nerven einige Zeit — mehrere 
Wochen — bis zum Auftreten der Geschwüre. Ausser- 
dem soll auch der Alcoholisiuus durch seine Einwir- 
kung auf die peripheren Nerven das Uebel herbei- 
führen oder doch dazu die Prädisposition geben 
können. Der Entwicklung der Geschwüre gehen in 
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manchen Fällen Parästhesien voraus. Die Geschwüre 
selbst bilden sich aus kleinen Schwielen , welche zu 
Blasen mit blutig- serösem Inhalt sich umbilden und 
dann aufbrechen. Die Epidermis in der Umgebung 
der Geschwüre ist verdickt; häufig ist Anästhesie und 
Analgesie der benachbarten Haut vorhanden 

Gleichzeitig mit dem geschwungen Process gehen 
oft auch anderweitige trophische Störungen einher 
glänzende Beschaffenheit und Haarmangel der um- 
gebenden Haut, Verkrümmung und Spaltung der Nä- 
gel, vermehrte Schweissbildung, Muskelatrophie. Die 
Geschwüre können in die Tiefe gehen und zur Necroso 
der Phalanx führen. Allgemeinbefinden nicht gestört. 
Schmerzen gering. 

Die Therapie hat vor Allem die Ursache zu be- 
rücksichtigen. 

(In einigen der aufgezählten Falle, wo eine ner- 
vöse Ursache nicht ersichtlich ist. mag es sich wohl 
um Panaritium gangraenosum handeln. Der Verlauf 
ist hier vielfach ein ähnlicher, aber schnellerer. Es 
genügen hier meist acht Tage, um den destruirenden 
Process zur vollen Entwickelung zu bringen. Ref.) 

Der Fall von Hirn (8) betrifft einen 66jährige Wald- 
arbeiter, der von einem gefällten Baumstamm zu Boden 
geworfen wurde. Er erlitt ausser einer Wunde am 
Kopfe eine Luxatio humeri sin. Fraotur der 6. und 7. 
Rippe links und Zerreissung der linken Quadri- 
cepssebne. Das Bild, welches A. Hirn kurz nach 
dem Unfall vorfand, war folgendes: Pat. bewusstlos 
und aus einer Kopfwunde stark blutend. Dieselbe be- 
schränkte sich auf die Weichtheilc, die Ränder waren 
au Th. gequetscht, unregelmässig. Die linke Schulter 
zeigt an der oberen Fläche, z. Th. auch vorn, starke 
Sugillatiotien, der M. deltoid. ist abgeplattet, die Gelenk- 
pfanne leer, der Proc. coraeoid. vorspringend, dieSchulter 
verkürzt, der Oberarm abducirt, Vorderarm in Pronations- 
stellung, der ganze Arm verlängert. Der Humeruskopf 
in der Aiilla fühlbar, ca. 2 cm hinter dem Proe. cora- 
eoid. An der hinteren Seite des Oberarms war eine 
weiche Geschwulst, durch den Muskelbauch des abge- 
rissenen Biceps veranlasst, sodass dieser denn auch bei 
Beugung des Arms nicht contrahirt erschien. — Ausser 
den mit Sugillation an der Thoraxwand verbundenen 
Rippenbrücbcn und einer accidentellen inneren Leisten- 
hernie zeigte sich der linke Oberschenkel verdickt und 
ebenfalls eine grosse Sugillation. Bei der l'alpation 
licss sieb die Trennung der Quadriccpssehne deutlich 
wahrnehmen, deren Enden ca. 8 cm auseinander lagen. 
Hirn erklärt diese Verletzung nicht ab directe Wir- 
kung des fallenden Baumstammes, sondern dadurch 
entstanden, dass Pat. im Moment und Anblick der Ge- 
fahr plötzlich noch bei Seite zu springen suebto und 
durch übermässige Muskelanspannung dann die Qua- 
drict j.s>chne zerriss. Hierbei trat zugleich die oben er- 
wähnte Inguinalhernie ein. Im weiteren Verlaufe schwoll 
der linke Oberschenkel stark an und licss an seiner 
Vordorfläche auf Druck leises Pergamentknislern hören. 
Trotz einer intercurrenten Pneumonie vollständige Uci- 
lung bis auf die leicht reponible Hernie. — Als Beleg 
dafür, da«s das «•rwälitite Knistern auf Vorhandensein 
von Lud resp. (.Jasen auch ohne Hautverletzung basire, 
nämlich durch Einwirkung der Milchsäure der Muskeln 
auf das austretende Blut, führt Verf. das Thiereiperi- 
ment Heidenhain's an, der durch subcutane Injection 
von Milchsäure in ein blutiges Extravasat solch locales 
Kmphysem erzeugte 

Gies(ll) theilt 2 Fälle von Hernia muscu- 
laris mit. von denen die eine einmal durch directe 



Einwirkung am Tibial. antic. rSteinwurf). die an- 
dere in Folge von .Muskelanstrengung des Abdoct. 
long, entstanden war. 

Das erste Mal wurde der Fascituring nach Resection 
des prolabirtcn Muskels nicht geschlossen und daher 
nur ein mangelhaftes Resultat erzielt, während in dem 
letzteren Fall ebenfalls nach Abtragung des Maskeis 
complete Heilung eintrat. Im Anschluss hieran geht 
G. auf die einschlägige Literatur kurz ein: Portal, 
Dupuytren, Rouil lois Warren. Jobert de Lam- 
balle, Bouillon, Chanct, Velpeau, Larret, 
Mourlon.Rmmert, Daniel, Volkmann, Rawit«, 
Ganjot. — Bezüglich der Diagnose seien entscheidend: 
Plötzliches Auftreten der Geschwulst bei starker Muskel- 
anstrengung (spontane Hernie), Nachgeben der Ge- 
schwulst bei Erschlaffung der Musculatur. Therapie: 
operativ mit Anfrischung der Naht der Fascienränder. 



IV. SehlelafeiteL 

1) Schönborn, Wilh., Ueber Bursitis und Peri- 
bursitis. Inaug - Dissert. Würzburg. 1885. (Nichts 
Besondere*.) — 2) Haefner, P., Ueber das Hygrom 
des carpalen Schleimbcutels. Inaug. - Dissert, Greifs- 
wald. — 3) Brachini, A , Ostcosinovite fungosa del 
goraito. Arthrotcmia ignea e riscaldamento articolare 
combinati al trattamento antisettico con l'Jodoformio 
e alla immobilitä. Resultato coroplcto. Lo Sperimen- 
tale. Dicerabre. — 4) Le Bec, Synovite fongueuse de 
la grande gaine synoviale carpienne: grattage. Guirison 
Gaz. des Höp So. %. - 5) Jardet, M. et M. Notta, 
Synovite tuberculeuse primitive des gaines tendineuses 
du poignet et de la main Tumeur en bissac Ex- 
stirpation et drainage de la poche. Guerison. Progres 
m£dical p. 106. — 6) Zcsas. G.. Kur Kxstirpation 
der Synovialis an der hinteren Wand des Kniegelenks. 
Ccntr.-Bl. f. Chir. (Z. schlägt vor, um bei der Kapsel- 
eistirpation alles Kranko auch in der Umgebung der- 
selben entfernen zu können, zunächst die Gefässe der 
Kniekehle aufzusuchen und entsprechend weit freizu- 
legen.) — 6a) König, Die Bedeutung des Faserstoffes 
für die pathologisch-anatomische und die klinische Ent- 
wickelung der Gelenk- und Sehnenscheidentuberculose. 
Ebendas. — 7) Vercberc, F., Note sur un cas de 
kyste pophte dependant de la bourse sereuse du jumeau 
interne, communiquant avec l'articulation. Dissection 
et excision de la poche. Guirison. I'rogres mädicale. 
p. 838. (Im Beginn der Erkrankung war gleichzeitig 
Hydrarthros genu vorhanden und liess sieh der Cysten- 
inhalt in die Gelenkhöhle hinein entleeren. Später, 
nachdem der Hydrarthros verschwunden war, wurde der 
Cysteninhalt dicker und war die Entleerung in die Ge- 
lenkböble trotz der bei der Operation gefundenen Com- 
munication mit dem Gelenk wegen der dicken Be- 
schaffenheit der Flüssigkeit nicht mehr möglich.) — 
8) Poirier, Burses seVeuses du genou. Arcb. gen. de 
med. May, Juin. — 9) Segond, Kyste synovial de 
l'extremite' superieure de la jambe. Gaz. des Hopit. 
No. 71. (Bei einem 36jahrigen Mann, welcher mit 
Rheumatismus behaftet war, bildet« sich nach anstren- 
gendem Gehen eine apfelsinengrosse Cyste aus, welche 
ihren Ausgangspunkt von dem unter dem Sartorius, 
Seraimembranosiis undSemitendinosus gelegenen Schleim- 
beutel hatte und nicht mit dem Kniegelenk comrouni- 
cirte.) 

Poirier (8) berichtet über: 

I. Die Schleimbeutel der hinteren Knie- 
gelenk sgegend. 
Die poplitealen Sehleimboutel liegen in den Scitcn- 
wänden des poplitealen Vierecks und werden in supra-, 
retro- und infracondylicae eingetheilt. 
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P. unterscheidet an der inneren Scitenwand : 1. Bursa 
serosa supracondylica entsprechend der Insertionsstelle 
des inneren Kopfes des M. gastroenemius in der Ver- 
tiefung oberhalb des inneren Condylus. zwischen diesem 
und der Sehne. Häufig finden sieh statt eines Schleim- 
beutels synoviale Fortsätze der Kniegelenkskapsel. 2. Zwei 
Bursae retrocondylicae: a) Bursa propria des inneren 
Gastrocnemiuskopfes; 1») die för diesen und die Sehne 
des M. semimembranosus gemeinschaftliche Kursa. Beim 
Kinde gelrennt, sind dieselben beim Erwachsenen ge- 
wöhnlich in eine Bursa »reinigt Diese Bursa com- 
municirt selten mit dem Kniegelenk. 3. Eine Bursa 
infracondyltca oder Bursa propria m. semiroembranosi. 

In der äusseren Wand finden sich von oben nach 
unten folgende Bnrsae: 1. Buna supracondylica, sehr 
selten, in 2 pCt der Fälle. Meist sind an dieser Stelle 
nur synoviale Fortsätze vom Kniegelenk vorhanden. 

2. Eine Bursa retrocondylica externa giebt es nicht 

3. Zwei Bursae infracondylieae ei terrae, welche sich 
zwischen die Sehne des M. popliteus und die Knochen- 
rinne unter dem Tibiofibulargelenk schieben. Die in- 
nere ist eigentlich nur eine Ausstülpung der Synovialis 
des Kniegelenks zwischen Sehne des Popliteus und den 
Furchen der Tibia, die äussere umgiebt innig die Popli- 
tealsehne wie eine Sehnenscheide und communicirt in 
der Hälfte der Fälle mit der vorigen und durch diese 
mit dem Kniegelenk 

Das nähere Studium der Poplitealschlcimbeutel, be- 
sonders die Injection derselben, liess den Verfasser zu 
der Ansicht kommen, dass die meisten Cysten der 
Poplitealgegcnd nicht von den Schleimbeuteln, sondern 
von der Synovialis des Kniegelenks aus entstehen. 

II. Die Schleimbeutcl an der vorderen Knie- 

gel en k sg e gc nd. 
1. Bursa serosa suprapatcllaris liegt unter 
der Quadricepssehne zwischen dieser und dem oberen 
Rccessus des Kniegelenks. Sie communicirt in 7 auf 
10 Fällen durch eine breite OefToung mit dem Knie- 
gelenk. Sie kann auch doppelt oder dreifach vorkom- 
men. 

2 Bursae praepatellares. a) Bursa praepat. 
superficialis. Selten von glatten Wänden ausgekleidet, 
ist sie häufig von lockeren Hindegewehszügen durch- 
zogen Sie communicirt häufis mit der zweiten, b) der 
B. praep. media, welche zwischen Fascia la'a und der 
.sehnigen Ausbreitung des Vastus ext. und int. gelegen 
ist. Während diese beiden in 70 pCt. der Fälle vor- 
kommen, ist die c) B. praep. profunda zwischen Patella 
und Quadricepssehne inconstanter Sie wird unter 
8 Fällen 1 Mal gefunden und communicirt seilen mit 
den übrigen. 

3. Bursae serosae in frapatc 1 lares. a) Bursa 
infrapatellaris superficialis sive subcutanea tuberositatis 
anterioris tibiae, liegt vorder Insertion des big. patellae 
an der Tubercsitas tibiae, zwischen der Fascia super- 
ficialis und dem Bande. Oft rudimentär b) Bursa 
serosa infrapatellaris profunda oder ligameiiti patel- 
laris zwischen der hinteren Fläche dieses Bandes und 
der Knochenfläche zw sehen den Knorren der Tibia. 
Sie ist constant, wird nach oben von dem Fettpolster 
um die Kniegclenkskapsel begrenzt und communicirt 
nie mit dem Kniegelenk. 

III. Schleimbeutcl der seitlichen Kniegelenks- 

gegenden. 

1. An der inneren Seite finden sich drei Bursae: 
a) u. b) 2 Bursae des Ligamentum laterale intern uro: 
eine obere und eine untere. Erstere liegt zwischen dem 
Condylus internus und der inneren Fläche des Lig. lat. 
int. Sie grenzt nach unten an die den Condylus in- 
ternus bedeckende Synovialausstülpung, mit welcher sie 
bei Greisen mitunter communicirt. Die untere liegt 
zwischen Tuber. int. tibiae und dem Ligamentum. Sie 



communicirt nie mit dem Kniegelenk o) Bursa unter 
den Sehnen des Sartoriu«, Semitendinosus und Vastus 
int. Mitunter ist ein Schleimbeutel für den Sartorius 
besonders vorhanden. In frühester Zeit soll jede Sehne 
ihren besoniern Schleimbeutel gehabt haben. 

2. Bursae an der äu sseren Kniegelenksseite, a) Bursa 
propria des äusseren Gastrocnemiuskopfes Inconstant. 
b) Bursa des Lig. lat. extern, zwischen der Sehne des 
M. popliteus und dem Lig. lat. extern Sie commuuicirt 
in '/t der Falle mit dem Kniegelenk. 3) Bursa m. 
bieipitis zwischen Lig. lat. extern, und Biceps. Sie ist 
durch ein dickes Sehnenblatt, welches dem Biceps an- 
gehört, vom Kniegelenk getrennt. 



V. Irth.pidie. 

I) Lorenz, Ueber die pathologische Anatomie der 
Wirbelsäule. Wien. med. Wochenschrift. No. 1, 2. 3 
und 4 (S. Jahresber. 1885. II. S. 338 u. 380 No. II.) 

— 2) v. Colfelli, Ueber Scoliose. Mit t heil. d. Vereins 
d. Aerz'e v. Steiermark. S. 52. (Der Schwerpunkt der 
Behandlung der Scoliose liegt im orthopädischen Tur- 
nen ; von portativen Apparaten ist der Nyrop'sche, von 
Lagerungsmaschinen die Schildbach'sche Lagerplattc 
mit Seitenzug zu empfehlen.) — 3) Schildbach, 
C. U., Einige Bemerkungen über die Entstehungsweise 
der Scoliose Jahrb. f. Kinderheilkde. XXIV. S 369. 

— 4) Per Istein, G. van, Ueber habituelle Sooliose. 
Inaug.-Diss. Würzburg. (Das Maas'schc Gipscorset ist 
nach P. — S. 27 — schon dashalb dem Siyrc'schen 
vorzuziehen, weil es nicht abnehmbar ist) — 5) 
Ascher, L., Zur orthopädischen Behandlung der ha- 
bituellen Scoliose. Prag. med. Wochenschrift. Oct. 20. 
No. 43. Oct. 27. No. 44. Note 3. (Beschreibung der 
von Prof. Gussenbauer in der Prager Klinik einge- 
führten Behandlungsweise. Combination gymnastischer 
und mechanischer Behandlung) — 6) Landerer, A., 
Die Behandlung der Scoliose mit Massage. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. XXIII. S. 557. — 7) Schild- 
bach, C. H., Die Behandlung der Scoliose im elter- 
lichen Hause. Jahrb f. Kinderheilkunde. XXV. S. 381. 

— 8) Staffel, F., 1. Ein verbesserter Hossard'scher Gür- 
tel mit Spiralgummibandage zur Behandlung der Sco- 
liose. 2. Zuverlässiger „Gtradhalter". Deutsehe med. 
Wochenschrift. No. 35. S. GOG. — 9) Bradford, E. 
H , The aetiology of lateral curvaturc. (Read before 
the Boston Society for Medical Improvement. M.ircli 8. 
18SG.) Boston med. and surg. Journ. p 241 March 18. 

— 10] Nebel, H., Die Behandlung der Rückgratsver- 
krümmungen mittelst des Sayre'schen Gypscorsets und 
„Jurv mast's" und im „Holzcürass" des Dr. Phelps. 
Sammlung klinischer Vorträge. No. 277—278. — 1 1) 
Do 1 1 i n g e r , J-, Messungen zur Gvpspanzerbebandlung 
der Scoliose. Wien. med. Wochenschr. No. 39. S, 13t>3. 

— 12) Karewski, Zur Technik abnehmbarer ortho- 
pädischer Corsets. Aus dem jüdischen Krankenhause 
zu Berlin. Centralbl f. Chir. No. 14. — 13) Hey- 
denreich, Th. v. (Moskau), Zur Technik der Gewin- 
nung von Gypsmodellen für die Anfertigung orthopä- 
discher Corsets. Ebenda*. No. 21. S. 3G1. (Der Körper 
des suspendirten Patienten wird mit einem weiten 
Sack umgeben und der Sack mit Uypsbrei ausgegossen. 
Auf diese Weise erhält man ein genaues Negativ des 
verkrümmten Körpers.) — 14) Fraenkel, A., Zur 
Gypspanzerbchaudiutift der Scoliose. Wien. med. Wochen- 
schrift. No. 19. — 15) Cassc, Communication sur lo 
traitement du Mal de Pott. Bull, de l'acad. de med. 
de Belgiquc. p. 1347. (C empfiehlt und beschreibt den 
Sayre'schen Gipsverband.) — 16) Nebel, Ueber einige 
im allgemeinen Krankenhausc in Hamburg mittelst der 
Sayre'schen Behandlungsmethode erzielte Resultate. 
(Vortrag im Hamburg, ärztl. Verein vom 3. Mai 1*85 ) 
Deutsche med. Wochenschrift. No. (Vorstellung von 
11 Knaben und 5 Mädchen mit Spondylitis, meist 
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schwere Fälle, nach Sayre mit Gypsjacket, 8 sammt 
Notbmast. behandelt. Vorzügliche Resultate.) — 17) 
Fischer, E., Ueber seitliche Rückgratsverkrümmung. 
Beil. klin. Wochenschrift. No. 20. S. 318. No. 21. 
S. 337. No. 22. S. 362. — 18) Gibney, V. P., Ou 
lateral curvaturc of the spine. (Clinical keture.) Phil 
merl. Times, p. 205. Decbr. 25. (G. beginnt in leich- 
teren Fällen von Scoliose mit gymnastischen Vehlingen, 
fügt, falls nach einigen Monaten kein befriedigendes 
Resultat erzielt wird, das Tragen eines Stützapparates 
hinzu — abnehmbares Sayre'sches Gypscorset.) — 19) 
Kelch, S., Remarks on lateral curvature, witb special 
refcrence to its occurrence in children. New- York med. 
Ree p. 46ü. Apr. 24. — 20) Bradford, E. H , The 
(reatment of lateral curvature. 13ost. med and surg. 
Journ. Sept. !). p. 221. (B. ist Anbänger der gymnasti- 
schen Behandlung der Scoliose, die mechanische Behmd- 
luug durch Apparate steht in zweiter Linie. Die gymnasti- 
schen Uebungen müssen täglich ausgeführt werden.) — 
21) Lorenz, A., Pathologie und Therapie der seit- 
lichen Rückgrat • Verkrümmungen (Scoliosis.) Wien. 
— 22) Derselbe, Die Torsion der scoliotischcn Wir- 
belsäule. Wien. med. Wocbenschr. — 23) Albert, 
E., Eine eigenthümliche Art der Totalscoliose. Wien, 
med. Presse. No. 1 u. 3. (A. macht auf eine eigen- 
thümliche Art von Totalscoliose aufmerksam, die im 
Verlaufe von Ischias auftritt und zwar in der Art, dass 
sich zu einer rechtsseitigen Ischias eine linksgeneigte 
linksconvexe Totalscoliose gesellt. Er führt einige Bei- 
spiele an und fordert zu weiterer Untersuchung dieser 
merkwürdigen Erscheinung auf.) — 24) Nicoladom, 
C, Leber eine Art des Zusammenhanges zwischen 
Ischias und Scoliose. Ebendas. No. 26 u. 27. (N.'s 
Patient, der an Ischias litt, zeigte eine linksseitige, auf 
das Lenden- und unterste Brustsegment beschränkte 
starke Scoliose, einbergebend mit einer für das Stehen 
gerade noch erlaubten Rechtsneigung des Rumpfes. N. 
erklärt die Entstehung dieser Scoliose dadurch, dass 
die entzündliche Schwellung des N. ischiadicus sich bis 
in den Wirbelcanal fortgesetzt und dass der Pat. dio 
scoliotiscbe Stellung eingenommen, um lür die linke 
geschwollene Uälfte der Cauda tquina Platz zu schaffen. 
Die recht« Hälfte der Cauda legt sich in die rechte 
Nische des Lendenwirbelcanals und der mittlere, ge- 
räumige Tbeil derselben wird für die erkrankte Uälfte 
verfügbar gemacht.) — 25) Demars et Dcmoulin, 
Mal de Pott dorso-lombaire. Abces par congestion. 
Sonde « demeure; Injections d'6thcr jodoforme. Sc- 
questres. Mort. Progres med No 48. p. 1029. (Pat. 
27 Jahr) — 26) Lannelongue, Les courbures et re- 
trecissements aortiques daus le mal de Pott. Bull 
de la Si'C de Chir. Seance du 23. Juin. p. 515. — 
27) Verne uil, Sur le pronostic et lo Iraitement du 
mal vertebral. Bull, de l'Acad. de med. de Belgique. 
No. 10. p. llgy — 28) Nö neben, U., Das Stehbett. 
Deutsch».- med. Wocbenschr. No. 18. 6. Hai. — 29) 
Mohr, W., Zur Statistik der Spondylitis Diss. Würz- 
burg. — 30) Baker, Practical notes on the treatment 
of defonnities. 8. London. — 31)Noidert, E., Leber 
die lodtsursachen bei Deformitäten der Wirbelsäule. 
Inaug.-Diss München —32) Laue, Arbutbnot, Some 
points in the Phvsiology and Pathology ot the Chauges 
produced by Pressure ui the bony Skokton of the 
Trunk an Shoulder Girdle Guy's Hi.sp. rep. XXVIII. 
(Eine Reihe interessanter Artikel, die z. Tb. bereits 
anderweitig veröffentlicht sind. Da sich dieselben zur 
Wiedergabe in Form eines kurze» Referate* nicht 
eignen, folgt hier nur die Aufzählung der einzelneu 
Artikel: 1. The Patbok-iry of Changes produced by 
carry mg Loads on the Hrav. 2. Changes produced in 
the Spinal Column by carrvmg large heavy Loads on 
the Buck. 3. Changes produced in the Spinal Column 
l>y canying Loads on the upper Part of the Back and 
on (he Nick 4. Charles in tbe Spinal Column ari- 
sing in Wuth and in old age, and commonly Classi- 



fied as Instancea of Dorsal Excurvation. a) Tbe Form 
which arises during Youtb. b) The Form wbich arises 
during old age. 5. Changes in the Spinal Column, 
due to Pressure exerted in the Body ilself. a) Changes 
due to contraction of the Sterno-Mastoid. b) Changes 
due to contraction of the Pleural Cavity in an old Em- 
pyeme. 6. Changes in tbe produced in the Skeleton 
of the Trunk by attention» m the length of one of 
the Lowe* Extrcmities. 7. A case of Partial Mollities 
showing well-marked Pressure Changes. 8. Sotne Points 
in the Physiology and Pathology of tbe Thorax and 
Shoulder Girdle. a) Form of Chest in both Sexes. 
b) Male Type of Chest. c) Asymmetry of the Thorax. 

9. Some Points in the Development of the Sternum. 

10. Relative Strcngth of the Ribs. The Influence 
exerted on the Position of the Ribs and Sternum by 
Flexion or Extension of the Spinal Column. 11. Con- 
nection of the Shoulder Girdle to the Thorax, a) Va- 
riations in lengtb of clavicles and in size of scapulae. 
b) Functions of tbe Clavtcle, and the Movement* it i» 
capable of. 12. Wby does the First Costal Cartilage. 
Cartilage andergo its Early Conversion intoBoneV 13. Ex- 
perimental Observatious on tbe Effect of the Appli- 
cation of Suddeti Force to tbe Shoulder Girdle. 
14 Fractures of the Sternum Atone. 15. Fractures of 
the Sternum and First Costal Cartilages. 16. Fractures 
of the First Rib or First Costal Cartilage Alone. 
17. Publiahed Cascs and Museum Specimens of Frac- 
ture of the First Rib or its Cartilage.) — 33) Felici, 
A , Tenotomia dei duc capi sterno e clavicolare del mus- 
colo aterno-clcido mastoideo di sinistra. II Raccogl. med. 
10. Nov. p. 413. (Patientin 3 Jahre alt; 8 Tage nach 
der Geburt halte die Mutter einen kleinen Tumor an 
der linken Seite des Halses bemerkt, der vom Arzt für 
eine angeschwollene Drüse gehalten wurde. Nach etwa 
8 Monaten wurde von einem arideren Arzt ein Caput 
obst. constatirt. Offene Durchtrennung des Sterno- 
cleido-mastoideus ) — 34) Morton, Th. G, On unre- 
cognized asymmetry of the lower limbs as a cause of 
lateral spinal curvature, attended by symptoms indi- 
cating diseasc of the vertebrae. Read before the Phil. 
Acad. of Surg. June 7. Phil. med. Times. July 10. 
p. 743. (M. hat es sich zum Grundsatz gemacht, jeden 
Patienten, der über andauernde Rücken- oder Becken- 
schmerzen oder Beschwerden im Verlauf des N. ischia- 
dicus klagt, und insbesondere weibliche Individuen, 
sorglältig auf Asymmetrie der unteren Extremitäten zu 
untersuchen. Ausgleich der Extremitäten durch Er- 
höbung der Sohle pflegt sofort die Beschwerden zu be- 
seitigen.) — 35) Margary-Motta, La cura ortopedica 
della lussazione congenita dell' an ca. (Atti della R. 
Aceaderoia di Med. in Torin o.) II Morgagni IL No. 42. 
p. 662. (M. beschreibt eine vereinfachte Methode der 
mechanischen orthopädischen Behandlung der con- 
genitalcn Hüftgelenksluxation , die im Wesentlichen 
besteht: 1) in der Herstellung eines Corsets aus poro- 
plasttscbcm Filz zur relativen Fixation der luxirten 
Hüfte in möglichst corrigirter Stellung, das am Tage 
getragen werden soll, und 2) in Anwendung von Ge- 
wichtsextension während der Nacht.) — 36) Bailleul, 
A, l'eber Luxalio congenita femoris im Anscbluss an 
einen Fall vou seltener Heilung. Inaug.-Diss. Berlin 
— 37) Segond, I. Ampulation d'un orteil en marteau. 
(Pat. 48 Jahre.) II. Consolidation vicicuse d'unc an- 
eienne fracture de jambe, pied en valgus force, commen- 
cement de mal perforant, r(>section cuneiformc de Pos. 
(Pat. 60 Jahre ) (Klin. Vortrag.) Gaz. des hop. No. 20. 
p. 155. — 38) Nebel, H., Erfahrungen mit einem 
einfachen Extensionsverbande für ambulante Behandlung 
der Kniegelenksentzündung. Deutsche med. Wochen- 
9. Sept. S. 619. No. 36. — 39) Mollicre, D., Anky- 
lose angulaire du genou; Operation de V. Robin. 
Guerison. Gaz des hop. No. 38. p. 299 (Fibröse 
Ankylose nach Vereiterung des Gelenks. Osteoklasie 
am unteren Ende des Überscbeukcls Resultat gut, 
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Patientin kann mit erhöhter Sohle ohne Stock gehen) 

— 40) Dosohamps, Nouvelles Operations d'Ostöo- 
tomie. Analyse par le Dr. van Imschoot, membre 
titulaire. Bulletin de la Soc. de med de Gand. 
(Bericht über 9 Osteotomien bei Genu valgum ) — 
41) Rev erdin, A., Ostewlasie. M6tbode de Robin. 
Revue med. de la Suisse Romandc. No. 9. p 573. 
(Erfolgreiche Osteoclasie bei einem 22jäbr. Pat. wegen 
Genu valgum ) — 42) Neudörfer, J., Das Genu val- 
gum. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 20. Bd. 3. und 

4. Heft S. 369-391. — 43) Dollinger, J., Erfah- 
rungen über die Macewen'schc supracondyloidale Osteo- 
tomie beim Bäckerbein — Genu valgum. Wiener med. 
Wochenscbr. No. 1. 5 u. IG. (Contraindicirt ist nach 
D. die Macewen'scbe Osteotomie, die er schon bei 
zweijährigen Kindern ausgeführt hat, 1) bei hoch- 
gradiger Rachitis im Stadium der Knochenweichheit, 
2) bei schlotterigem Gelenk.) — 44) Hiddeld orpf, G , 
Zur Therapie und Casaistik des Genu valgum und 
varum. Mittheilungen aus der chir. Klinik des Prof. 
Dr. Maas in Würzburg. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
23. Bd. Heft 1 u. 2. S. 151—196. — 45) Mo liiere, 
D., Pied bot traite" par 1'osteocla.sic. Soc. des sciences 
m£d. de Lyon. Octbr. 1885. Lyon m£d. p. 125. — 
46) Elias, Uebcr die Behandlung des Genu valgum 
rachiticum durch die lineare Osteotomie der Unter- 
schenkelknochen. Breslauer ärztliche Zeitschr. — 47) 
Jahn, C, Behandlungsmethoden des Genu valgum 
Inaug.-Dissert. (Uebcr die operativen Eingriffe siehe 
v. Langenbeck's Archiv. Bd. 18. S. 1 u. 375. Nähere 
Angabe der einz. Operationsversuche. Besonders geht 
J. auf den Werth der Ogston'schen Methode nähor 
ein.) — 48) Loewen stein, Siegfried, 7ur Pathologie 
und Therapie des Genu valgum. Inaug.-Diss. Berlin. 

— 49) Sydney, Roberts A. , The Ktiology, Morbid 
Anatoray, Varieties and Trcatment of Club - Foot. 
Clinical lectures on orthop. Surgerv, delivered at the 
Philadelphia Hospital. Phil med! News. March 13. 
and 20 — 50) Roll, J., Der Klumpfuss und seine 
Behandlung. Inaug.-Diss. München. — 51) Roser, H., 
Beiträge zur Lehre vom Klumpfuss. Habilitations- 
Schrift. Marburg. Cassel 1885. - 52) Müller, 0., 
Beiträge zur Behandlung des Klumpfusses. Inaug.- 
Dissert. Berlin 1885. (M. giebt ausführliche Mitthei- 
lung über 7 Klumpfussoperationen, die in Jena ausge- 
führt wurden, und zwar 4 Falle von keilförmiger 
Excision aus dem Tarsus bei Kindern von I, 3 [2 Mal] 
und 3*/« Jahren, 3 Fälle von Kxstirpation des Talus 
und zwar 2 Mai reine Talusexstirpation Pat. l'/i J , 
1 Mal noch ausserdem Entfernung eines Stücks des 
vorderen Theils des Calcaneus und des Os euboideum. 
Pat. 6 J. Resultate gut, keine Rccidive.) — 53) Ried, 
K. , Weitere Beiträge zur operativen Behandlung des 
Klumpfusses. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XXIII. 

5. 530 - 54) Wolff, J , Weitere Mittheilungen über 
die Behandlung des Klumpfusses. Areh f klin. Chir. 
Bd. 33. S. 189. (Zum Theil vorgetragen am vierten 
Sitzungstage des XIV. Congresses der Deutschen Ges. 
f. Chir., 11. April 1885. S. Jahresber 1885. 11. No. 45 
S. 339 u. 346.)— 55) Churchill, Fr., The multiple 
causation and the imroediate trcatment of congenital 
clubfoot. Brit. med. Journ Novbr. 27. p. 1025. — 
55a) Parker, William Robert, Congenita! clubfoot. 
Ibid. July 3. p. 10. — 5G) Chaput, Consid6rations 
sur le mäcanismc des mouvements du pied, suivt'-s de 
l'etude anatomique et physiologique d'unc piece de 
pied bot varus 6quin congenita) Soc. anatom. Seancc 
du 26. fevr. Progres med. No. 20. p. 418. — 57) 
Schaff er, L., Die Hygiene und Aestbetik des mensch- 
lichen Fusses. Wien. — 58) Düring, E. v. , lieber 
zweckmässige Behandlung des Pes varus congenitus. 
Inaug. • Dissert. Erlangen. 1884. (Ausführliche Be- 
schreibung der von Heineke geübton Metbode der 
Behandlung des Klumpfusses durch forcirte Pronation 
und Eingypsung) — 59) Kirmisson, Pied bot varus 



equin. Gas. des höp. No. 23. p. 178. (Klinische 
Vorlesung. Patientin 21 J. , paralytischer Klumpfuss, 
Tenotomie, Redressement.) — 60) Parker, W., Con- 
genital Club-foot Brit med. Joura. July 3. — 61) 
Lesser, L. v. , Notiz über die operative Behandlung 
des Pes varos paralyticus. Centralbl. f. Chir. No. 46. 
S. 797. (Prioritätsstreit gegenüber Rydygier. — 
59. Naturforscherversammlung. — Beschreibung des 79. 
von L operirten Falles. Das Resultat ist andauernd 
ein günstiges.) — 62) Kirmisson, Pied bot varus 
6quin. Gaz. des höp. No. 23. p. 178. (Klinische Vor- 
stellung. Patientin 21 J , Pes varo-equinus paralyt.) 

— 63) Symonds, U. P. , Osteotomy with chain-saw 
for talipes equino-varus or valgus. Lancet. Jan. 2. 
p 15. — 64) Judson, A. B-, The meebanical treat- 
ment of Talipes calcaneus. New - York. med. Ree. 
May 16. 1885. p. 538. (J. lässt Patienten mit Pes 
calcaneus, bedingt durch Paralyse der Wadenmuskeln, 
einen Apparat tragen, der aus einem Fusstheil und 
einer senkrechten äusseren Schiene mit Quergurt unter- 
halb des Kniegelenks besteht. Das dem Fussgelenk 
entsprechende Cbarnier gestattet dem Fuss freie Plan- 
tarflexion, Dorsalflcxion jedoch nur bis zum rechten 
Winkel.) — 64a) Roser, Carl, Beiträge zur Lehre vom 
Klumpfuss und Plattfuss. g. 8. Leipzig. — 65) 
Collier, Mayo, Oo the causos and prevention of flat- 
foot. Lancet. Sept. 4. p 441. (C. findet die Ursache 
des Plattfusses in der Form unserer Fussbekleidung, 
speciell in dem hoben Absatz, durch den das Körper- 
gewicht naoh vorn geworfen wird. Dia Therapie hat 
daher vor Allem in einer radicalen Aenderung der Con- 
struetion der Sohlen zu besteben. Die Soble soll vorn 
etwa 1 Zoll, unter der Ferse 1 — 2 Linien stark sein.) 

— 66) Humphry, On Flat-foot and the construetion 
of tbe Plantar arch. Lancet. March 20. p. 529. Journ. 
of anat. and phys. Octbr. p. 155. (H. kann in der 
Plattfussstellung keine Hyper-Pronation des Fusses er- 
blicken, nach ihm besteht der Plattfuss viemebr in 
einer fixirten Hyperextension und Knickung (Incurved 
condition) des mittleren und Hauptgelenks des Tarsus 
und ist die Folge von Muskelschwächc, speciell des 
Tibialis posticus, und einer Dehnung der Ligamente, 
besonders der inneren Seite des Lig. calcaneo scaphoi- 
deum und des anstossenden vorderen Theils des Lig. 
deltoid. und calcaneo-cuboideum.) — 66a) Riedel, 
Zur operativen Behandlung des Hallux valgus. Cen- 
tralbl. f Chir. No. 44. (R. empfiehlt die von Hüter 
vorgeschlagene Rcsection des Capitul. oss. metat. I. 
bei Hallux valg. nur bei Plattfüssen, weil bei gut ge- 
wölbtem Fuss durch den Druck der übrigen Metatarsal- 
knochen auf die Planta leicht nachher Schmerzen und 
Unfähigkeit zu gehen folgen könnten. Die Reverdin'sche 
Keilexcision am Metatarsus hallucis sei indess auch zu 
versuchen. Einfacher sei jedoch Abtragung der Exostose 
an der Phalang. I. hallucis.) — 67) Chaput, Etüde 
anatomo paihologique de deux pieces de pied plat val- 
gus (tarsalgie des adolesccnts), gueris par ankylose, 
suivie de quelques conaiderations sur la pathogenie et 
le mecanisme de ces lesions. Progrös med. No. 42. 
p. 857. — 68) Molliere, M. Daniel, Un pied bot 
traite par l'osteoclasie. Bull, de Soc. des sciences 
medicales de Lyon. Oct. 1885 (M. stellt einen Fall 
von Klumpfuss mit vollständiger Binwärtsdrehung der 
Planta pedis vor, bei dem mit dem furcirten Redresse- 
ment ein gutes funetione lies Resultat erzielt wurde.) 

— 69)Sayro, L. A., Vorlesungen über orthopädische 
Chirurgie und Gelenk-Krankheiten. Deutsche Ausg. 
von Duraont. Mit 265 Holzschn. gr. 8. Wiesbaden. 

— 70) Po us so n, A., De l'osteoclasie. Av. flg. 8. Paris. 

— 71) Descbamps, Quelques Osteotomie.* prat. ä 
l'höpital des Anglais. Av. 16 flg. et 7 photogr. 8. 
Paris. 

Die sogenannte habituelle Scoliose entsteht 
naoh Schildbaoh (3) gewöhnlich in zweierlei Weise 
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und Form. In den meisten Fallen findet man bei 
Mädchen von 8—10 Jahren — häufig auch bei Knaben 

— eine flache, lang ausgedehnte linksseitige Aus- 
biegung der Wirbelsäule von geringer Intensität. Sie 
entsteht wahrscheinlich in Folge der starken Plus- 
distanz der meisten Schulbänke Vom 12. Jahre an 
findet man dagegen die Strecke der Wirbelsäule in 
der Höbe der Schulterblätter häufig nach rechts aus- 
gebogen, wieder in Folge der Schreibhaltung. Wenn 
dann gleichzeitig noch eine untere linksseil it^o Ver- 
krümmung besteht, so ist diese der Rest der früher 
vorhanden gewesenen linksseitigen Totalscoliose. In 
einzelnen Fällen wächst die rechtsseitige Scoliose 
während der Entwicklungsjahre und nimmt häufig die 
untere linksseitige Verkrümmung in sich auf. 

Eine andere Form der Scoliose entsteht von unten 
herauf, durch ungleiche Länge der Heine. Bei rechts- 
seitigen Totalscoliosen nimmt Seit. an. dass dieselben 
entweder bereits im frühen Kindesaiter entstanden, 
oder dass die Kinder eine so entschieden nach rechts 
ausgebogene Schroibhaltung angenommen haben, dass 
keine Gelegenheit zur anfänglichen Bildung einer 
linksseitigen Ausbiegung vorhanden war. 

Landerer (6) legt für die Entstehung der habi- 
tuellen Scoliose den Hauptwerlh auf die unge- 
nügende Leistungsfähigkeit der Musculatur der Wirbel- 
säule. Es ist bekannt, dass bei der Autopsie von 
Scoliotischen Atrophie und fettige Entartung der 
Kückenmusculalar, namentlich auf der coneaven Seite, 
gefunden wurde. Für die normale Haltung der Wirbel- 
säule ist eine normal funetionirende Musculatur 
wesentliche Bedingung. Die Behandlung hat daher 
an der Musculatur anzusetzen und deren Kräftigung 
herbeizuführen. Dies liisst sich aber durch zweck- 
mässige Massage schneller erreichen als durch die 
bisher angewendeten gymnastischen Uebungen. Es 
gelang L. Scoliosen ersten Grades durch alleinige 
Massage (Klopfen) der Musculatur in wenigen Monaten 
dauernd zu heilen, bei schweren Fällen werden noch 
andere Eingriffe hinzugefügt: Bewegungen, geeignet, 
den abnorm geformten Thorax möglichst zu seiner 
normalen Form zurückzuführen. Man kann dieselben 
als Rodressement bezeichnen. — Das Klopfen der 
Kückciist'ocker hat beiderseits 5 — 8 Minuten lang, 
wobei der Patient liegt, zu geschehen, auf der con- 
eaven Seite stärker als auf der convexen; auch die 
seitlichen Humpfmuskeln werden, jedoch weniger 
energisch geklopft. Dann werden die Kückenstrecker 
gestrichen. Es folgt nun das Kedrossement. zunächst 
der Dornfortsäize. dann der Kippen, theils im Liegen, 
thcils im .Stehen. Darauf aclive Uebungen der 
Kückerislrecker. schliesslich Suspension am Sayre 'sehen 
Triangel. Nach 3—4 Wochen lässt L. zur acliven 
Kräftigung der Kückentnusciilatur die Kinder einige 
Male täglich b — 10 Minuten lang einen mit $ — 5 kg 
belasteten Korb auf dem Kopf tragen. Massirt wird 
in der Kegel 1 Mal täglich, mitunter 2 Mai. 18 aus- 
führliche Krankengeschichten illustriren die Erfolge. 

— Auch in mehreren Fällen von sogenanntem ent- 
zündlichem Plattfuss hat L. durch Massage eine völlige 



Umbildung des Fusses erreicht, selbst im 20. Jahre. 

— Die Verwendung von Apparaten, Corsels. Streck- 
betten wird aufs Aeusserste eingeschränkt. 

Schild bach (7) ist der Ansicht, dass gas in 
neuester Zeit so sehr empfohlene Massiren nicht 
mehr bei der Scoliose leistet als die von ihm geübte 
und hier speciell für die Anfangsstadien der Scoliose 
näher beschriebene gymnastische Behandlung. Die 
leichteren Formen der Scoliose können erfolgreich im 
elterlichen Hause behandelt werden, die schwereren 
Formen müssen sich der Behandlung in einem ortho- 
pädischen Institut unterziehen. 

Die Rauchfuss'sche Schwebe für Rückver 
biegungon hat Sch. in der Weise für Seitenver- 
biegungen modificirt, dass er den sonst in der Mittel- 
linie des Traggurtes angenähten Befestigungsgurt 
3 — 6 cm seitlich davon annähen und die Schwebe so 
aufhängen lässt, dass die seitliche Verschiebung des 
Befestigungsgurtes der coneaven Seite des Rückens 
entspricht. 

S taffel's (8) verbesserter Hossard'scbcrGürtel 
besteht aus einem Beckengurt, der hinten einen senk- 
rechten Stab (Mast) trägt, von dessen oberem Finde 
eine breite Gummibandage rechtwinkelig abgeht, sich 

— bei der gewöhnlichen typischen S förmigen Scoliose 

— um die herausstchende rechte Seite (Dorsalkrüm- 
mung) herumschlingt, vorn über den Leib schräg ab- 
wärts zur linken Seite läuft, sich um diese (Lumbal 
krümmung) ebenfalls berumschlingt und hinten am 
Beckengurt wieder befestigt wird. Um jedes Hervor- 
stehen des Mastes beim Bücken u. dergl. zu verhüten, 
ist derselbe in der Lendenbiegung durch ein federndes 
Zwischenstück unterbrochen. Hin Geradhalter Corset, 
über dem Apparat getragen, vervollständigt denselben. 

Als zuverlässige Geradhalter für Mädchen em- 
pfiehlt St. genau gearbeitete, hinten geschlossene, vorn 
zuzuschnürende Coraets, für Knaben eine Bandage, aus 
einem 6—10 cm breiten Gummiband bestehend, das 
oben mit Achselriemen, unten mit Perinealhemen ver- 
bunden ist und, auf dem Rücken befestigt, als .künst- 
licher Muskel" im .Sinne des Erector trunci wirkt 

Experimente an Leichen über den Einfluss der 
Belastung der Wirbelsäule auf die Form der- 
selben lassen Bradford (9) zu folgenden Schlüssen 
kommen : Eine senkrechte Belastung des Kopfes und 
der Schultern würde die antero posterioren Krümmun- 
gen der Wirbelsäule verstärken, aber bei dor bieg- 
samen Wirseisäule wirkt die Belastung selten genau 
senkrecht und es kommt daher zu seitlichen Ausbiegun- 
gen. Dies ist zunächst ein physiologischer Vorgang, 
der aber in der Folge durch die Gestaltveränderung 
der Knochen unter dem veränderten Druck ein patho- 
logischer wird. 

Ausdehnung und Localisation der Verbiegung 
wird bedingt d irch die für gewohnlich von dem Indi- 
viduum eingenommene Stellung, vielleicht auch durch 
die ungleiche Widerstandsfähigkeit der Wirbelsäule an 
verschiedenen Stellen. Abnorme Belastung einer nach- 
giebigen Wirbelsäule bei einem Erwachsenen hat eine 
Zunahme der antero- posterioren Krümraungen zur 
Folge. 

Nebel (10. giebt in seiner Arbeit über Be- 
handlung der Rückgratsverkrümniungen mit- 
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telst desSayre'schen Gypscorsets und Jury masl's 
und im „Holzcürass" zunächst alte wesentlichen, die 
Technik anbelangenden Vorschriften, genaue Beschrei- 
bung des Materials, der Vorbereitungen, der Anlegung 
desCorsets, speciell mit Nothmast, sowie desPhelps'- 
Stehbetts, sodann eioeZusammenstellung der im Laufe 
eines Jahres an dem reichen ßeobachtungsmalerial 
des Hamburger allgemeinen Krankenhauses (54 Fälle) 
gesammelten Erfahrungen. Er nimmt mit Recht an, 
dass an der Hand von möglichst verschiedenen Fällen 
besser, als durch theoretische Auseinandersetzungen 
der Werth der Behandlungsweise zu erkennen ist. So 
weil es N. möglich war, hat er noch nachträgliche Er- 
kundigungen eingezogen und seine Erfahrungen be- 
ziehen sich daher in Wirklichkeit auf mehrere Jahre. 
Den Scbluss bildet die Beschreibung des Bühring'- 
sehen, sowie des von Zander-Stockholm constrairten 
Messapparates. 

Dollinger (11) hat — gegenüber Frankel — 
bei Scoliose mit der Sayre'schen Gypspanzer- 
behandlung — nicht abnehmbar — keine günstigen 
Resultate erzielt, die Scoliose nahm in den meisten 
Fällen während des Tragens des Panzers zu. Bei 
schweren Formen der Scoliose ist das Gypscorset oder 
irgend eine abnehmbare Modifikation desselben insofern 
mit gutem Erfolge anwendbar, als es die Organe der 
Brust- und Bauchhöhle von der Last des Oberkörpers 
befreit. Ein gut gefertigtes Stahlmieder kann jedoch 
dieselben Dienste leisten Tägliche Gymnastik der 
Brust- und Rückenmusculatur ist unumgänglich not- 
wendig. 

Um genauere Gypstnodelle zu erhalten, als es 
mittelst eines einfachen circulären Gypsgazeverbandes 
möglich ist, verfährt Karewski (12) bei Scoliosen 
in folgender Weise: 

Der nackte, wohl eingefettete Körper wird recht 
schnell mit einigen Gypsbindentouren (4—5 Schichten) 
von den Trucbanteren an bis hoch in die Achselhöhlen 
hinein umgeben, dann unmittelbar darauf vom Nacken 
her ein ganz dünner Brei von feinstem Modellirgyps 
in das Corsct hinein gegossen. Sowie der Brei im Er- 
starren begriffen ist, schneidet man das Corset vorn in 
der Mittellinie auf, nimmt es ah, adaptirt die Schnitt- 
räudnr, wickelt es zusammen und lässt es dann nach 
weiterer Austrocknung ausgicsaen. 

Frankel (14) sieht den Kern der therapeutischen 
Aufgabe bei der Scoliose in einer Uebercorrection 
der pathologischen Stellung, die bis zur Erzielung 
einer vorübergehenden Scoliose im entgegengesetzten 
Sinne gehen muss, und nachträglicherFixation in dieser 
Stellung. Die Uebercorrection erfolgt durch gewalt- 
sames Redressement. das man zweckmässig so ausführt, 
dass man die Kinder mit dem Körper auf den Ober- 
schenkel mit der Convexität der Verkrümmung auflegt, 
am Becken fixirt und an der Schulter nach abwärts 
drängt. Diese Uebung muss täglich etwa eine halbe 
Stunde 8 — 14 Tage lang fortgesetzt werden. Dann 
suspendirt man den Patienten und legt einen inamo- 
vi belli Gypspanzer an, während man durch zwei 
Bindenzügel, die mit eingegypst und im Verbände 



liegen bleiben können, die Wirbelsäule in die über- 
corrigirte Stellung sieht. 

In einem längeren Artikel macht E. Fischer (17) 
auf die spiraligen Drehungen aufmerksam, die 
man an scoliotischen Wirbelsäulen nachweisen 
kann. Dieselben sind verschieden, je nachdem es sich 
um Scheitel wirbel (Culminationswirbelj, die auf 
derllöhe der Ausbiegung liegen, Stütz wirbel (Basal- 
wirbel). die die Stütze des Bogens bilden, oder 
Zwischen wirbel (intermediäre Wii bei), diezwischen 
den Scheitel- und den Stützwirbeln liegen, handelt. 
Die zur unteren, nach dem Beckenende zu gelegenen 
Hälfte einer rechtsconvexen Wirbelsäulenverkrümmung 
gehörigen Stütz- und Zwischenwirbel besitzen links- 
spiralige. die zur oberen Hälfte gehörigen rechts- 
spiralige Axendrehung (Drehung der gewöhnlichen 
Schrauben und Korkzieher); bei linksconvexer Seiten- 
krümmung ist die untere Bogenhälfte rechtsspiralig, 
die obere linksspiralig gewunden. Bei den Zwischen- 
wirbeln kommt die keilförmige Verbiegung hinzu, die 
um so hochgradiger ist, je näher sie den Scheitel- 
wirbeln liegen. Die Scheitel wirbel sind am meisten 
keilförmig verbildet, jedoch nicht spiralig gedreht. 

Ketch (19) hat mit Th. L. Stedman 229 Fälle 
von typischen Scoliosen ans den Krankenjournalen 
der New - York Orthopaedic dispensary zusammengestellt, 
speciell mit Rücksicht auf die Zeit des Entstehens der 
Affection. Während der Kindheit, d. h. bis zum 
12. Jahre, war die Scoliose bei 120 Fällen (52 pCt.) 
aufgetreten, davon bei 42 vor dem 7. Jahre (26 weibl., 
16 männl.); bei 78 vom 7. bis 12. Jahre (64 weibl., 
14 männl.): vom 12. bis 18. Jahre bei 94 Fällen 
(41 pCt.) (80 weibl., 14 männl.); vom 18. Jahre auf- 
wärts bei 9 Fällen (3«.- a pCt.) (6 weibl., 3 mann!.); 
genauere Angaben fehlten bei 6 (2'/ 2 pCt.). — Der 
jüngste beobachtete Patient war 2 Wochen alt, der 
älteste 60 Jahre. 

Die «Pathologie und Therapie der seitlichon 
Rückgrat-Verkrümmungen (Scoliosis) 1 * von Lo- 
renz (21) dürfte das Beste sein, was wir auf diesem 
Gebiete besitzen, als besonders gelungen müssen die 
Capitel über die pathologische Anatomie, sowie über 
die klinische Symptomatologie bezeichnet werden; 
etwas reservirter möchton wir uns gegenüber der von 
L. empfohlenen Therapie verhalten, wenn auch nicht 
zu bezweifeln ist, dass die Resnltate derselben recht 
gute sein können. 

Nach Lorenz (22) ist bei Scoliose die Wirbel- 
säule um eine ideelle Verticalo ähnlich wie eine Rebe 
um einen Stock gewunden, die normale Lordose der 
Lendenwirbel liegt statt in der Medianlinie diagonal, 
ebenso die Bogenkyphose der Brustwirbelsäule. Es 
besteht also ein Rotationswinkel zwischen den antero- 
postalen Durchmessern je zweier Wirbel. Bei der links 
convexen Krümmung erscheinen die Wirbel so gedreht, 
dass die Dornfortsätze gegen die Axe gewendet sind, 
während sie am Interferenzpunkt (Schnittpunkt der 
Sagittalebene und der Wirbelsäule; sagittal stehen. 
Ebenso an der rechts convexen oberen Krümmung, 
sodass die Schenkel eines und desselben Bogens im 
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entgegengesetzten Sinne, die aneinander stossenden 
Schenkel je zweier Bogen aber in gleichem Sinne ge- 
dreht sind. 

Das Wesen der Torsion beruht nach L. nun nicht 
in einer Rotation . wie früher angenommen wurde, 
sondern in einer Winkeisteilung der anteropostalen 
Durchmesser der einzelnen Wirbel. 

Im Weiteren führt L. aus, dass die Abknickung 
der convexseitigen Wirbelkörperbogen wurzeln und der 
an ihrer Basis befindlichen Partien die gleichnamige 
Wirbelkörperhälfte in eine sagittale Richtung und die 
Abknickung der concavseitigen Bogen würze In zu den 
angrenzenden Theilen der gleichnamigen Körperhälfte 
in eine frontale Richtung die Torsion bedingen. Dafür 
spricht auch eine eigentümliche Abweichung in der 
Faserang der Corticalsubstanz. Dagegen zeigen sich 
an den Gelenkfacetten keine Veränderungen, die auf 
die Torsion sich bezögen. Letztere findet also in dem 
Knochengefüge selbst statt (Albert, Volkmann). 

Die Querfortsätze der Brustwirbel an der Convex- 
seite nehmen bei der Torsion eine mehr sagittale Stel- 
lung ein , die der Concavseite eine mehr frontale. 
Ebenso findet eine Abweichung in der Stellung der 
Proc. spin. statt, deren Ursache L. in einer Knochen- 
torsion an der Insertion der Bogenwurzeln an den 
Wirbelkörpern sieht. 

L. entwickelt hierauf eingehend die Ansichten an- 
derer Chirurgen, besonders die von Nicoladoni, der 
die Torsion überhaupt nur für eine scheinbare hält 
verursacht durch die Asymmetrie der einzelnen Wirbel- 
körper. Als Erklärung hierfür giebt N. einen anomalen 
Wachsthumsdruck an , ohne auf den Unterschied der 
Gestalt, Lage und Richtung der veränderten Fortsätze 
näher einzugehen. 

Als ilauptmoment hebt Lorenz hervor, was auch 
schon Albert in seinem Lehrbuche der Chirurgie und 
Volk mann (Pitha-Billrotb. Bd. II. S. 712; ausge- 
sprochen haben, dass die Drehung nicht nur in den 
beweglichen Verbindungen, sondern zumeist in der 
Continuit&t der Wirbel selbst stattfindet. Die Ursache 
dieser, die Torsion bedingenden Verhältnisse liegt 
nach H. v. Meyer (Mechanik der Scoliose, Virchow's 
Archiv. XXXV. S. 225—253) in der Compressibilitäts- 
differenz zwischen den Wirbeln mit den Bondscheiben 
einerseits und der Reihe der Bogen andererseits. Eine 
andere Erklärung gab Pole tan, der die Bogen durch 
den Bandapparat für besser fixirt halt, als die Körper, 
die mithin eher ausweichen könnten. Während diese 
Theorien sich auf eine Drehbewegung in den Gelenkver- 
bindungen stützen, während doch die Abknickung der 
Bogenwurzeln an ihrer Epiphysenfuge das Wesentliche 
ist, basirl Lorenz vielmehr seine Erklärung auf die 
fnnctionellen Unterschiede der Bogen gegenüber den 
Wirbelkorpern. Letztere sollen eine Säule für die Last 
des Individuums bilden, erstere dagegen sind nur ein 
Appendix der letzteren und bestimmt, das Rückenmark 
zu decken. Ablenkende Einflüsse der Belastung be- 
treffen daher zunächst die Korper, zumal der feste 
Bandapparat der Bogen und die Unterstützung der- 
selben durch die Muskulatur dieselben ohnebin wenig 



zu einer seitlichen Abweichung disponirt macht. Der 
Einfluss der abnormen Belastung macht sich daher 
zuoächst geltend an der Epiphysenfuge der Bogen als 
Punct. minoris resistentiae. 

Die Veränderungen, welche Lanneiongue (26) 
bei 5 Fällen Potl'scher Kyphose, Individuen von 
2' 4 . 10 1 j, 4. 4 und 3 Jahren betreffend, an der 
Aorta fand, bestanden bald in einer einfachen, massi- 
gen, bald in einer sehr starken Biegung, so dass die 
Wandungen der Schenkel der Biegung sich berührten, 
zuweilen hatte die Aortenwand sich in Falten gelegt 
und bildete Buchten, mitunter war sie zugleich ver- 
dünnt, endlich bestand in einem Fall eine nicht unbe- 
trächtliche Erweiterung der Aorta oberhalb und Ver- 
engerung unterhalb des Gibbus. In allen Fällen war 
die Aorta mit dem ihr anliegenden neugebildeten Binde- 
gewebe oder den Wandungen praevertebraler Abscess« 
verwachsen. L. glaubt, dass man die durch diese 
Veränderungen bedingten Circulationsstörungen mit 
manchem schwer erklärbaren Symptom, z. B. schnell 
vorübergehenden Paralysen in Zusammenhang bringen 
kann, auch mit der nicht selten vorhandenen Hyper- 
trophie und Dilatation des Herzens. 

Wenn Verneuil (27) auch nicht im Stande ist. 
statistische Belege beizubringen, so glaubt er doch 
seiner persönlichen Erfahrung nach zu dem Ausspruch 
berechtigt zu sein, dass die Resultate der Behandlung 
der Pott'schen Kyphose im Laufe der Zeit bedeu- 
tend bessere geworden sind. Als Richtschnur für die 
Behandlung stellt er folgende Grundsätze: Absolute 
und langdauernde Immobilisation der Wirbelsäule (je 
nach Umständen durch Rückenlage, event. in Bonnei- 
schem Drahtkorb, oder durch Stützapparat« verschie- 
dener Art zu erzielen). Bei Senkungsabscessen oder 
Fisteln Injectionen von Jodoformäther. Beschränkung 
eigentlich chirurgischer Eingriffe, wie breite Eröffnung 
der Abscesse auf ein möglichst geringes Maass. Dabei 
stete Berücksichtigung der Hygiene, den Umständen 
entsprechende interne Medicalion. 

Nonchen (28) giebt eine genaue, durch Abbil 
düngen erläuterte Beschreibung des bereits von Nebel 
(Deutsche med. Wochenschrift, No. 6, 1885) erwähnten 
Lagerungsapparates für Kinder bis zum dritten 
und vierten Lebensjahre. N. nennt diesen Apparat, 
dessen Kenntniss er Pbelps verdankt, »Stehbett", 
weil derselbe es ermöglicht den darin befestigten Kin- 
dern auch eine aufrechte Stellung zu geben. Im Princip 
ist es ein Bonnetscher Drahtkorb, nur in viel ein- 
facherer Weise aus Brettern zusammengesetzt. Ange- 
wendet wurde dieser Apparat bei Spondylitis, rachi- 
tischer Scoliose und Kyphose, Coxitis. sowie bei sehr 
unreinen Kindern, bei denen die Verbände sonst nicht 
vor Nässe zu schützen waren. 

Zu seiner Statistik der Spon dy litis hat Mohr 
(29) 2988 Sectionsprotocolle der Würzburger patho- 
logischen Anatomie ( I86*> — 1885}, unter denen er 
Gl Fälle von Wirbelcaries fand, sowie 4520 Kranken 
borichte der chirurgischen Klinik {1881 — 1885) mit 
76 Fällen von Spondylitis benutzt. 
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Unter den 61 Obdacirten waren 30 männlichen, 
Sl weiblichen Geschlechts (3:3,1). unter den 7fi kli- 
nischen Fallen 39 männlich, 37 weiblich (3:2,85), im 
Ganzen 69 männlich. C8 weiblich (3:2.96). In den 
ersten 5 Lebensjahren standen (von 72 klinischen Fäl- 
len) 21 Patienten (29 pCt.), im 6 bis 12. Jahre 16 
(22 pCt.). im 11. bis 15. Jahre 16 (22 pCt.), im 16. 
bis 20. Jahre 12 (16,7 pCt.), älter als 20 Jahr*- waren 
nur 8 Patienten. Am häufigsten fand sich — bei 56 
Sectionen — die Erkrankung am Brusttbcil, 33 Mal: 
dann folgen die Lendenwirbel, 27 Mal, zuletzt kommen 
die Halswirbel, 12 Mal. Das Kreuzbein in toto er- 
krankte 7 Mal, der 1. Kreuzbeinwirbel 1 Mal, das Ilco- 
sacralgelenk 1 Mal. Von den einzelnen Wirbeln war 
der 1. Lendenwirbel am hänfigsten ergriffen (13 Mal), 
ihm folgt der 2. Lendenwirbel und der 4. Brustwirbel 
(je 12 Mal), am seltensten erkrankte der 9. Brustwir- 
bel (3 Mal), nächst ihm der 1. Halswirbel und der 
10 Brustwirbel Qt 4 Mal). Bei 49 klinischen Fällen 
waren erkrankt: der Cervicaltheil 19 Mal, der Dorsal- 
theil 23 Mal, der Lumbaltheil 7 Mal Bei 61 Obduc- 
tionen wurden Senkungsabscesse 30 Mal nachgewiesen, 
7 Mal vom Halstheil ausgehend, ebenso oft von den 
Brustwirbeln, 6 Mal vom Dorsal- und Lumbaltheil ge- 
roeinsam, 3 Mal von den Lendenwirbeln allein, 4 Mal 
von Lendenwirbeln und Kreuzbein, 3 Mal vom Kreuz- 
bein allein, in einem Fall fehlen nähere Angaben. 
Bei den 72 klinischen Patienten wurden 9 Mal Sen- 
kungsabscesse beobachtet, an der Halswirbelsäule 2 Mal, 
am Brusttheil 3 Mal, am Lendcntheil 2 Mal, — 2 Mal 
fehlen nähere Angaben. Ausgesprochene Paralyse oder 
Parese fand sieh unter den klinischen Fällen 5 Mar 
(7 pCt.), Veränderungen im Rückenmark bei 61 Obdu- 
cirten 7 Mal (11,5 pCt.). — Lungentuberculoac bei 
61 Obducirten 8 Mal, tuberculöse Pleuritis 1 Mal, Me- 
ningitis 3 Mal; bei den 72 klinischen Fällen 1 Mal 
Lungentuberculose, 1 Mal Meningitis tuherc — Aray- 
loidentartung der UnterleibsorRane wurde bei den Sec- 
tionen 9 Mal gefunden (15 pCt.). in der Klinik 1 Mal 
beobachtet, Ostitis an anderen Stillen des Skelets bei 
den Sectionen 8 Mal, Gelenkentzündung 3 Mal (2 Mal 
Colitis), Ostitis in der Klinik 4 Mal. — Zum Kxitus 
letalis kam es bei den 72 klinischen Fällen 7 Mal; 
als geheilt können 44 (61 pCt.) an gesühnt werden. 

Um die Todesursachen bei Deformitäten 
per Wirbelsäule zu ermitteln, hat Neidert(31) 
aus den Sectionsjournalen des Münehener patholo- 
gischen Instituts die entsprechenden Fälle der letzten 
10 Jahre — 31 — zusammengestellt. Kr fand, dass 
hochgradige Verkrümmungen der Wirbelsäule meisten- 
theils frühzeitig durch Herzermüdung zum Tode 
führen , solche mittleren Grades die Disposition zur 
Lungenschwindsucht in sich bergen und dadurch 
ebenfalls frühzeitig enden . und nur Menschen mit 
Verkrümmungen geringen Grades quoad vitam longam 
nahezu dieselben Aussichten haben, wie jeder normal 
entwickelte Mensch. 

Der von Bailleul (36) in seiner Inaug.-Diss. be- 
schriebene Fall von congenitaler Hüftgelunksluxalion 
ist in mehrfacher Beziehung von Interesse. 

Die Patientin, 17 Jahre alt, wurde am 15 Nov. 1881 
in die Berliuer chirurgische Universitätsklinik aufge- 
nommen. Die Bewegungen des luxirten rechten Heins 
waren frei bis auf das Einwärtsdrehen, das bebindert 
gewesen sein soll. Der Unterschied der Entfernung 
zwischen Spin. ant. sup. und Mall. ext. betrug 12,5 cm, 
der Lumbaltheil der Wirbelsäule war hochgradig lor- 
dotiseb. Durch ziemlich leichten Zug liess sich die 
die Verkürzung des Schenkels fast ganz ausgleichen. 
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— Pat. wurde 4 Monate lang mit Gewichtsextension 
behandelt, zunächst 5 kg, dann steigend bis 1 1 kg. 
Nach 4 Monate langer Extension konnte der Schenkel- 
kopf nicht mehr in die Höhe gebracht werden, das 
kranke Hein war 0,5 cm länger als das gesunde. Gips- 
verband »i Wichen lang, dann Entlassung mit Taylor- 
scher M'i->chinc. Gehen in der Maschine schwierig, 
doch bewerte sich allmälig die Gehfähigkeit. Gleich- 
zeitig stellten sich jedoch Schmerlen in der linken 
Hüfte ein, die sich nach einem Kall so steigerten, dass 
Pat. sich in ein Krankenhaus aufnehmen lassen musste. 
Sie erbielt Gypsverband, wurde nach 3 Monaten mit 
einem einfachen Beckengürtcl, der an beiden Seiten 
durch Hohlpelotten die Trochanteren stützte, entlassen. 
Sie ging damit leidlich. — Sie selbst aber und ihre 
Angehörigen waren so wenig erbaut von der ganzen 
ärztlichen Behandlung, vor deren Beginn die Pat. sich 
weit besser befunden haben wollte, dass nun nichts 
mehr versucht werden sollt« und leider auch jede Unter- 
suchung verweigert wurde. 

Nebel '38) beschreibt eingehend die Phelps- 
sche Vereinfachung des Sayre'schen Extensions- 
verbp.ndes für das Kniegelenk. 

Der Verband besteht aus zwei Blechmanschetten, 
welche vermittelst Heftpflaster in der Mitte des Ober- 
und des Unterschenkels befestigt werden und an jeder 
Seite Hülsen tragen zur Aufnahme eines Uolzslabcs, 
mittelst dessen die Extension bewirkt wird; durch Zu- 
hilfenahme von Bindcnzügeln, welche das untere Femur- 
ende nach hinten, das obere Ende der Tibia nach vorn 
drücken, ist man im Stande, fehlerhafte Stellung der 
Gelenkenden zu verhüten, resp. zu eorrigiren. Die 
Patienten können das Bett verlassen, das kranke Hein 
darf jedoch nicht zum Auftreten benutzt werden, weil 
dies die Extension illusorisch machen würde; die Pat. 
gehen am besten mit Krücken. — Krankengeschichten 
illustriren die Brauchbarkeit des Verfahrens. 

Nach Neudörfer (42) kann die Veranlassung zur 
Entstehung des Genu valgum liegen: a) in einer 
fehlerhaften Neigung des Schenkelhalses zum Schafte 
des Femur; b) in einer rachitischen V.-rkrüoimung der 
Diaphyse des Femur; c; in einer primären rachitischen 
Vergrößerung des inneren Knorrens; d) in einer rachi- 
tischen Verkrümmung der Tibia und in dem mit dieser 
Verkrümmung einhergelienden Pes valgus. — Von 
diesen Ursachen ist die erste die häufigst*. Ent- 
sprechend derselben müsste man di" Correctur des 
Genu valgum durch eine Osteotomie in dem oberen 
Ende des Femur bewirken. Neben dieser Osteotomie 
würde noch die Osteotomia transspinosa der Tibia zu 
empfehlen sein. 

Das Macewen'sche Verfahren modificirte N. in- 
sofern , als er den Moissel ohne vorher gemachten 
Hautschnitt an der vorderen Fläche des Oberschenkels 
zwischen dem mittleren und unteren Üritttheil auf- 
setzt. Er nennt di^se Methode: .subcutane unblutige 
Osteotomie der Diaphyse des Femur*. 

Middeldorpf (44) berichtet in seiner AHiand- 
lung: .Zur Therapie und Casuistik des G e n u valgum 
und varum" über die von Maas in Freiburg B. 
und Würzburg, von v. Bergmann und Ripdinger 
im Königl. Juliusspital nach verschiedenen Methoden 
opernien Fälle, wobei er vor Allem das jetzige func 
tionelle. durch schriftliche Erkundigungen und eigene 
Untersuchungen festgestellte Resultat berücksichtigt. 
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Er kommt dabei zum Schluss, dass die manuelle Osteo- Ogston'sche resp. Reeves'sche Methode, Billroib (linear» 

klase keine Vortheile, dagegen mancherlei Nachtheile Osteotomie), Macewen's keilförmige Excision am 

hat, die Macowen'sche Operation ist die Operation der Femur. 

Zukunft, unter 100 Fällen wird sie ca. 90 Mal auszu- Aus den k i injschen Vorlesungen Sydney Ro- 

führen sein, während neben ihr nur die Schede'sche bert's (49) heben wir folgendes hervor. Nach den 

Operation in Betracht kommt. Protocollen der orthopädischen Hospitäler in 

Molliere (45) hat bei einem 2ljährigen Patienten New-York und Pennsylvania waren daselbst 

mit schwerem congenitalen. Klun.pfuss an Stelle 746 Kalle von Fussdeformitaten behandelt worden 

der keilförmigen Osteotomie, die sonst nothwendig ge- und zwar: 

wesen wäre, die Osteoklasie mittels des Robin- angeborene erworbene 

sehen Osteoklasten angewendet. Der Erfolg war p - cquinus 5 87 

ziemlich gut. der Patient trat mit der Sohle, aller- " ^ s neUS 73 66 

dings mehr mit dem äusseren Fussrand auf. Bei der V algus ........ 29 236 

an die Vorstellung des Patienten sich anschliessenden „ equino-varus .... 95 68 

Discussion betont Hob in, dass bei der Benutzung » equino-valgus .... 3 ;i 

seines Osteoklasten mehr die Knochen, bei dem Ke- •• ca,cane °- v *' us • • J J 

„ calcaneo-valgus ... 5 34 

dressement durch forcirte Massage mehr die Sehnen 

und Bänder in Anspruch genommen werden. Zur Bestimmung und Messung des Grades einer 

Früher dem Gebiet der Orthopädie angehörend. Deformität bedient sich R. folgenden Verfahrens: 

ist die Behandlung des flonu valgum rachit. durch Auf dem Sohlenabdruck des Fusses wird, entsprechend 

die Anttsep.ik der Chirurgie zugänglich geworden dem Medio-tarsalgelenk eine Linie gezogen und auf 

'ihr eine Senkrer-hte errichtet, correspondirend der 

Elms (46) hält d,o lineäre Osteotomie für u des Calcaneus . eine driUe Linie , we lche 

d,e einfachste Operationsmethode und giebt das Re- vom ScbnUt kt dieser beiden durch den Kopf des 

M,ltat .14 selbst beobachteter Fälle. ersten MeUtarsu8 h , bj|det mit der iweUen einen 

Bezüglich der pathologisch - anatomischen Ver- Wjnke| der bej 32 VO n R. untersuchten normalen 

Änderungen bemerkt h . dass. während be.mGenu valg. pflsien 2ß0 und 3?0 (jm mM w 

adolesc. nur der Femur verändert ist, be. Genu valg. 2o ^ bej , 2 praufln 3 , 5 „ ; _ ßej 

infantum auch l.b.a und Fibula eine patholog.sche pejj ya| wjrd ^ Wjnk<j| fcW sohwftnk , 

Veränderung zeigen, besehend in einer Abknickung , 2 o und 50 _ betrug bei 7 Fallen ira MiUe , g.j . 

der l.b.a nach aussen dicht auf das Tub. patell.. _ bei p varus wird def Winke| ^ bjs 

und Drehung nach innen. Ausserdem ist s.e häufig _ R betrachtel aIs abnorm aUe Füssei bei denen 

(lad, säbelförmig dieser Winkel 40° übersteigt. 

Nach eingehender Beschreibung der Ausführung ^. der Behand , der Kluropffisse bedienl sicb 

der linearen Osteotomie betont E. die Vorthei e der- 0 . , r ■• l 4 m . o 1. « 1 u 

, " , , R. mit Vorliebe des Taylor Schaffer'sohen Schuhes 

selben vor anderen, besonders der Ogston sehen Ope- „„ , ... . ■ , ■ . ^ A . • 

0 r an dem er selbst noch eine kleine Aenderang in 

der Construction der Gelenke der Fusssohle ange- 

Hei einem lSjähr. Pferdeknecht wurden beide Ope- geben hat 
rationen gemacht, links die Ogston'sche, rechts die 

lineäre. Das linke Knie blieb schlottrig, das rechte Roll (50) empfiehlt in seiner Inaugural-Dissert. 

heilte, war in 4 Wochen gut gebrauchsfähig. Kin ebenso Behandlung des congen. Klumpfusses vom 2. bis 

gutes Resultat zeigte sich in folgendem Fall. Ein 18j. ., «•„„„, „. . ,>,_ C ,. D „. j • v«»k;,.^..„„ m ;i 

Schneiderei Ic hatte in Folge eine» Tumor alb. des Monat an ; der WP^erband in \erb.ndung mit 

linken Knies spitzwinklige Ankylose, bei deren Streckung Heftpflasterstreifen nach Sayre ist der zweckmäßigste 

in der Narcos-; das Hein in Valgusstcllung überging. Verband. Veraltete vorgeschrittene Fälle werden am 

Lineare Osteotomie. In 6 Wochen ging Pat. vortreff- besten durch blutig operative Eingriffe mit nach- 

u^'lSÄ folgender Maschinenbehand.ung geheilt. Die beste 

Je nach der Schlaffheit der Kniebänder wurden, be- Methode ist die Talusexslirpation. bei älteren Indi- 

sonders bei Kindern, noch Kniekappen angewendet. viduen eventuell Keilresection aus dem Tarsus, unter 

Lowenstem {48. legt zunächst die verschie U »' stände ' 1 kan '< a " cl > noch die Entfernung anderer 

denen Ansichten de, Autoren über die Entstehung der Tarsalknochen nothwendig sein. Tenotomie und 

Gen« valg. dar. auf die Untersuchungen Hüter's und aSR,ale Durchtrennungen sind zwar nicht in allen 

MiruhczV, näher eingehend, und sodann auf das ^llen nothwendig. aber niemals schädlich und be 

von J. Wr,Hf aufgestellte Gesetz der Transformation d * Ute,ld Zeit er8 P arend - 

einzelner Knochen. Roser (51; giebt in seiner Arbeit: 1. Eine 

Als Resultat ergiebt sich aus den Beobachtungen, historisch-kritische Betrachtung früherer Versuche, 

dass die statistischen Verhältnisse das Wesentlichste den angeborenen Klump- und Hackenfuss mecha- 

in »ler pjitlioaenese des t.iemi valg. >eier> und somit nisch zu erklären ; 2. die Ergebnisse der anatomischen 

auch auf lieM>itigur:g der Fehler in dieser Hinsicht zu- Untersuchung vor. 10 angeborenen Kliimpfüsscn . von 

nächst zu wirken sei. Redressement Streckverband. 6 angeborenen Hackenfüssen und von 4 veralteten 

Mehrere Krankengeschichten. Operative Eingriffe: Klumpfüssen. Diese Beobachtungen verwerthet er. um 
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3. zu zeigen, dass die angeborenen Contracturen der 
Fusswurzel als Belaslangs- Deformitäten aufzufassen 
sind. „Der Unterschenkel des Foelus trifft die Uterus- 
wand nur selten in der Richtung ihres Krümmungs- 
radius. Der Unterschenkel wird vielmehr meist in der 
Richtung einer Sehne des betreffenden Uterussegroonts 
aufgesetzt. Der Fuss tiitt also auf eine schiefe Ebene: 
deshalb muss er entweder in die Adduction oder in 
die Abduction. entweder in die Dorsalflexion oder in 
die Plantarflexion gedrängt werden: An diese theo- 
retisch-mechanischen Erwägungen reiht R. 4. die Be- 
schreibung 6 ungewöhnlicher Fälle von paralytischen 
und traumatischen Deformitäten des Fusses, um dann 
schliesslich 5. einige Bemerkungen über die Behand- 
lung des Klumpfusses anzufügen Zur Behandlung 
leichtgradiger und zur Nachbehandlung corrigirter 
Klumpfüsse empfiehlt er seinen Bügelschuh, der im 
Wesentlichen auf einer Verbreiterung der Schuhsohle 
nach aussen beruht. 

Nach seinen weiteren Erfahrungen — 7 hoch- 
gradige Klumpfüsse bei 6 Individuen, wovon bei 
4 Fällen die Keilexcision aus dem Tarsus in Anwen- 
dung gebracht, bei 3 durch Entfernung des Talus, mit 
anschliessender Abtragung der die Geraderichtung des 
Fusses noch hindernden Knochenpartien oporirt wurde — 
spricht Ried (53) sich dahin aus, dass für alle hoch- 
gradigen Fälle angeborenen Klumpfusses jugend- 
licher Kranker nicht die Keilexcision aus dem Tarsus, 
sondern die Exstirpation des Talus zu empfehlen ist. 
event. mit theilweiser Abtragung des Proc. ant. calc. 
auch eines kleinen Theiles der hinteren Fläche des 
Würfelbeins. Die Operation ist frühestens im zweiten 
Lebensjahro vorzunehmen. 

Im Anschluss an eine weitere Zahl von ausführlich 
mitgetheilten Klumpfussfällen weist Wolff(54) 
darauf hin. dass die gesammte orthopädische Chirurgie 
bisher von dem Irrthum beherrscht war, dass man 
glaubte, die Deformitäten durch directe Einwirkung 
auf die Form der Knochen, durch künstlichen perma- 
nenten Druck und Zug beseitigen zu müssen. Jeder 
bisher irgendwo erzielte orthopädische Erfolg ist aber 
einer ganz anderen Kraft, nämlich der modellirenden 
und transformirenden Kraft der abgeänderten stati- 
schen Verhältnisse, der „ Transfoi niationskraft", 
zuzuschreiben. In der richtigen und vollen Aus- 
nutzung derselben wird man fortan die Aufgabe der 
orthopädischen Chirurgie zu suchen haben. 

Churchill (55) sieht in intrauteiiner Beschrän- 
kung des Wachsthums und der Entwicklung der Ex- 
tremitäten die primäre Ursache des con genitalen 
Klumpfusses, dieselbe braucht aber nicht an eine 
Abnahme des Liquor amnii und dadurch bedingte 
Raumbeschränkunggebunden zusein; wenn die Lebens- 
kraft des Fötus aus irgend einem Grunde herabgesetzt 
ist, so fehlen seine normalen und kräftigen Bewegun- 
gen und daraus resultiri die mangelhafte Entwicklung. 
Bei vor Vollendung des ersten Lebensjahres begonnener 
Behandlung wird man mit Tenototnie der Achilles- 
sehne und orthopädischen Maassnabmen wohl stets 
auskommen. Das Redressement wird sofort nach der 



Tenotomie ausgeführt Als fixirenden Verband benutzt 
Ch. einen durch Zinnstreifen verstärkten Gypsverband. 

Von Parker (55a) wird bei der Anatomie des 
Klumpfusses die abnorme Kürze der an der Innen- 
fläche il.-s Fusses befindlichen Bänder, speciell der 
volleren Portion des Lig. lat. int., des Lig. talo-navi 
culare und der Ligamenta calcaneo navicularia beson- 
ders betont, welche P. unterdemNamenTalo-navicular- 
capsel zusammenfasse In den schweren Fällen besteh', 
eine Verkürzung des langen und kurzen Lig. plantare 
(Culcaneo-cuboideum). Dem entsprechend empfiehlt 
er bei der Behandlung eine möglichst frühzeitige sub- 
cutane Durchtrennung dieser Bänder mit Tenotomen 
;Syndesmotomie), deren Abbildung dem Aufsatz bei- 
gefügt ist. Die Durchtrennung der Talo-navicular- 
capsel erfolgt mittelst gekrümmten Tenotoms vom 
vom Vorderrande des Malleol. intern, von innen nach 
aussen, dabei werden zumeist die Sehnen des M. libial. 
anticus und posticus durchschnitten. Das lange und 
häutige Band zwischen Calcaneus und Cuboid. wird 
von aussen in der Höhe der Articulation zwischen 
diesen beiden Knochen durchtrennt mittelst geraden 
Tenotoms. Sofortiges, möglichst ausgiobiges Redresse- 
ment und Gypsverband. welcher 1 — 2 Wochen liegen 
bleibt. 

Die Resultate seiner Untersuch ungei; über die Be- 
wegungen des Fusses in den Tarsalgelenken 
fasst Chaput (56) in folgenden Säuen zusammen: 
I) Die Stellungsveränderungen des Kopfes des Astra- 
galus sind von Bewegungen des Fusses in entgegen- 
gesetztem Sinne begleitet. 2) Sie werden bestimmt 
einerseits durch die von dem Calcaneus und Naviculare 
gebildete Gelenkpfanne, andererseits durch einen 
Znpfenmechanismus. in Folge dessen sich der Astra- 
galus um eine schräg nach vorn, unten und aussen 
gerichtete Axe dreht. 3) Der Kopf des Astragalus 
kann daher nicht nach innen abweichen, ohne sich 
zugleich zu senken, nicht nach aussen ohne sich zu 
heben, die Adduction des Fusses ist I egleitet von einer 
Rotation nach innen und geringer Extension, die Ab- 
duclion von Rotation nach aussen und Flexion im 
Medio-Tarsalgelenk. 4) Extreme Flexion ist gewöhn- 
lich mit Adduction und Kotation nach aussen, extreme 
Extension mit Adduction und Rotation nach innen 
conibinirl. 5; Extreme Flexion kann mit Adduction 
oder Aluluction verbunden sein, mit letzterer jedoch 
in ausgedehnterem Grude, extreme Extension kann sich 
mit Abduction oder Adduction vereinigen, jedoch ist 
letztere vollständiger. — Die Untersuchung des 
Skelets eines congenitalen Pes varus zeigte, dass 
man ausser der Retraktion der Weicbthcile und ausser 
den Fonnveränderungen der Knochen auch noch die 
theil weise Verödung der Cavitas calcaneo-navicularo 
zu berücksichtigen hat und dass wahrscheinlich 
manche anscheinende Formveränderung des Collum 
astragali nur eine Folge der Atrophie der äusseren 
Hälfte des Caput astr. ist. 

Nach Parker (00) erschweren die Ligamente 
am meisten das Redressement der Klumpfüsse und 
zwar speciell die an der inneren Seite des Fusses be- 
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findlieben. nämlich: der vordere Theil des Lig. laier. 
int. iirlic. pedis, das Lig. astragalo-naviculare und 
calcaneo naviculare. in geringerem Grade das Kapsel- 
ligameni /wischen Os naviculare und Os cuneiforme 
primum und zwischen Letzterem und dem Os metatarsi 
piimum. In den schwersten Fällen sind auch die 
Lift, caleaneo-cuboidea verkürzt. — Die Sehnen« mit 
Ausnahme der Achillessehne, sind von geringerem 
Einfluss auf die Deformität. Bei allen mittelschweren 
Fällen (leichte können ohne operative Eingriffe geheilt 
werden. Ihm schweren ist mitunter die Tarsectomie in 
irgend einer Form nothwendig) kann man daher die 
Zeit der Behandlung wesentlich abkürzen durch die 
subcutane, und wenn die Haut dem Redressement 
Widerstand leisten sollte, offene Durchschneidung der 
genannten Ligamente. Von Tenotomien wird nur die- 
jenige der Achillessehne erforderlich sein. Nach der 
Duichschneidung sofort Redressement und Gyps 
verband. 

Symonds :<>3 , .lern die Keilexcision nach Dove 
und Ogston nicht befriedigende Resultate ergeben, 
wendet bei schweren Füllen von Pes varo-equinus 
und valgus die subcutane Tarsotomie mittelst der 
Kettensäge an. Von der Innenseite des Fussen wird 
die Kettensage, der man mit einem Tenotom den Weg 
bahnt, dicht vor dem Astragalus um den Tarsus herum- 
geführt, zuerst an der Planta pedis, dann von der Aus- 
stichsöffnung an der Aussenseite über das Dorsum. 
Der Rest der Weichtheile an der Innenseite, zwischen 
der ersten Einstichs- und letzten Ausstichsöffnung, 
wird von aussen nach innen durchschnitten. Asep- 
tische Cautelen. Zuerst Fixirung des Fusses in Volk- 
mannVher Schiene, dann Gipsverband für 3 Monate. 

Nach ausführlicher Beschreibung der Veränderun- 
gen des Skelets bei zwei Platt fiissen hebtChaput 
(Ii 7) folgende Punkte hervor: I; Es fehlt die untere 
haltte des Muskelbauches des Peron. longus. 2) Die 
Skeletdeformitäton betreffen hauptsächlich das Os 
navic. Astrag. und Calcaneus, die durch Knochen- 
brücken mit einander verbunden sind. 3) Das Os 
navic. is*. schräg nach hinten und aussen gerichtet; 
der Kopf des Astrag ist gesenkt, um ca. 30° nach 
innen al gewichen, die Trochlea sieht nach oben und 
innen; die äussere Seite des Calcaneus, zur oberen 
und vorderen geworden, articulirt mit der Spitze des 
Mall. ext.. Tili» und Fibula sind nach vorn geschoben, 
bis zur Artic. caleaneo-cuboidea. 4) Die Entstehung 
der Deionnität wird eingeleitet durch functionelle Im- 
potenz des Peron. longus; durch das Körpergewicht 
wird die 'Pub. oss nav. nuch von» gedrängt, der Kopf 
des Astr. senkt sich, womit Adduction und Rotation 
naci, innen verbunden ist. der Calcaneus dreht sich 
um si'i'h' antero poster.ore Axe. die schräge Stellung 
des Astr. bringt die Trochlea nach vorn. Tibi» und 
Fit.it :a folgen ihr. W Der Tib post scheint bei der 
Erhaltung des Fussgewoibes eine wichtige Rolle zu 
spie'ei. Sei:.e Schwäche kann Veranlassung zur En! 
s'.elnu g enes I'es planus werden. 



[1) Beely, F., Apparat zur gewaltsamen Gcrade- 
richtung der scoliotischen Wirbelsäule. Centralbl. f. 
Orthopäd. Chir. No. 40. — 2) Oehler, Ein neuer Ap- 
parat zur Streckung von Knieanky losen mittelst Feder- 
kraft. Ebendas No 3 u. 4. — 3} Cagati, Eugenio, 
Due casi di ginocchio valgo in bambim de 13 ed 18 
mesi Raccogl. med. lü. Giugnio. (Beides rachitische 
Kinder mit Genu ralgum dextrum, welches Verf. auf 
die Gewohnheit der Mutter, die Kinder auf dem rechten 
Arm zu tragen und das rechte Knie einem äusseren 
Druck auszusetzen, zurückführen möchte!) — 4) Röser, 
J., Klumpfussmaschine. Centralbl. f. Orthopäd. Chir. 
No. 5. 

Beely's(l) Apparat zur gewaltsamen Gerade- 
riebtung, soll die Hände des Arztes ersetzen, welche, 
während der Patient am Reck in Streckhang sich 
befindet, nach Art der Brünninghausen'schen Pelotten 
auf die hervortretendsten Stellen des Thorax wirken. 
Statt am Reck hängt der Patient mit den Händen in 
einem Rahmen, den Rücken nur unterstützt durch zwei 
parallel laufende Bänkchen. Dieselben können sowohl 
an beiden Enden, als auch an dein einen Ende allein 
nach Belieben höher oder niedriger gestellt werden. 
Der Rahmen selbst ist in 2 Ständern um eine hori- 
zontale in der Mitte der beiden Längsseiten befind- 
liche Achse nach oben und unten drehbar, und hängt 
die redressirende Kraft des Apparates davon u. A. ab. 
wie weit man den oberen dem Kopf des Patienten 
entsprechenden Theil des Apparates senkt. 

Zur Behebung einer Contractur im Knie durch 
Anwendung constant wirkender Kräfte in ambu- 
lando hat Oehler (2) folgenden Apparat angegeben : 

Ober- und Unterschenkel werden von ledernen Hül- 
sen aufgenommen, welche 2 seitliche, durch ein (Jelenk 
verbundene Stahlschienen tragen. An diesen sind 3 
Gabeln angebracht, eine mittlere ganz nahe dem Ge- 
lenk, welche nach vorn offen, und eine obere und eine 
untere, welche sich nach hinten öffnen. In diese Ga- 
beln werden Federn eingelegt, je nach Bedürfniss 1 — 3— f> 
auf jeder Seite. Der Apparat wird über einer knapp 
sitzenden Unterhose applicirt und geben die Federn 
einen leisen, aber ständig wirkendeu Antrieb zur 
Streckung. 

(Mit geringen Modifikationen lässt sich ein analoger 
Apparat lür das Ellenbogengelenk construiren.) 

Röser (4) hat nach den Vorschriften Ton Barden- 
heuer in Köln für den ambulanten Gebrauch eine 
Klumpfussmaschine angefertigt, deren wesent- 
lichster Theil die genau der Grösse der Fusssohle des 
Patienten gleiche Metallsohle ist. 

Dieselbe hat am inneren Rande, dort wo grosse 
Zehe und Ballen sich anlegen, eine senkrechte Platte 
fest angelüthet, so dass der vordere Theil des Fusses 
nicht nach innen ausweichen kann. An dem Fersen- 
theil, der mit der Sohle durch ein (Jelenk mit vcrti- 
caler Axe verbunden ist, findet sich ebenfalls eine senk- 
rechte Platte augelöthft, die an der inneren Seite am 
höchsten ist, damit die Ferse hier festen Halt hat. Am 
vorderen Rand des Fersentheils sind Zähne eingefeilt. 
Eine starke Feder, die an der Fusssohle festgenietet 
ist, lä^st den vorderen Theil der Fusssohle beim Aus- 
wärtsdrehen feststellen, so dass nur noch eine weitere 
Drehung nach aussen, aber nicht mehr nach innen 
möglich ist. Durch einen Schlüssel kann die Feder 
jederzeit ab- resp anders gestellt werden und findet sich 
eine ähnliche Einrichtung dem Tibiotarsal Gelenk ent- 
sprechend. P. Itterbeck (Berlin). 
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1) Aall, Om den mekaniske Sygcgymnastik. Tids- 
skrift for prakt. Med. 5. Aarg. 1885. p 451. (Enthält 
nichts Neues.) — 2) Munter, Hermann, Rygraddefor- 
miteterncs, isor Skoliosernes. Bebandiing med Jakker 
of Loder, og dattes Anvendelse til Bandage r og Skinoer. 
Hosp. Tid. R. 3 Bd. 4 p. 1225. (Verf. empfiehlt halb 
gegerbtes Leder zur Verfertigung von Corscts und der- 
gleichen. Enthält nichts Neues.) — 3) Kjölstad, 
Ortbopaedisk ßehandling Norsk Mag. for Läger. For- 
hand!. 18S5. p. 188. (Verf. giebt Nachricht über 5 
Scoliotische, die von ihm nach seines Vaters Methode, 
deren Princip es ist, die Scoliotischen zu lehren, wie 
sie sich verhalten müssen, um bei eign-r Hülfe gerade 
zu werden, mit gutem Resultat behandelt sind.) — 4) 
Stockstad, Chr., Kort Fremstilling af Rygrads- 
krümmingens Behaudling efter Kjölstad's Metode 
samt kort Angivelse af Spondylitens Diagnose og Be- 
bandiing med specielle Heusyn til det horizontale Leie. 
Medicinsk Revue. Extranummer. 1885. p. 29. (Die Sco- 
liotischen werden behandelt mit Kjölstad's Selbst- 
corrigirung, Kxtensionsraaschine [gleicht Sayre's Sus- 
pensionsapparat], Eitensionsapparaten im Bette und Cor- 
scts. Die Behandlung dauert '/,-2 Jahro. Bei Spon- 
dylitis werden die Patienten 1— 2Jahre im horizontalen 



Lager ruhig gehalten, dann in einem speciell eonstruir- 
ten Stuhl allmäliger Uebergang zur senkrechten Stellung. 
Wenn Pat. anfängt zu gehen, werden erst (iypsbinden, 
später Corsets gebraucht.) — 5) Lew, S. , Om Be- 
handlingen af pes varus hos Barnet. Hosp. Tid. R. 3. 
Bd. 4 p. 265, 289. (Enthält nur Bekanntes) 

Jeu Seteu (Kopenhagen). 

Jasi n sk i , Behandlung der Scolio.se Gaz. lekarska. 
No. 3. 

Bei ganz kleinen Kindern empfiehlt Verf. das Tragen 
derselben auf harten elastischen Matratzen, an welche 
dieselben mittelst breiter Binden befestigt werden. 
Wenn die Kinder bereits sitzen, so wird der Unrerluib 
mittelst eigens hierzu angegebener Binden festgeschnürt, 
wodurch der Verband einen Theil der Arbeitsleistung, 
welche der Wirbelsäule zukommt, übernimmt. Fangen 
die Kinder bereits zu gehen an, so räth J anstatt des 
Herum führens an der Hand eine massige Suspension 
durch unter die Achseln gelegte Schlingen. Bezüglich 
der Behandlang der Scoliose Erwachsener theilt Verf. 
vollständig die heute allgemein angenommeneu An- 
sichten, uur plaidirt er noch entschieden zu Gunsten 
des Filzcorsets. Trwblckj (Krakau)] 



Amputationen, Exarticulationen, 

Resectionen 



bearbeitet von 



Prof. Dr. E. GURLT in Berlin. 



I. Imputationen und Eiartic ulationen. 

A. Allgemeines. 

Geschichte, Indicationen , Technik. Methoden, Nach- 
behandlung, Statistik, gesammelte Casuistik, Prothese. 

I) Rodas, Sur un cas d'amputation cong£nitale. 
Bull, de la Soc. de chir. de Paris p. 46. (Unrichtige 
Bezeichnung des Falles. Es handelt sich bei demselben 
nicht um eine congenitale Amputation, sondern [bei 
einem 12raonat liehen Mädchen] um einen circulär den 
unteren Theil des linken Unterschenkels umgebenden 
Strang, der bereits eine Atrophie des Fusses mit einer 
besonderen Art von Uedem oder lipomatöser Ver- 
dickung das herbeigeführt hatte. R. hatte in zwei 
Zeiten, zuerst 2 Drittel, dann auch das letzte Drittel 
von dem Strange mit dem besten Erfolge exstirpirt.) 
— 2) Pi Icher, Lewis S., Note on amputations for 
joint - disease when lung tuberculosis coexists. Amer. 
med. News. Dec. 25. p. 711. (Vortrag in der New 
Yorker chirurgischen Gesellschaft. Die vorgetragenen 
Ansichten denen in Deutschland neuerdings zur Gel- 
tung gelangten ziemlich gleich.) — 3) Duncau. John 
(Edinburg), On re-infusion of blood in primary and 



other amputations. Brit med. Journ. I. p. 192. (Verf- 
bat mit gutem Erfolge in einer Anzahl von Fällen bei 
anämischen Amputirten eine Transfusion von Blut aus 
dem fortfallenden Gliede, nach zuvoriger Delibrinirung 
und Vermischung mit einer Lösung von phosphorsaurem 
Natron, mit einfachen Instrumenten [Gla*spntze und 
Glasrobr] in eine passende Vene des Stumpfes vorge- 
nommen; jedoch muss Spray oder Irrigation dabei 
unterbleiben.) — 4) Miller. A. G., Case of amputation 
at hip- joint, in which ns-injection of blood was per- 
formed, and rapid recovery took place. Edinburgh 
med. Journ. February. p. 721. (I8jähriger anämischer 
Mensch mit verschiedenen scrophulösen tielenkaffectio- 
nen, grosser Abscess am linken Hüftgelenk, welches 
exarticulirt wurde. Das von Duncan aufgefangene 
Blut wurde wieder in die V. femoral, profunda rc- 
injicirt; günstiger Verlauf.) — 5) Dwyer, Timotheus, 
Die Amputationen unter dem antiseptischen Dauer- 
verbande. Inaug-Diss. Würzburg. 8 — 6) Pollock. 
George, On tbe ohanges which occur in hone and soft 
tissues aftcr amputation of a limb, and from certain 
other conditions Mcd.-chirurg. Transaktion». Vol. 69. 
p. 275. PI IX. — 7) Cramer, Ehrenfried, Die Am- 
putationen und Exarticulationen der Krlanger chirur- 
gischen Klinik während der Jahre I87Ö bis Anfang 
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1884. Inaug.-Dissert. Erlangen. 1885. (Es kamen im 
Manzen 192 Amputationen vor, nämlich 143 nicht com- 
plicirte mit 8 f = B,ü pCt., darunter 2 Mal Pvämie, 
1 Mal Erysipel, und 50 complicirte mit 20f = 4ÖpCt, 
dabei f> Mal sepiische Erkrankungen. Das Nähere s. 
im Original) — 8) Mybs, E. W., Ueber Amputationen 
in der Contiguität und Continuität. Fälle der ohirure;. 
Kliniken zu Freiburg und Würzburg. (April 1S77 — 
1833 — Aprl 1885.) Inaug.-Dissert. Würzburg. S. 
(Im Ganzen 142 Fälle: 2 Exart. fem., 8 Exart. crur., 
3S Amput. fem., 30 Arap. crur., 36 partielle Fuss- 
Amputationen, 4 Exart. manus., 4 Exart. hum , 14 Amp. 
hum., 6 Amp. antibrach. Em Auszug aus der Arbeit 
ist nicht füglich zu geben.) 

Dwyer(4) hat, mit Rücksicht auf die An wen 
dung des Dauervei bnndes die in Maas' Klinik 
vom I.April 1883 bis 1.. Januar 1886 ausgeführten 
Amputationen, die im Folgenden nach v. Volk- 
mann 's Schema geordnet sind, zusammengestellt: 
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Unter den 10 Todesfällen bei den nicht compli- 
cirten Amputationen erfolgten 3 bei fast geheilter 
Amputalionswunde an Phthisis pulmon.. 1 an Ge- 
schwulst-Cacuexie. 2 an Hypostase, je 1 an Marasmus 
senilis, Meningitis tubejv . Tetanus, Sepsis (bei einer 
geistesgestörten Patientin, die sich den Verband ab- 
gerissen hatte u. s. w.j. Von den 5 nach cooiplicirlen 
Amputationen Gestorbenen erfolgteder Tod nach 2 Ver 
letzungen an Shock und Fettenibolie, 1 Mal durch 
Fortschreiten der septischen Gangrän. I anErschöpfung 
(Hydrothorax. Fettherz, Fettleber). Kein Todesfall 
konnte der Operation oder dem Verbände zur Last 
gelegt werden. 

Die mittlere Heilungsdauer (d. h. Entlassung 
des Pat. mit Prothesen) bei Anwendung des Dauer- 
verbandes betrug: 

bei den 5 Oberarm - Amputationen 47 Tage, 

5 Unterarm- - 30 

- 14 Oberschenkel- - 57 - 

- 11 Unteiscbenkel- - 38 - 

5 Amput. nach Pirogoff 41 - 
- - 4 - - Chopart 74 - 

Pollock (6) betrachtet die Veränderungen, 
welche die Knochen nachAmputationen erfahren, 
und zwar nicht nur auf der Seite der Amputation, 
sondern auch an den entsprechenden Knochen der 
anderen Seite. Er untersuchte die Leiche eines sehr 
alten Mannes, der vor sehr langer Zeit nahe oberhalb 
des Knies amputirt worden war, und fand die beiden 
Überschenkelknochen sehr verschieden, nämlich den 
der amputirten Seite, wie zu erwarten, atrophisch, da- 
gegen den der gesunden Seite dicker, härter, stärker 
als im Normalzustände, so dass von den gleich lang 
gemachten oberen Enden beiderKnochenderatrophische 
Oberschenkel nur 3 Unzen 3 Drachmen, der gesunde 
aber 6 l nzen 20 Gran schwer waren. Eine andere 
bemerkenswerte Verschiedenheit beider bestand darin, 
dass. während der gesunde Schenkelhals zurDiaphyse 
fast einen rechten Winkel bildete, d. h. bei vertiealer 
Stellung der letzteren die höchste Hoho des Caput fe- 
moris fast in einer Horizontalen mit der Spitze des 
Trochanter sich befand, auf der anderen Seite die 
eistere fast einen Zoll höher stand als letzlere, d. h. 
dass der Schenkelhals eine etwas steilere Stellung als 
im normalen Zustande hatte. P. erklärt Dies sowie 
die Hypertrophie des gesunden Oberschenkels durch 
eine stärkere Belastung und Inanspruchnahme der 
Muskeln dieser Seite bei der Fortbewegung, wahrend 
der atnputirte Oberschenkel nicht mehr, wie früher, 
unterstützt, aus der Gelenkpfanne herabhängt. Achn- 
liche Verschiedenheiten finden sich, wie dies nament- 
lich Humphry und Howard Marsh nachgewiesen 
haben, auch an den beiden Beckenhälften und nach 
Coxitiden. Ankylosen, Paralysen. P. konnte auch bei 
lebenden Amputirten ähnliche Hypertrophien und 
Atrophien constatiren. Ausser einer beigegebenen 
Abbildung, welche die oberen Enden der beiden Ober- 
schenkel darstellt, werden zur Illustration noch 13Prä- 
parato aus Londoner Museen näher bezeichnet und 
beschrieben. 
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B. Specielle Amputationen und Exarticu- 
lationen. 

1. Amputationen und Exarticulationen an den oberen 
Extremitäten. 

1) Aucb, Oscar, lieber die vorherige Unterbindung 
der Arteria subclavia oberhalb des Schlüsselbeines bei 
Exarticulatio bumeri Inaug. -Dias. W Driburg. (Aus- 
führung dieser Operation durch Maas b- i hoch hinauf- 
reichendem Tumor und wobl nur ganz ausnahmsweise 
zu empfehlen, da sonst ganz überflüssig.) — 2) Ma- 
li ng, E. Ä. (Sundcrland Infirmary), Amputation of 
arm and scapula for sarooma. Bnt. med. Journ. II. 
p. 1161, (öOjähriger Mann, Ausführung der Exstir- 
palion der Scapula und Exarticulation des Armes in 
einer Sitzung, nach zuvoriger Ligatur der Art. sub- 
clavia und Durcbsägung der Clavicula , günstige 
Heilung.) 

2. Exarticulationen im Hüftgelenk. 

1) Eisenberg, Max, Beiträge zur Exarticulatio 
femoris. Inaug.-Dissert. WÜrzb. 8. — 2) Mc Graw, 
Theodore, A. (Detroit, Mich), Four cases of amputation 
at the hip-joint. New- York med. Record. May 22. 
p. 591. (1. 48jabriger Mann; Sarcom des Oberschen- 
kels, hohe Amputation mit nachfolgender Exarticula- 
tion, wegen Erkrankung des Knochens; zweimalige Ent- 
fernung von Recidiven aus der Narbe im Laufe eines 
Jahres. 12 Jahre später vollständiges Freisein von 
örtlichen Recidiven constatirt, jedoch ein verdächtiger 
lappiger Tumor am Arme vorhanden. — 2. 10 jähriger 
Knabe; Exarticulation 5 Monate nach schwerer Ver- 
brennung; Tod nach einer Woche an Tetanus —3. 44jähr. 
Mann; chronisch-endzündlicher Zustand des Kniegelenks 
und Oberschenkels nach früherer Granatverletzung des 
Knies. Heilung, jedoch Tod 5 Monate nach der Ex- 
articulation an Lungentuberculose. — 4. 37jähr Mann; 
Osteosarcom des Oberschenkels: Tod 60 Stunden nach 
der Exarticulation.) 

Eisenberg (l) hat für die Zeit von 1875 — 85 
aus der Literatur 74 Fälle von Exarticulatio fe- 
moris gesammelt, die das folgende Ergebniss zeigten. 
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Gegen die bis 1875 reichende Statistik von Lü- 
ning hat sich die Mortalität etwas vermindert, nament- 
lich tritt Dies bei der Reamputation nach vorauf- 
gegangener Amputation hervor, wo sie früher 35.29. 
jetzt 15.15 pCt. betrug. Von den Operations- 
Methoden hat die Ausführung mit Z.irkelschnitt und 
nachfolgender venicaler Incision über dm Troclianter 
an Häufigkeit zugenommen und hat auch eine gün- 
stigere Mortalität f33' 3 pCi.) gegen früher 53 pCt.) 
ergeben. 

[Saltzmann, F., Kn amputation ä bägge under- 
benen. Finska lakaresällsk. handl. Bd 27. p 127. 
(Ein Fall von Amputatio cruris utriusque wegen Er- 
frierung) Jrns Sehin (Kopenhagen).] 

3. Exarticulationen im Kniegelenk. 

I) Bryant. Thomas, Amputation at tbe knee- 
joint by disarticulation, with remarks on amputation 
of the leg bv lateral (Ups. Med.-Chir. Transactions. 
Vol. 69. p*163 — 2) Küster, (Berlin), Bemer- 
kungen zur Exarticulatio genu mit Demonstration. 
Verbandlungen der Deutschen Gesellschaft f. Chirurgie. 
15. Congress. I. S. 64. 

Bryant (1) führt über die Kniegelenks- Ex- 
artic u l ation an, dass dieselbe in England zuerst 
von S. Lane (1857) gemacht, dann vonG D. Pollock 
(1870) und neuerdings von P. Pick ( 1884) empfohlen 
worden sei, während ihre Freunde in Amerika beson- 
ders Stephen Smith (New York 1852. 1870), 
Markoe(New-York 1856, 1868). .lohn B. Brinton 
(Philadelphia 1856, 18G8)undStapl*s(1872)waren. 
B. hat dieselbevon 1868—1883 in 30 Fällen. 19 patholo- 
gischen, 1 1 traumatischen ausgeführt, und unter den 
ersteren nur 1 f. von letzteren aber 6 f gehabt, da 
gegen Absterben der Lappen unter den 30 Fullen 
8 Mal beobachtet; B. hält in dieser Beziehung die 
langen vorderen Lappen für die ungünstigsten, viel 
günstiger seitliche Lappen. Die sonstigen Betrach- 
tungen über Ausführung und Vorzüge der Operation, 
die bereits anderweitig vielfach discutirt worden sind, 
übergehen wir. 

Küster (2) halte Gelegenheit, über die Frage, 
wie sich in Fällen, wo die Exarticulation im 
Kniegelenk bei Kindern gemacht wird, das Wachs- 
tbum der Knochen verhält, eine Beobachtung zu 
machen. Er stellte ein 11 jähr. Kind vor. bei wel- 
chem er vor nunmehr fast 3 Jahren die Exarticulation 
im Knie wegen eines immer recidivirendeti periostalen 
Sarcoms der Tibia, das endlich zur Spontan fractur 
fahrte, gemacht hatte. Er hat Messungen des Knochens 
vorgenommen und findet in der Länge der beiden Fe- 
mora keinen Unterschied. Wohl aber ist ein Unter 
schiod in der Dicke vorhanden, selbstverständlich zu- 
nächst veranlasst durch die Atrophie der das Kniege- 
lenk bewegenden Muskeln. Dann ist aber auch der 
Querschnitt im Beteich der Condylen des Oberschen- 
kels auf der oxarticulirten Seite entschieden erheblich 
geringer, als auf der anderen Seite. D«r Unterschied 
beträgt ca. 1 cm. Im Grossen und Ganzen ist aber 
das Resultat derart, dass K. nicht glaubt, dass eine 
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andere Methode, wie etwa die Amputation nach 
Gritti, hiermit concurriren kann, aber wohl gemerkt, 
nur toi Kindern Er hat die Kxarticulation vielleicht 
in 7 Fällen gemacht, auch bei älteren Leuten, und 
tnuss davon abrathcn, sie im späteren Alter vorzu- 
nehmen, insbesondere bei Leuten, die etwa an Alters- 
gangrän leiden, weil bei diesen der Lappen häufig zum 
Theil oder ganz abstirbt. Das Kind trägt den von 
K. früher schon empfohlenen Stelsfuss mit der leichten 
und dicken Stelze aus Bambusrohr. Inten ist eine 
Art von ischuh. der in der Kegel ein Polster enthält, 
so dass dadurch der Gang ein sehr angenehmer wird. 
Es hat einige Schwierigkeiten gemacht, genügend 
dickes Bambusrohr in Berlin zu beschaffen; jedoch 
ist dies jetzt seit einigen Jahren gelungen, und der 
Instrument« nmacher (jeffers daselbst macht diese 
Stelzen zu K.'s Zufriedenheit. — Bei der Discussion 
über den Fall wurde festgestellt, dess das Kind nicht 
auf dem Stumpfe auftritt, sondern dass an der Nar- 
Leufläche keine Schwiele vorhanden und der pathe- 
tische Apparat mit einem Sitzring, auf den sich das 
Tuber isehii stützt, versehen war. — Rosenberger 
(Würzburg) bemerkte, dass er im vorigen Sommer die 
Kxarticulation im Kniegelenk bei einem Erwachsenen 
gemacht habe und dass derselbe sehr rasch gelernt, 
hat. sich auf seinen Fuss zu stützen. Oer Pat. war 
früh schon wegon Entzündung im Fussgelenke und 
cariöser Zerstörung der Fusswurzelknocben am Unter- 
schenkel amputirt worden und musste wogen fort- 
schreitender Osteomyelitis der Unterschenkelknochen 
noch im Kniegelenk exarticulirt werden. — Sociu 
(Basel) führte an. dass der Exarticulaliousslumpf in 
einer Weise geheilt sei. auf welche er schon vor Jah- 
ren aufmerksam gemacht habe, nämlich dass der Knor- 
pel erhalten geblieben und dass die bedeckenden 
Weichtheile sich hin und her schieben lassen. Es ist 
dies — besonders seit Einführung der antiseptischen 
Wundbehandlung — eine nach Kxarticulation keines- 
wegs seltene Heilungsart, welche für die betreffenden 
Operirten grosse Vortheile bietet, weil sie einen viel 
leistungsfähigeren Stumpf liefert, als wenn eine un- 
versuhiebliche, mit dem Knochen verwachsene und 
gegen jeden äusseren Druck in der Kegel sehr em- 
pfindliche Narbe vorhanden ist. Es sei nicht richtig, 
dass. wie die meisten Lehr- und Handbücher immer 
noch angeben, nach Absetzung der Glieder aus 
den Gelenken der Knorpel mit oder ohne Eiterung dem 
Schwunde anheimfalle und dass hierdurch die Kecon- 
valescenz oft sehr in die Länge gezogen werde. Er 
besitze aber auch bezügliche anatomische Präparate, 
welche die Sache ausser allem Zweifel setzen und de 
visu ciTistatiren lassen, dass die überknorpelto Fläche 
des exarlicuLrten Gelenkendes nicht nur in völlig in- 
tegrer Weise erhalten bleiben, sondern auch vermit- 
telst einer neugebildeten formlichen Gelenkhohle mit 
den bedeckenden Wcichtheilen articuliren kann. Es 
giebt immer noch Chirurgen, welche im Falle der 
Wahl lieber z. B. am Oberschenkel eine transcondyläre 
Amputation, als eine Exarticulation im Kniegelenk 
machen. S. hält dies für unrichtig, denn es leuchtet 



ohne Weiteres ein, dass ein in der geschilderten Weise 
geheilter Kxarliculationsstumpf im Ganzen viel lei- 
stungsfähiger sein wird, als der beste Amputations- 
stumpf. Letzterer wird niemals als Angriffspunkt für 
eine directo Stütze dienen können, wahrend ersterer 
unter Umständen dies sehr wohl kann. 

4. Amputationen und Exarticulationen im 
Fussgelenk und am Fuss. 

1) B i b e I j 6 , Hermann, Bericht über die in den 
letzten zehn Jahren in der Hallesehen chirurgischen 
Klinik ausgeführten Amputationen nach Pirogoff. Inaug.- 
Dissert. Halle a/S. — 2) Tauber, A. S. (Warschau). 
Kine neue Methode der osteoplastischen Amputation 
des Unterschenkels, nebst einer kritischen Beleuchtung 
der Methoden anderer Autoren, v. L&ngenbeck's Arcb. 
für Um. Chirurgie. Bd. 34. S. 287. — 3) Jahn, Otto- 
mar, Weitere Beiträge über die Amputationen am Fusse. 
Inaug.-Dissert. Würzburg. 8. — 4) Jean ne I , (Tou- 
louse) Trau matistne et etats constitutione!*. Amputation 
sous astragahenne cbez unc cerebrale. Gaz. med. de 
Paris. No. 13. p 145. (G9jähr. Frau; seit ungefähr 
8 Jahren bestehende Caries des Catcaneus, Ausführung 
der vorstehenden Operation, Ausbruch von Cerebral- 
trscheinungen am folgenden Tage, anfänglish mit Fieber, 
später ohne solches; Vernarbung des Stumpfes in unge- 
fähr drei Monaten; vermuthlich nur unvollkommene 
Brauchbarkeit desselben.) — 5) Verneuil, Amputa. 
tion de Chopart. Epithelioma cicatriciel, recidive, atnpu 
tation de la jambe. Gaz. des höp. No. 140. p. 1130' 
— 6) Gorhan, Adolf (Uodling), Partielle Fussampu' 
tationtn. Wiener med. Presse. S. 508 , 580, 613 , 644" 

Im Anschluss an die von Schede (1874) in 
seiner Arbeit „Ueber partielle Fussamputationen " zu- 
sammengestellten, in der v. Vol kmann'schen Klinik 
von 1867 — 74 ausgeführten 24 Pirogof fachen 
Amputationen (mit 8 f), hat Bibelje (1) die seit 
dieser Zeit bis 1885 in derselben Klinik vorgekommenen 
gleichen 49 Operationen (mit 4 f) zusammengetragen 
und auch die während desselben Zeitraumes aus der 
Literatur zu entnehmenden betreffenden Operationen 
angeführt. Die 49 Fälle werden zunächst kurz be- 
schrieben. Die Indicationen zur Operation waren 
32 Mal tuberculöse Processe, 7 Mal Traumen, 3 Mal 
Tumoren. 6 Mai gangränöse Processe (je 2 Mal Frost-, 
senile, traumatische. Gangrän), 1 Mal ein Pos equino- 
varus honen Grades. Die Ausführung der Operation 
war stets die in der von Pirogoff angegebenen 
Weise, mit schräger Absägung von Calcaneus und 
Tibia. ohne Tenotomie der Achillessehne. Die früher 
in einer Anzahl von Fällen angewendeten Drahtnähte 
werden seit 1878 nicht mehr gebraucht, da Seiden- 
nähte für ausreichend befunden wurden, eine Knochen- 
naht wurde nur einmal gemacht. Antiseptischer Ver- 
band später, nach Verklebung der Wundränder, ein 
bis über das Knie reichender gefensleter. die Ferse 
stützender Gyps oder Wasserglas- Verband. Der Tod 
eifolgte in den 4 Fällen 3 Mal nach Heilung der 
Stumpfe, 1 Mal nach einer Ampul. cruris, meistens 
bei ausgedehnter Tuberculöse verschiedener Organe 
des Korpers. Die Functionsfähigkeit des Stumpfes 
war iu allen Fällen eine sehr gute. Besondere Pro- 
thesen waren nicht erforderlich, es genügte stets ein 
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einfacher gepolsterter Schnürstiefel. «1er für den Anfang 
mit Seitensch ienen versehen war. Nachamputalionen 
waren 3 Mal erforderlich, 2 Mal wegen Recidivs der 
Caries, 1 Mal wegen Lappengangrän. 

Tauber's (2) osteoplastische Amputation 
des Unterschenkels, eine Operationsnietbode, die 
er auf dem ,, 1 . Congresse Kussischer Aerzte in 
St. Petersburg" im December 1885 in Vorschlag ge- 
bracht hat, wird folgendcrmasson ausgeführt: An der 
Aussenfläche des betreffenden Unterschenkels stehend, 
schreitet man zur Hautlappenbildung mit einem Schnitt, 
der. in der Nähe der Insertionsstelle der Achillessohne 
beginnend. Anfangs quer, längs der Aussenfläche der 
Ferse, unmittelbar unter dem Knöchel geführt wird: 
nachdem man die Chopart'sche Geleuklinie erreicht 
hat, fuhrt man den Schnitt über den Fussrücken un- 
mittelbar auf die innere Fussfläche nach unten; da 
rauf führt man den Schnitt weiter bis zur Milte der 
Sohle und von hier aus einen senkrechten Längs- 
schnitt längs der Sohle von vorn nach hinten bis zum 
Ausgangspunkte des ersten Schnittes, d. h. bis zum 
äusseren Rande der Achillessehne. Bei diesem (ersten) 
Momente der Operation durchschneidet man zugleich 
mit der Haut alle Weichtheile des Fusses bis zum 
Knochen. Der zweite Moment der Operation besteht 
in der Eröffnung des Tibiotarsalgelenks. Dritter 
Moment, Nach vollständiger Eröffnung des Tibiotarsal- 
gelenkes fasst man mit der Knochenzange den Talus 
und schalt ihn in toto heraus; darauf exarlicutirt man 
den vorderen Theil des Fusses in der Chopart "sehen 
Linie; es bleibt somit in dem gebildeten Lappen nur 
der Calcaneus zurück, dessen Wekhtheiie an seiner 
inneren Fläche unberührt bleiben. Nun fasst man die 
Ferse mit der Knochenzange und dreht sie narh aussen 
so, das» die Knorpelfläche des Calcaneus dem Ope- 
rateur zugewendet wird: darauf überlässt man die 
Knochenzange mit dem Krochen einem Gehülfen und 
setzt eine gewöhnliche Säge senkrecht in der Kichtung 
des Längendurcbmessers (Sagittalschnitt) des Fersen- 
beines oder ein wenig schief an und siigt die ganze 
äussere Hälfte desselben bis zum ursprünglichen 
Wetchtheilschnitte ab. In Folge eines solchen Siige- 
schnittes enthält der innere Fersenlappen in seiner 
Tiefe ein breites, fast quadratisches Stück des Fersen- 
beines, nebst der unversehrten Art. tibialis postica. 
Vierter Moment. Der letzte Act der Operation be- 
steht im subperiostalen Absägen beider Enden dos 
Unterschenkels oberhalb der Knöchel — die Säge- 
fläche verläuft genau senkrecht zur Längsachse der 
Unterscbenkelknochen — ferner im Unterbinden der 
durchschnittenen Arterien und im Coaptiren beider 
Sägeflächen, der Ferse und des Unterschenkels. Der 
im Lappen zurückgebliebene Theil des Fersenbeines 
lä&st sich mit der grossten Leichtigkeit der Sägefläche 
des Unterschenkels anpassen; ferner zeigt sich's. dass 
nicht die geringste Spannung Seitens der Achilles- 
sehne staltfindet und überhaupt nicht zu Stande 
kommen kann, da ihr lnsertionspunkt durch die 
Knochenverpflanzung vom Unterschenkel nicht ent 
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fernt, sondern im Oegentheil demselben näher ge- 
rückt wird. 

Die Vorzüge dieser Operationsmethode vor an- 
deren Modifikationen der osteoplastischen Amputation 
nach Pirogoff erblickt T. in Folgendem: 

1. Wird die Art. tibialis postica nicht verletzt 
und dringt unmittelbar in den Araputalionsstumpf ein. 
2. Wird die Insertionsstelle der Achillessehne, wie 
auch die Bursa mueosa retro-calcanea bei der Durch- 
sägung des Fersenbeines nicht verletzt. 3. Entspricht 
die Sägeflächo des Fersenbeines, was ihre Grösse be- 
trifft, nahezu der Sägofläche der Unterschenkelknochen, 
dadurch sind günstige Bedingungen zu einer regel- 
massigeren Callusbildung gegeben. Wenn der Säge- 
schnitt der Ferse genau in der Mitte und in der 
Richtung der Längsachse des Fersenbeins (sagittal) 
geführt wird, so erhält man an seinor inneren Hälfte 
am vorderen Winkel des Fersenbeines einen kleinen 
Vorsprung, der sehr leicht mit einer Knochenzange 
abgetragen wird; letzteres thut man, um beiden 
Knochensägeflächen gleiche Form zu geben. 

Für indicirt hält T. die von ihm vorgeschlagene 
Amputationsmethodo in den Fällen von Fusserkran- 
kungen, in welchen die Haut an der Aussenfläche der 
Ferse krankhaft alterirt ist, (nicht heilende Geschwüre, 
Neubildungen, Brand u. s. w.), während sie an der 
Innenfläche derselben vollständig gesund erscheint. 
Anatomisch unterscheiden sich diese beiden Flächen 
der Ferse durch Gefässreichthum an der Innen- (Art. 
tibialis postica nebst ihren Zweigen) und relative Ge 
fässarinuth an der Aussenfläche der Ferse, was uns 
das Recht giebt. schon a priori die Vermuthung aus- 
zusprecher. . dass genannte Fälle nicht selten vor- 
kommen dürften. Französische Chirurgen (Malgaigne, 
Koux, Lignerolle U.A.), welche die Lappenbildung 
aus den Weichtheilen der inneren Fersenfläche bei der 
Exarticulation sous-astragalienne vorgeschlagen, hatten 
die erwähnten Fälle von brandigem Zerfall der Haut 
an der Aussenfläche der Ferse im Auge. 

T. bespricht und widerlegt darauf in ausführlicher 
Weise die gegen die Anwendung der Osteoplastik bei 
Unterschenkelamputationen . also zunächst gegen die 
ursprüngliche l'i rogo f f 'sehe Operation erhobenen 
Einwendungen uud führt ausserdem dio von Verschie- 
denen CBusk. Schultz, Watson. Pirrie, Bruns 
jun.. Le Fort etc.) angegebenen Modificalioneti der 
letzterer, an. Zum Schluss fasst er seine Ansichten in 
den folgenden Salzen zusammen-. 

1 . Indem ich vorschlage, in die chirurgische Praxis 
eine neue Methode der Knochenplastik des Unter- 
schenkels einzuführen, bin ich weit von dem Gedanken 
entfernt, durch dieselbe die typische Pirogoff 'sehe 
Operation zu ersetzen, sondern beabsichtige nur das 
Verwertbungsgebiet des sehr originellen Gedankens 
unseres unsterblichen Lehrers zu erweitern. 2. Ob- 
gleich der erste Moment meinerOperation — die Haut- 
lappenbildung — einige Aehnlichkeit mit der Mal- 
gai gne'schen Schnittführung bei der Exarticulation 
des ganzen Fusses unterhalb des Sprungbeines hat, 
so ist doch ein senkrechtes Durchsägen des Fersen- 
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beines längs der Längsachse desselben bisher noch 
von keinem Verfasser der osteoplastischen Unter- 
schenkelamputaiionen in Vorschlag gebracht worden; 
deshalb glaube ich. dass diese Methode mit nicht ge- 
ringerem Recht die Bezeichnung einer neuen in An- 
spruch nehmen darf, als die von Le Fort. 3. Das 
Intactbleiben der Art. tibialis postica. sowie der Um- 
stand, dass der Zusammenhang zwischen den Weich- 
theilen und dem transplantirten Knochen nicht gelöst 
wird, berechtigen zur Hoffnung, dass bei meiner 
Methode der Stumpf mehr vor Brand geschützt sein 
wird, als bei allen übrigen osteoplastischen Ampu- 
lationsmethoden des Unterschenkels. 4. Die Technik 
der von mir vorgeschlagenen Methode ist weniger com- 
plicirt. als die Exarticulation des Fusses nach den 
Methoden von Malgaigne, Koux. Sedillot und 
bedeutend leichter als Le Fori's Methode. 

Anschliessend an die Dissertation von Ludwig 
Brandt (Ueber die partiellen Amputationen am 
Fusse, Würzburg 1883). welcher 27 von Maas 
theils in Freiburg, theils in Würzburg ausgeführte 
derartige Operationen zusammengestellt und deren 
Resultate mit anderen, der Literatur entnommenen 
Operationsfällen verglichen hat. beschreibt Jahn (3) 
15 weitere Maas'sche partielle Fuss-Ampu 
tationen vom Winter-Semester 1883 ab. Das Ge- 
sammt- Resultat dieser 42 Falle war folgendes: 



Operation 
nach 


Sa. 


gebeilt mit 
gut. Resultat 


1 


Todesursache. 


C h o par t 


IG 


15 


1 


Phthisis pulraon. 


Firogoff 


19 


16 


3 


resp. acut. Mil.-Tu- 










bercul.. Tet., Tub. 


Lisf ranc 


2 


2 






Syme 


5 


5 






Sa. 


42 


38 


4 


- 9,6 pCt. 



Gorban (6) berichtet in einem Aufsatze über 
partielle Fussamputationen zunächst über zwei 
Dopppelamputationen des Fusses wegen 
Frostbrand bei einer 47jähr. Tagelöhnerin und 
einem 1 1 jähr. Knaben. Die vorhandene grosse Schmerz- 
haftigkeit wurde durch Morphium nicht, wohl aber 
durch Hochlautung beseitigt und auch dieSchwellung 
dadurch bedeutend vermindert. Nach eingetretener 
Demarkation [nach 15 resp. 20 Tagen) wurden die 
4 Amputationen nacheinander in noch nicht ganz 
1 '/j Stunden ausgeführt: Bei I. rechts Absagung 
hinter der Lisf ran c'schen Articulationslinie, links 
Durchsägung des Os cuboideuni. Fortnahme einer 
dünnen Scheibe vom Os naviculare; bei II. rechts 
Anipia. talo-caleanea, links etwa in den Lisfranc'- 
schen Gelenken durchsagt. Heilung bei allen 4 
Stümpfen sehr günstig, definitiv bis zur Anlegung 
von Prothesen und Gohfah igkeit bei dem Knaben in 
etwa 9, bei der Frau in 13 Wochen vollendet. Die 
weiteren Resultate in Betreff der Brauchbarkeit der 



Fusse sind noch abzuwarten. — G. beschreibt ferner 
noch eine Amputation des Metatarsus primus 
wegen Gangraena senilis bei einem 6 I jährigen 
Pfründner. Heilung. 



IL Reseclioaei und Osteotomien 

1. Allgemeines. Gesammelte CaRtiistik. 

I) Heidenhain, Lothar, Ueber Arthrotomie und 
Arthrectoraie. Inaug.-Dissert. Halle a. S. 8. (Sehr 
fleissige Dissert. mit Benutzung des Materials der 
v. Vo I k man n' sehen Klinik, jedoch zu einem Auszuge 
nicht geeignet. Verf. betrachtet seinen Gegenstand in 
folgenden Abschnitten: 1. Arthrotomia simple*. 
Arthrotomia per punetionem. Arthrotomia per in- 
oisionem. — II. Arthrectomia. Arthrectomia syno- 
vialis partialis et totalis) — '2) S ch re i b er, A. (Augs- 
burg), Die Gelenkres-ctiotien, speciell bei tuuerculösen 
Erkrankungen. Münch, med. Wochenschr. N<>. 15 — 19. 
(Vf. hielt im Münchener ärztlichen Verein darüber einen 
längeren Vortrag mit sehr reichlichen Anführungen aus 
der Literatur und Vorlegung zahlreicher Präparate [in 
Abbildungen reproducirt]. Wegen der Mannigfaltig- 
keit des Inhalts tässt sich davon kein kurter Auszug 
geben.) — 3) Kölliker. Th., Beitrag zur Resection 
und Osteotomie ankylosirter Gelenke. Deutsche Zeit- 
schrift f. Chir. Hd 24. Js. 593. — 4) Congres francai.» 
de Chirurgie. Des röseetions orthopedques. Ga«. des 
böp. No. IIb. p. 1001. (Ks wurde von verschiedenen 
Reinem eine Anzahl derartiger Operationen bei Anky- 
losen. Klumpfüssen u. s. w. vorgenommen, angeführt.) 
— 5) Fries, Johannes, Beitrage zur Resection der 
Gelenke. Inaug- Dissert. Würzburg. 1885. 8. (79 
von Maas 1883 — 85 ausgeführte Gelenk-Resectionen 
mit 8 f (Hüftgelenk) : die Rescctioncn vertheilten sich: 
Schultergelenk 2, Kllenbogeng' lenk 25, Fingergelenk I. 
Hüftgelenk 18, Kniegelenk 26. Fussgclenk 4, kleinere 
Gelenke 3.) — 6) Westendorf, Th., Beitrag zu den 
Gelenkresectionen. Würzburger Inaug.-Diss. Rostock. 8 

Kölliker (3) beschreibt mehrere von ihm bei 
Ankylose des Hüft- und Kniegelenks, die nach 
abgelaufenen Entzündungen entstanden waren, ausge- 
führt« Resection en , indem er die grösseren Schwierig- 
keiten, welche der Operateur dabei antrifft, hervorhebt. 
Die 4 Resectionen im Hüftgelenk betrafen Indi- 
viduen von resp. 17, 10, 3 und 8'/, Jahren. Es wur- 
den durch die Operation bewegliche Gelenke und zum 
Auftreten mit voller Sohle geschickte Gliedmassen 
erzielt. In den 2 Fällen von spitzwinkeliger Knie- 
gelenksank y lose wurden ebenfalls brauchbare 
Glieder erlangt. Zum Schluss wird noch eine Osteo- 
tomie bei gestreckter Ellenbogengelenksanky- 
lose (2 1 jähr. Mädchen) angeführt, mit Ausmeisselung 
eines Keiles aus dem Knochen. Heilung mit ge- 
ringer Beweglichkeil des Gelenkes. 

Westendorf {6) hat die in dem Zeitraum von 
Ende 18 7 9—1884 incl. im Hamburger allge- 
meinen Kranken hause ausgeführten, so viel er 
ermitteln konnte, 10G Gelenkreseclionen zu- 
sammengestellt, die sich folgendermaßen verhielten: 
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Resectionen 

- 

im 


Sa 


Davon t 
= pCt. 


Todesursachen. 


Schalter -Ge- 








lenk .... 


2 


— 




Ellenbogen- 








gelenk . . . 


14 


3 = 21,45 


1 Caries tnultipl. u ver- 
breit. Tuberc, l Me 
ningit. tuberc. (nach 
6 Mon), 1 Pneumonie 








u. Amyloid d. Nieren. 


Hand- o. Fuss- 






gelenk . . . 


13 


1= 7,67 


1 Phthis. pulm. u. Miliar- 
Tuberc. 


Hüftgelenk . 


29 


9 = 31,03 


1 Amyloiddegen u. Tu- 
berc. (3 Mon ), 1 acute 
Miliar-Tuberc. (2Mon.), 

1 Phthis. pulm. und 
Thromb. d. Schenkel- 
vene (15 Tage), 3 Tu- 
berc. univers. (2 Mon.). 

2 Mal Mening. tuberc. 
(5 u. 6 Mon ), 1 Amy- 
leid aller inn. Organe 


Kniegelenk . 






(1U Mon.). 


17 


2 = 11,76 


1 an Sepsis (17 Tage), 
1 Inanition. 


am Fuss be- 








findlich. Ge- 








lenke .... 


31 


1= 3,2 


1 Marasmus senilis. 


Sa. 


106 


16 = 15,0'J 





Die einzelnen Fälle finden sich tabellarisch näher 
speeificirt. 

[Ujort, J , Artrektomi ved tuberkulös LedafTcction 
Norsk. Magaz f. Lägevid. Förb. 1885. p. 146. (Vf. 
theilt mehrere Artbiectomim mit gutem Resultat mit. 
Eid Fehler der Operation ist ihre Langwierigkeit. Einmal 
bat er nach zweistündiger Anwendung des Rsmarch- 
schen Schlauches Paralyse aller Muskeln des Vosder- 
arms gesehen. Jeu M*t (Kopenhagen).] 

2. Resectionen am Becken, an den Rippen, 
am Schulterblatt und Schlüsselbein. 

I) Delorme, Deuz observations de rÄsection par- 
tielle de l'os iliaque pour osteite tuberculeuse. Bull, 
de la Soc. de ebir. de Paris, p 284 — 2) 0 liier, 
Quatre obsei vations relatives aux resections cn.vtaies. 
Lyon m£d So 6. p 191. (1. 40jähr. Mann, Resect. 
einer Rippe, Entleerung eines Eiterh- rdes 2. 35 — 38j. 
Frau, 4 Resectionen in 18 Monaten an der 6., 7., 8. 
[2 Mal], 9 [2 Mal] Rippe wegen Empyem. 3. 33jäbr. 
Mann, Restet, von 2 Rippen (8, 9.) zu verschiedenen 
Zeiten, eine davon so stark, wie die Rippe eines Ochsen. 
4 26 jähr. Mann, Resect. wegen eines primären tuber- 
colösen Eiterherdes einer Rippe.) — 3) Sch u 1z (Sonnen- 
burg in der Neumark), ToUleistirpation dtr Scapula 
mit Resection des Humeruskopfes und des Acromial- 
endes der Clavicula wegen Caries mit Ausgang in Hei- 
lung und gute Gebrauchsfäbigkeit des Armes. Deutsche 
Zeitsehr. f. Chir. Bd 23. S. 291 

Bei den zwei von Delorme (1) der Soc. de chir. 
zu Paris vorgelegten Fallen von partieller Re- 
section des Darmbeines handelte es sich um fol- 
gende Patienten : 

Junger Soldat von tubcrculöser Anlage, mit hübnerei- 
grosser, dunkel flnetuirender, unempfindlicher Geschwulst 



an der linken Hinterbacke, leichtes Hinken, Blasse, 
Schwäche, Nacht*chweisse. Es wurde in der Höhe des 
grossen Trocbanter ein 20 cm langer Querschnitt, mit 
einem darauf gesetzten, nach der Crista ilii hin gerich- 
teten Verticalschnitt gemacht und dadurch an der In- 
cisura ischiadica ein tief gelegener Herd eröffnet, der 
kaum 60 g einer eiterigen Flüssigkeit enthielt, die 
nicht in einer regelmässigen Höhle enthalten, sondern 
in tiestalt von Divertikeln zwischen verschieden dicken 
Gewebsschichten infiltrirt war. Beim Auskratzen der 
Divertikel gelangte man unmittelbar über der Incisura 
ischiadica in einen kleinen, kaum eine Hoblsonde auf- 
nehmenden Canal, der in der Diploe mit einer erbsen- 
g rosse n , von Fungositäten erfüllten Höhle endigte. 
Nach Entfernung der Tabula externa mit dem Meisscl 
fand sich Tuberkelmasse in die spongiöse Substanz 
über die genanutc Höhl«: hinaus infiltrirt. Es wurde 
die Tabula ezterna der Diploe in einer Ausdehnung 
von 4 qcm resecirt, bis zum Rande der Incisura ischia- 
dica. Jodoform- Watteverband. Heilung in 2 Monaten, 
mit vollständiger Wiederherstellung der Brauchbarkeit 
des Beines. 

Im zweiten Falle, einen 19jährigen Soldaten be- 
treffend, bei dem sieb nach einer grossen Eiteransamm- 
lung in der Glutäengegend Fisteln fanden, wurden 
durch die letzteren mit dem Thermocauter ähnliche 
Incisionen gemacht. Nach Eröffnung der Tabula ex- 
terna des Knochens fand sich ein kleiner Sequester 
und wurde darauf das Darmbein in der Längenausdeh- 
nung von 20 cm ausgekratzt und seine beiden Wan- 
dungen in der Ausdehnung eines Zweifrankenstückes 
fortgenommen. Jodoformverband. Es traten aber eite- 
rige Stuhlgänge ein, es fand sich die ganze vordere 
Fläche des Kreuzbeines cntblösst und 28 Tage später 
erfolgte der Tod. — Section: Grosse Kiterhönle zwi- 
schen Mastdarm und Kreuzbein, Eiter in der Scheide 
des Ilfopsoas, der Muskel in eine speckige Masse ver- 
wandelt, die Iliacalgefässe ooraprimirt, der Mastdarm 
in der Höhe des 3. Kreuzbeinwirbels perfonrt u. s. w. 

Die von Schulz (3) ausgeführte To talcistirpa- 
tion der rechten Scapula nebst Resectiou des 
Caput bumeri und des Acromialendes der 
Clavicula betraf einen 16 jährigen Erntearbeiter mit 
einer acut entstandenen Periostitis des Schulterblatts 
verbunden mit Eiterung, hohem Fieber u. s. w. Nach- 
dem durch entsprechende Behandlung (darunter Chiua- 
decoct und Powler'sche Arseniklösung) der Kräfte- 
zustand des Patienten sieb gebessert, wurde die Ope- 
ration mit Längsschnitt über die Mitte der Scapula 
ausgeführt, die Wcichtheile von derselben möglichst 
stumpf und fast ohne Blutung abgelöst, indem nur die 
Art. subscapular. zu unterbinden war, di'j Verbindung 
mit der Clavicula getrennt, das Schultergelenk eröffnet 
und der Oberarmkopf, wie das Acromialende der Cla- 
vicula, die beide oanös waren, resecirt. Die Wunde 
war in 2 Monaten bis auf die Drainstellen geheilt, 
die zurückgebliebenen Fisteln nach 5 Monaten. Die 
Bewegungen des Vorderarms und der Hand waren voll- 
kommen frei, auch die Vor und Rückwärtsbewegungen 
des Oberarms, die Abduction desselben jedoch nicht 
möglich. Pat. war als Schreiber beschäftigt, für welche 
Thätigkeit sein Arm vollständig ausreichte. Um dem 
Arme eine festere Stütze am Rumpf zu geben, erhielt 
Patient eine Armstütze. 

3. Resectionen im Schulter-, Ellenbogen- und 
Handgelenk. 

1) Uubbard, Leroy W. (New York), Excision for 
chronic disease of the Shoulder jomt. American Medio. 
News. April 24. p. 457. (Allgemeine Betrachtungen 
und Anführung eines Resectionsfalles bei einem 22jah- 
rigen Manne.) — 2) Middeldorpf, Gustav, Weitere 
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Beiträge zur Resection des Ellenbogengelenks. (Mitthei- 
lung aus der chirurgischen Klinik des Prof. 11. Mais 
in Wiirzburg.) v. Langcnbeck's Archiv für klinische 
Chirurgie. Bd 33. S. 226, 331, 608 — 3) Fahren- 
bach, 0. (Aus der Göttinger chirurgischen Klinik), 
Ueber modidcirtc Resection bei Tuberculose des Hand- 
gelenks. Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. Bd. 2b. S. 12. 

Middeldorpf (1) hat über die Ellenbogen 
gelenksresection eine höchst umfassende Arbeit, 
unter Zugrundelegung von 42 durch Maas llieils zu 
Freiburg i. Hr., theils in Würzburg ausgeführte der- 
artige Operationen und im Anschluss und zur Vervoll- 
ständigung der ähnlichen Arbeit von Oiebe- Kicliter, 
welcher die Literatur bis ca. zum Jahre 1881 berück 
sichtigt hat. geliefert. Auch hat er die von v. Lin- 
hatt, Riedinger und v. Bergmann in Würzburg 
resecirten 48 Ellenbogengelenksfälle, so weit als mög- 
lich, selbst untersucht und auf diese Weise zusammen 
mit den Maas' sehen ein Beobachtungsmaterial von 
90 Fällen, das stets zusammen mit der grossen Zahl 
der aus der Literatur entnommenen Fälle in Betracht 
gezogen wird, gewonnen. -- Wir können aus Nach- 
stehendem, unter Verweisung auf das Original, nur 
einige Andeutungen über den Inhalt der Abhandlung, 
in welcher das Beobachtungsmaterial nach den ver- 
schiedensten Richtungen hin verwerthet ist. geben. 
Zuerst werden die Indurationen besprochen, und unier 
ihnen die Tuberculose und die syphilitische Erkran- 
kung des Ellenbogengelenks besonders hervorgehoben. 
Es folgen: Resectionen und Resectionsmethoden. Sta- 
tistik und funclionelle Resultate, die Trophoneurosen 
und das I.ängonwachstlium, Golenkneubildung und 
Knochenregeneralion. Statistik der Mortalität, conser 
vativo Behandlung und Amputation. Alles in der ein- 
gehendsten Weise mit ausgiebiger Benutzung der Lite- 
ratur und der Statistik abgehandelt. Den Besobluss 
bildet die in kurzen Zügen angeführte Casuistik. 
nämlich: 44 Resectionen, über deren Resultate nichts 
Näheres bekannt ist. 163 Resectionen. bei welchen 
funclionelle Details innerhalb eines Jahres näher be 
kannt sind. 1 16 Resectionen, bei welchen ein näheres 
Resultat nach länger als einem Jahre bekannt ist, I 32 
partielle Resectionen, Ausmeisseluugen. Evjdements, 
I 4 Resultate, bei denen nachträglich ampulirt werden 
musste. endlich Todtenliste 94 Fälle, also zusammen 
eine 563 Fälle umfassende Casuistik. 

Fahrenbach (3) führt zunächst 28 in der 
König' sehen Klinik zu Göttingen in der Zeit von 
1876 — 1885 wegen Tuberculose ausgeführte Hand- 
gelenksresectionen an. Aus dem vorliegenden 
Material ergab sich, dass bei Weitem am häufigsten 
der Carpus der primäre Situ dor Tuberculose war, 
indem unter den 28 Fällen bloss je ein Mal ein primärer 
Herd iiu Radius und in der Lina gefunden wurde, 
obgleich noch in 3 anderen Fällen mehr oder weniger 
ausgedehnte Abtragungen von Radius oder L Ina r.öthig 
waren. Dagegen waren 14 Mal die Basen eines oder 
mehrerer Metacarpalknochen affn irt, namentlich war 
die Bus. oss. metac. II. allein (5 Mal), oder in Ver- 
bindung mit der des Oss. metac III. (5 Mal) erkrankt. 



Unter den 28 Operationen wurden 6 nach dem ur- 
sprünglich v. Langenbeck'schen Verfahren. 22 aber 
nach dem folgenden, von König bevorzugten, aus- 
geführt: Dorso-Radialschnitt nach v. Langenbeck. 
unter Blutleere mit thunlichster Vermeidung der 
Sehnen auf den Carpus eindringend und das Hand 
gelenk am radialen Rande der Sehne des M. extensor. 
indicis eröffnend. Nachdem die Sehnen durch stumpfe 
Haken bei Seite gezogen, werden die sämmtlichen 
Handwurzelknochen — einzelne bleiben gelegentlich 
ganz oder theilweise stehen — einer nach dem andern 
oder auch mehrere auf einmal mit einem grossen 
scharfen Löffel herausgehebelt, was um so leichter 
möglich ist. je diffuser die Erkrankung und je weicher 
die kleinen Gelenktaschen sind daher die ganze Ope 
ration kaum mehr ais 10 — 15 Minuten in Anspruch 
nimmt. Bei nicht genügender Weichheit derZwischen- 
knochentheile muss n.i l'incette und Scheere nach- 
geholfen werden, mittelst deren sowie des scharfett 
Löffels auch die sämmtlichen tuberculösen Weichtbeile 
der jetzt zugänglichen Wundhöhle auf das Genaueste 
exstirpirt werden, während ein Assistent die Hand 
stark anzieht und ein zweiter die Wunde mit Haken 
auseinander hält. Erkrankte Theile des Melacarpus 
oder des Radius resp. der l'lna werden mit Löffel oder 
M eissei abgetragen, Die Wundhöhle wird darauf mit 
uiitisoptischcn Flüssigkeiten ausgespült, und mit Jodo- 
form bestreut und für gewöhnlich nur ein dickes 
Drainrohr, nach dem Dorsum zu. eingelegt. Der streng 
antiseptische Verband stellt die Hand in massig* 
Dorsalllexion und wird vor Lösung der elastischen 
Binde angelegt. Der erste Verband bleibt 1 0—14 Tage 
liegen. Im weiteren Verlaufe der Nachbehandlung 
wird das Hauptgewicht vor Allem auf die dauernd? 
Stellung der Hand in Dorsalflexion gelegt und sobald 
es der Zustand der Hand gestattet, tragen die Patienten 
einen leicht abnehmbaren Tutor aus Stahl und Leder, 
der durch ein am Handrücken angebrachtes feststell- 
bares Kugelgelenk jeden Grad der Volar- und Dorsal- 
flexion, der Ab- und Adduction ermöglicht. — Der 
Witndverlauf war in allen Fällen günstig; über die 
Heilungsdauer sind keine genauen Mittheilungen zu 
machen, weil die Mehrzahl der Patienten vor vollen- 
deter Heilung entlassen wurde. Nur bei 9 sind ge- 
naue Angaben vorhanden, bei denen die Heilung 
zwischen 1 Monat und 1 Jahr in Anspruch nahm. 
Vollständig ausgeheilt sind 16. mit kleiner, die Ge- 
brauchsfähigkeit der Hand nicht schädigender Fistel 3. 
über 5 Patienten war nichts zu ermitteln, ungeheilt 
geblieben sind 3. von denen 2 2 — 6 Monate nach der 
Operation starben, eine nachträgliche Amputation wurde 
in einem Falle bei einem Pat. in seiner Heimath aus- 
geführt. Eine ganz normal funetionirende Hand 
wurde in keinem Falle durch die Resection erreicht, 
eine annähernd normale in 2 Fällen, indem die 
Patienten ihren gewöhnlichen Beschäftigungen mit der 
operirten Hand obligen konnten. Eine Hand, die zur 
Verrichtung vou häuslichen oder Feldarbeiten, zu 
Handarbeiten, Ciavier-, Billardspielen u. s. w. ge- 
schickt ist, wurde 11 Mal. eine Hand mit beschränkterer 
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Gebrauchafähigkeit 3 Mal, 6in noch brauchbarer Greif- 
apparat 3 Mal gewonnen. 

4. Resectionen und Osteotomien im und am 
Hüftgelenk, sowie im und am Kniegelenk. 

1) Broll, Hermann, Die Nachbehandlung der Hüft- 
gelenksresection mittelst antiseptischer Tamponade der 
Wunde. Inaug.-Diss. Greifswald. 8. (Verf. vindicirt 
diesem von Rinne empfohlenen Verfahren bei tubcr- 
culöscn Processen, bei welchen eine vollständige Hei- 
lung per prim. int. nicht zu erwarten is*. vor der Me- 
thode mit Nahtverschluss und Drainage einen entschie- 
denen Vonug.l — 2) Cbaron, Coramunic. relative i 
deux cas de reaection de la hanche (Soc. des sc. mM. 
de Bruielles). Journ. de mi<i. de Bruxellcs. Octobre. 
p. 489. (Betrafen Kinder von resp. 6 und 4 Jahren.) 
— 3) Bonuomo, Adalberte», Sulla resezione del gi- 
noochio. II Morgagni. Febbrajo, Maggio, Giugnio. 
p 94, 284, 356. (Weitläufige Abhandlung, mit der 
Anatomie des Gelenks [11 Seiten] beginnend, dann In- 
dicationen, Statistik u. s. w ; keine eigenen Beobach- 
tungen des Verf.'s.) — 4) Mc Gill, A. P, Clinical 
lecture on excision of the knee-joint. Lancet. I. p. 2. 
(Ohne Belang.) — 5) Tiling, Ein Vorschlag zur Tech- 
nik der Artbrectomia s. Rosectio genu. St. Pcterab, 
med. Wochenschr. No. 46. S. 403. — 6) Lucas- Cham - 
pionniere, Attelle metallique ä plaoer dans une 
gouttiere platte pour le traitement des rcsections du 
genou Bullet, de la Soc. de chir. de Paris, p. 44. 
(Eine von Löchern durchbohrte Ober- und Unterschen- 
kelplatte, durch zwei Metallbogen verbunden. Es werden 
mit dem Apparat zuerst am gesunden Beine Gypshohl- 
schienen hergestellt und später am operirten Beine be- 
nutzt.) — 7) Petersen, Ferd. (Kiel), Zur Frage der 
Kniegelenksresection bei Kindern mit Demonstration 
eines bezüglichen Präparates, v. Langenbeck's Arcb. 
I. klin. Chir. Bd. 33. S. 445. Verhandl. der Deutsch. 
Gesellsch. f. Chir. 15. Congr. II. S 153. - 8) Phelps, 
A. M (Cbatcaugay, N.-Y.), Excision of the knee joint, 
together witb a report of 329 cases treated aecording 
to modern antiseptic methods, and four cases of resec- 
tion of the hamstring tendon to prevent relapse in 
childrcn. New York med. Record. July 31. p. 113 — 

9) Riedinger, Ueber Kniegelenksresection. Sitzungs- 
ber der physik.-med. Gcsellsch. zu Würzburg. S. 110, 
113 (R. stellt« der Gesellschaft 3 Kniegelenksresecirte, 
vor, einen, bei dem er nach der Absägung der Gelenk- 
enden die vordere Fläche von Femur und Tibia durch 
Absägen wund machte und damit die wundgemachte 
Patella durch Catgutnähte vereinigte; sehr gutes Re- 
sultat. Die beiden anderen Operationen wurden mit 
medianem Längsschnitt und medianer Durchsägung der 
Patella ausgeführt; ebenfalls sehr gutes Resultat.) — 

10) Sartorius, Hermann, Weitere Beiträge zur Knie- 
gelenksresection. Inaug.-Diss. Würzburg. 8. — II) 
Conti, Giovanni (Rom), Un easo di resezione del gi- 
nocchio col taglio Syroe. Fl Raecoglit. med. 10. Lu- 
glio. p. 13. (19jähr Mann, Syme's elliptischer Schnitt 
mit Fortnahme der Patella, vollständige Exstirpation 
der Synovialhaut, Consolidation in etwa 60 Tagen, 2 
bis 3 cm Verkürzung.) — 12) Ollier, Resection du 
genou. Lyon med. No. 9. p. 281. (Zwei Fälle von 
Resection des Kniegelenks, in deren einem, bei Ver- 
eiterung des Gelenks, 0 die Ligg. lateraha conservirte. 
Gemischter Jodoform-Carbol-Daucrverband. Ks knüpfte 
sich an die Mittheilung eine längere Discussion über 
Dauerverbände und Drainage, welche letztere Einige für 
unentbebrlieb erachteten, während Andere, bei wirkli- 
cher Antiscptik der Wunde, sie für überflüssig erklär- 
ten.) — 13) Gerstcr, Exsection of knee joiut for 
»nkylosis. Amer. med. News June 5. p. 642. (I5j. 
Mädchen mit rechtwinkliger Ankylose; Zusammennageln 



der Reseotionsflächen mit 4 Nägeln; Consolidation in 
30 Tagen.) — 14) Schreiber, A, (Augsburg), Ein 
Fall von Keilexcision wegen rechtwinkliger knöcherner 
Knieanchylose. Münchener med. Wochenschr. No. 2. 
S. 21. (21 jähr. Mann, Ankylose im 9. Lebensjahre 
entstanden, eingezogene Narbe in der Kniekehle. El- 
liptische Umschneidung der ankylosirteu Patella, Aus- 
sägung eines grossen Knochenkeilcs, ohne vorläufig die 
hintere Knochenwand zu trennen; diese wegen der Nähe 
der Kniekehlengefässe mit Meissel und Hammer ent- 
fernt Zusammennageln der Sägeflächen wegen Biogung 
des Nagels misslungen; Vereinigung derselben mit zwei 
dicken Chromcatgutnähten. Reactionsloser Verlauf, 
günstige Heilung in 5 Wochen.) 

Tiling (5) schlägt eine Resectionsme thode 
des Knies vor, bei der die wichtigsten Haftbänder 
des Knies, die Ligamenta lateralia und patellae pro- 
prium nicht durchschnitten werden, das Gelenk aber 
trotzdem durch queren Schnitt eröffnet wird. Natür- 
lich eignet sich diese Methode nur für Fälle, in denen 
eine reine Artbrectomie genügt oder von den Knochen 
so wenig entfernt zu werden braucht, dass sie zur 
Function nooh tauglich erscheinen und die Erkrankung 
der Knochen nicht gerade die Insertionspuncte der ge- 
nannten Bänder ergriffen hat. Bisher hat T. nur an 
Leichen seinen Vorsoblag prüfen können. Halbmond- 
förmiger Hautschnitt nach Textor, dessen untere 
Convexität aber nicht bis zur Mitte des Lig. patellae 
proprium hinabreicht, sondern nur bis ein wenig unter 
die Tuberositas tibiae (den Ansatz des Lig. patell. 
propr.) Nachdem seitlich zwischen Lig. lateral, und 
Lig. patell. propr. der Schnitt bis in das Gelenk ver- 
tieft ist. wird das Periost um die Tuberositas tibiae 
nach unten und den Seiten hin durchschnitten, ein 
3 cm breiter Meissel in den Periostfalz eingesetzt und 
die Tuberositas tibiae sammt Ansatz des Lig. patell. 
propr. mit schräg nach oben und hinten gerichtetem 
Meissel abgeschlagen. Die abgeschlagene, die Insertion 
des Lig patell. propr. tragende Knochenplatte muss 
ca. 1 om und mehr Dicke haben. Ist nun das Knie- 
gelenk zum weiten Klaffen gebracht, so werden die 
Ansatzpuncte der Ligg. lateralia, die beiden Epicon- 
dyli femoris entweder ganz sichtbar oder, wenn der 
halbmondförmige Hautschnitt nach vorn von den Epi- 
condylen begonnen hat, so fühlt man leicht den vor- 
dem Rand der Ligamente und die ansteigende vordero 
Fläche der Epicondylen beiderseits. In einer Linie 
mit den seitlichen Bändern fühlt man oberhalb des 
Epicondylus internus die straffe, runde Endsehne des 
M. adduetor magnus an denselben Epicond. int. sich 
inseriren. und oberhalb des Epicondylus externus das 
Lig. intermnscularo femoris externum. Es wird nun 
der Epicondylus intern, von vorn her halbkreisförmig 
umschnitten, wiederum in die entstandene Periost- 
rinne der breite Meissel von vorn her eingesetzt und 
der Epicondylus in der Dicke von 1 — 1 cm nach 
hinten hin abgeschlagen. Dasselbe geschieht an dem 
Epicondylus externus. Nun ist dasGelenk, wenn man. 
wie gewöhnlich, die Ligg. cruciata durchschneidet, 
ebenso weit geöffnet, wie durch den Textor'schcn 
Schnitt mit Durchtrennung der Ligg. lateralia und des 
Lig. patellae proprium. Bs lassen sich daher alle 
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Buchten und Nischen der Synovialis leicht durch- 
mustern und der hintere Recessus, wenn erforderlich, 
mit Messer und Pincelte, unter sleter Controlle des 
Auges, exstirpiren. Nach Entfernung der ganzen 
Synovialis und der erkrankten Theile der Knochen 
bringt man die Knochen wieder in ihre normale Lage, 
die Epicondylen an ihre alte Stelle, und nagelt sie 
mit Elfenbeinstiften an. nachdem mit dem Drillbohrer 
vorgebohrt worden ist. Dasselbe geschieht mit der 
abgestemmten Tuberositas tibiae. Auf diese Weise 
sind die drei wesentlichsten Haftbänder dem Knie er- 
halten. 

Petersen (7) hatte, die Kniegelenks- Resec- 
tion bei Kindern betreffend, Gelegenheit, inter- 
essante Untersuchungen anzustellen. Bei einem Knaben 
war im Alter von 11 Jahren in der Esmarch'schen 
Klinik eine keilförmige Kesection des Kniegelenks (die 
Grösse desselben u. s. w. ist nicht bekannt) aus- 
geführt worden, der Pat. zwar in 33 Tagen geheilt 
worden, hatte jedoch sein krankes Bein nie ordentlich 
gebraueben können, weswegen (und wegen einer 
tiefen intermusculären Phlegmone des Oberschenkels 
und eines schon lange bestehenden torpiden Geschwürs 
an der grossen Zehe) er sich im Alter von 17 Jahren hatte 
amputiren lassen, mit tödilichem Ausgange am 4. Tage, 
an acutester Fettdegeneration der Leber. Nach dem 
Tode konnten an den beiden Extremitäten, deren 
Längendifferenz während des Lebens auf 1 6 cm fest- 
gestellt worden war, vergleichende Messungen vor- 
genommen werden, die (in Folge Eintrocknen* der 
Knorpel im gesunden Kniegelenk. Fehlen des Meniscus, 
der Fusssohle u. s. w.) in toto nur eine Verkürzung 
von 12.5 cm ergaben, während der Oberschenkel der 
kranken Seite um 7, der Unterschenkel am 5 cm ver- 
kürzt war. Der Oberschenkel war iu 6 Jahren am 
8,5 cm im Wacbsthum am unteren Ende zurück- 
geblieben, dagegen war der Schenkelhals dieser Seit« 
um 1.7 cm verlängert; an der Tibia war das Wachs- 
thum am oberen Ende um 2, am unteren um 3 cm 
zurückgeblieben , der Fuss 1 l / 2 cm verkürzt. Das 
Kniegelenk zeigte eine knöcherne Ankylose in fast ge- 
rader Stellung, mit knöcherner Verwachsung der Pa- 
tella. Die Knochen der kranken Seite waren nicht 
allein verkürzt, sondern auch in ihrem Dickenwacbs- 
tbum bedeutend zurückgeblieben; daran nahm selbst 
das Caput femoris Theil. Sämmtliche Knochen waren 
stark osleoporotisch . besonders die der Fusswurzel. 
— P. macht darauf aufmerksam, wie auch andere 
Beobachter gefunden haben, dass die bedeutenden 
Verkürzungen der resecirten Extremität erst nach 
Jahren eintreten und verlangt, dass mindestens 
4 Jahre verstrichen sein müssen, ehe man ein defini- 
tives Urtheil über das Resultat abgiebt; auch müssen 
die Resecirten bei der Untersuchung mindestens 
14 Jahre alt. ja eigentlich erwachsen sein. 

Phelps (8) berichtet über 8 von ihm ausgeführte 
K n i ege I e n k s- Reseo t ion e n , bei denen er 4Mnl. 
um einer nachträglich auftretenden Krümmung des 
Beines vorzubeugen, etwa 1—2 Zoll aus den Beuge- 
sehnen des Unterschenkels, von kleinen Wunden aus, 



resecirt hat (nachdem die subcutane Tenotoraie sich ihm 
als unzureichend erwiesen hatte). Ausserdem empfiehlt 
er. wenn möglich, nach Ne über 's Vorgange, durch 
Reseciren der Patella auf der Fläche und Annageln 
an den resecirten Gelonkenden des Ober- und Unter- 
schenkels jenem Uebelstande vorzubeugen. Auch 
hat er eine Zusammenstellung von 329 Kniegelenks- 
Resectionen aus der Literatur seit 1878 gemacht, bei 
denen sich die Mortalität selbstverständlich als sehr 
viel geringer herausstellte, als in der vor-antiseplischen 
Zeit. Culbertson berechnete die Mortalität nach 
Resection wegen Schussverletzungen auf 75 pCt.. 
wfgen anderer Verletzungen auf 39. wegen Erkran- 
kungen auf 31. wegen Deformität auf 13 pCt. Unter 
den antiseptisch bebandelten 329 Fällen fanden sich 
nur 31 Todesfälle = 9.42 pCt. Wenn man davon 
2 1 Fälle abzieht, bei denen der Tod durch Pbthisis 
oder aus anderen, von der Operation unabhängigen 
Ursachen erfolgte, reducirt sich die Mortalität auf 
3.03 pCt. Unter den 329 Fällen kam nur 3 Mal 
Sopticämie, IMal Pyämie vor. Während endlich unter 
Culbertson's 684 Fällen 77 Mal (= 1 1,25 pCt.) 
die Amputation erforderlich war, ereignete sich Dies 
unter den vorliegenden 329 Fällen nur 19 Mal 
(= 5,77 pCt.) 

Sartori us (10) hat 31 von Maas in der Würz- 
burger Klinik ic den Jahren 1883 bis Februar 1886 
ausgeführte Kniegelenks Resectionen zusammen- 
gestellt, die sämmllich mit dem antiseptischeo 
Dauerverbande, der 4 Wochen lang liegen blieb, 
behandelt worden waren; nach seiner Entfernung 
wurde ein Gipsverband angelegt und die Patienten 
dann geheilt mit einem Stützverbande entlassen. Von 
den 31 Fällen kamen 13 auf Kinder im Alter von 
l' j — 12 Jahren, die übrigen 18 auf Erwachsene. 
Bei den 13 Kindern trat in allen Fällen vollständige 
Heilung prima inten« ione ein. von den 18 Erwachsenen 
gelangter. 15 = 83 pCt. zur vollständigen Heilung, 
bei 3 entstand bald nach der Operation in der Wunde 
ein Recidiv, so dass die Amputation gemacht werden 
musste; 1 davon starb bald nachher anTuberculose der 
Lungen. Von den 15 Geheilten wurden 3 nachträglich 
wegen Recidiv amputirt. nach resp. 3 und 8 Monaten 
und nach nicht näher bekannter Zeit. Das Leiden 
bestand, ehe zur Resection geschritten wurde in der 
Mehrzahl der Fälle zwischen 2 — 7 Jahren, bei ein- 
zelnen 6 — 11 Monate. Die Heilungsdauer, d. h. bis 
zur festen Voreinigung der Knochen und zur beginnen 
den Gebrauchsfähigkeit betrug 1 — 2 Monate. Was end- 
lich die Art der tuberculösen Kniegelenksentzündung 
anlangt, so war*-n unter den 31 Fällen nur 2 rein 
synoviale Formen: bei allen anderen waren Knorpel 
und Knochen mit erkrankt. 

Bei einer fast gleichen Zahl von 33 Resectionen 
die in dem Zeiträume von 1877—83 in der Würz 
burger Klinik gemacht, aber mit dem Lister- Ver- 
bände behandelt worden waren, handelt es sich um 
16 Kinder und 17 Erwachsene: von den ersleren 
wurden 11 geheilt entlassen, 3 starben, bei 1 musste 
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die Amputation gemacht werden; in 1 Falle ist der 
Ausgang unbekannt. Von den 17 Erwachsenen wurden 
4 geheilt, wegen unvollständiger Heilung 7 nach- 
amputirt und 6 starben. Die Heilungsdauer betrug 
2—9 Monate. 

[Dethlefsen, C. A., 10 Kuilcdsreaektioner. Hosp. 
Tid. R. 3. Bd. 4. p. 337. (Bericht über 10 Knie- 
gelen kresectioncn. 8 genasen, 2 starben ) 

Jeu 8cb«a (Kopenhagen).] 



5. Resectionen, Osteotomien, Exstirpationen, 
im Fussgelenk und am Fusse. 

1) Ssabanejew, J., Osteoplastische Resection des 
Tibiotarsalgelenks mit hinterem Lappen. Petersburger 
med. Wochenschr. No. 48. — 2) Dumont, F., Prof. 
Kocber's Methode der Fussgelcnksrcsection von einem 
äusseren Querschnitt aus. Correspondenzbl f. Schweizer 
Äerztc. No. 2. S 21. v Langenbeck's Archiv für 
klin. Chirurgie. Bd 83. S. 316 — 3) Krem kau, 
Karl, Lieber Resectionen bei Tuberculose der Fusswur- 
zel. Inaug.-Dissert. Berlin. (Betrachtungen über die 
hier in Frage kommenden Operationen und Mittheilung 
eines an allgemeiner miliarer Tuberculose tödtlich ver- 
laufenden Resectionsfalles aus der Bardeleben'scben 
Klinik.) — 4) Krauss, Gustav, Ueber den Werth der Re- 
section in der Fusswurzel zur Heilung des Klumpfusses. 
Verhandlungen der Deutschen Ges. f. Chir. 15. Congress. 
I. S. 114. — 5) Verne uil, Bull, de la Soc. de chir. 
de Paris, p. 251. (Vf. nahm bei einem 11 jähr. Kna- 
ben mit Klumpfuss behufs dessen Geraderichtung, als 
seine erste derartige Operation, durch einen Schnitt am 
äusseren Fussrand, nacheinander den Astragalus, das 
Os euboideum fort, indessen erst nach Wegnahme des 
abgeplatteten Os naviculare und der vorderen Hälfte 
des Calcaneus wurde der gewünschte Effect erzielt. 
Günstiger Verlauf. Mit Recht wurde Vf. in der Dis- 
cussion gefragt, warum er nicht gleich von Hause aus 
einen Keil resecirt habe.) — 6) Gerster, Pes piano- 
valgus cured by resection of a wedgesbaped portion of 
the tarsus; consecutive paralysis of musculo-spiral 
nerve due to the usc of crutches-, dissection of the 
nerves, found to be adherent to an old callus fron» 
comminuted fracture of the numerus American, med. 
News. March 27. p. 355 (Das Merkwürdigste in 
diesem Falle ist die während der Heilung von der 
Operation beim Gehen mit Krücken entstandene Läh- 
mung des N. radialis, der sich bei der Freilegung durch 
Callus comprimirt fand. Heilung der Lähmung unter 
Zuhilfenahme von Electricität.) — 7) Swann, Alfred, 
Case of excision of the os calcis, astragalus, and both 
malleoli, with resulting useful limb. (Batley and 
district cottage hospital.) Lancet. II. p. 71. (8jähr. 
Mädchen; tuberculose Caries, geheilt 5 Monate nach 
der Operation; entlassen .mit einem brauchbaren, aller 
gewöhnlichen Bewegungen fähigen Gliede*.) — 8) 
Brinkmann, Gerhard, Resectionen bei Pes varus con- 
genitus. Würzburger Inaug.-Dissert. Ankum. 1885. 8. 
(Betrachtungen über genannte Operation unter Anfüh- 
rung von 8 damit behandelten Fällen [2 Kinder von 
Maas, ein 18jähr. Mädchen von Riedinger operirt.) 

— 9) Monas tyrski, N., Zur Steuer der Wahrheit! 
Ein Beitrag zur Geschichte und Casuistik der osteo- 
plastischen Resection des Fusses nach Wladimiroff- 
Mikulicz. St. Peterh med. Wochenschr. No. 2 S. 13 

— 10) Mikulicz, J., Zur Pnoritätsfrage der osteo- 
plastischen Resection am Fusse. v. Langenbeck's Aroh. 
f. klin. Chir. Bd. 33. S 220. - II) Zesas, D. G., 
Zur Casuistik der osteoplastischen Fussresection nach 
Wladimiroff Mikulicz, Ebendas. S. 766. — 12) 
Roser, Karl (Marburg), Eine Acudcrung der von Wla- 



dirairoff und Mikulicz angegebenen Fussresections- 
methode. Centrabl. f. Chir. No. 36. S. 609. — 13) 
Gutsch, L. (Karlsruhe), Ueber die Erweiterungsfähig- 
keit der Grenzen Mi kulicz'scher osteoplastischer Fuss- 
resection. v. Langenbeck's Archiv für klin Chirurgie. 
Bd. 34. S. 501. Verhandl. der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie. 15. Congress. II. S. 167. 

Ssabanajew (l)schlägt eine osteoplastische 
Resection des Tibiotarsalgelenks mit hin- 
terem Lappen vor, ausgehend von der an alle Re- 
sectionen zu machenden Forderung, nach breiter Er- 
Öffnung des Gelenkes sein ganzes Innere zu überblicken, 
ohne vorher sein knöchernes Gerüst zu zerstören, und 
ohne, soweit dies möglich ist, die das Gelenk um- 
gebenden Sehnen zu verletzen. Bei Eröffnung des 
Fussgelonks von vorn (Hüter) müssen die Extensoren- 
sehnen sowie grössere Gefässe und Nerven durch- 
schnitten werden; die seitlichen Schnitte gestatten 
erst nach Entfernung eines der Malleolen einen Ein- 
blick in das Gelenk; darum schlägt S. vor, da« Fuss- 
gelenk von hinten und zwar ohne Verletzung der 
Achillessehne zu eröffnen, auf einem Wege, auf dem 
auch F. Busch zum Gelenk vordrang, jedoch mit an- 
derer Technik. Die Operation wird folgendermaßen 
ausgeführt: Der Kranke liegt auf der gesunden Seite; 
das kranke Bein ist adducirt, rückwärt geschlagen 
und im Knie flectirt und wird in dieser Lage durch 
einen Assistenten fixirt. Der Operateur führt Seilen- 
schnitte längs der Mitte zwischen den Rändern der 
Achillessehne und den hinteren Rändern der Mal- 
leolen. wobei der mediale Schnitt, um die Art. tibial. 
post. nicht zu verletzen, der Sehne ein wenig näher 
gelegt werden tnuss. Die Schnitte beginnen 6 bis 
8 cm über der Gelenklinie (bei Kindern 4 — 6 cm), 
dringen zunächst nur durch Haut und Zellgewebe bis 
auf dieFascie und werden dann im Bereich des Fersen- 
höckers dnreh einen bis auf den Knochen dringenden 
Schnitt vereinigt. Darauf wird, bei noch stärkerer 
Beugung im Knie und Fixation des Fusses, die Ferse 
abgesägt und, sich näher zur Achillessebne haltend, 
der ganze Lappen hinauf abpräparirt. Damit schliesst 
der erste Act der Operation. Hierauf folgt, bei geeig- 
neter Haltung, ein ausgiebiger Längsschnitt über das 
liefe Fascienblatt, wobei nach Entblossung des M. 
flexor. halluc. long, das Messer mehr lateralwärts ge- 
wandt wird. Nach Durchtrennung des Fettgewebes 
eröffnet mnn die hintere Kapselwand uud schabt dann, 
die Wundränder mit scharfen Haken auseinander 
haltend, Periost und Kapselinserlion von Fibula und 
Talus ab. allmälig den Malleolus ext. entblössend. 
ohne die Sehnenscheide des Peroneus brevis zu ver- 
letzen. Die Sehnen in ihren Scheiden werden dann 
vor den Malleolus ext. luxirt, um nun auf der anderen 
Seite dasselbe Vorfahren einzuschlagen, nur mit dem 
Unterschiede, dass hier die Separirung auch auf den 
Calcaneus übergehen und die Sehnenscheide des Flexor 
halluc. eröffnet werden muss, um die Weichtheile vor 
das Sustentaculum tali zu bringen. Mit der Ablösung 
der hinteren und seitlichen Kapselinsertion und Ent- 
blossung der Malleolen schliesst der zweite Aoi der 
Operation. Jetzt zieht der Operateur die Muskel- 
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gruppen auseinander, während ein Gehülfe den Fuss 
stark dorsal flectirt und rückwärts drangt; dadurch 
wird der Talus nach hinten luxirt und das Gelenk 
aufgeklappt, so dass es gut besichtigt werden kann. 
Die erkrankten Kapseltheile werden ausgekratzt, die 
Knochen wenn nöthig abgesägt: falls die Malleolen 
gesund, werden die Sehnen wieder an die alten Stellen 
gebracht und das Gelenk wieder hergestellt Leicht 
lässt sich nötigenfalls der Talus in toto exstirpiren, 
indem man subperiostal immer tiefer nach vorn vor- 
dringt bis zur Eröffnung des Talonaviculargelenks. 
Dir Operation schliesst mit der Blutstillung. Drainage 
und Naht, wobei der abgesägte Fersenhöcker auch an- 
genagelt werden kann. Nach S.'s Erfahrung con- 
trabirt sich der Lappen nur wenig, so dass die Säge- 
flächen sich leicht adaptiron lassen . und zwar desto 
leichter, jo weiter nach vorn man den Sägeschnitt 
legt. Die Lage der Schnitte sichert guten Secretab- 
fluss. Bisher hat S. zwei solche Operationen an zwei 
Patienten mit gutem Erfolge ausgeführt. 

Dumont (2) beschreibt Kochels Methode der 
Fussgelenksresection mit äusserem Quer- 
schnitt, die von K. seit 1883 am Lebenden ausge- 
führt worden ist. An der Aussenseite des rechtwinklig 
gehaltenen Fusses wird eine Incision gemacht, die 
aussen an der Achillessehne beginnt und sich leicht 
bogenförmig nach unten über die Spitze des Mall. ext. 
bis zu den Extensorensehnen erstreckt. Nach Tren- 
nung von Haut und Unterhautzellgewebe werden die 
Peronealsehnen blossgelegt und jede Sehne für sich 
an zwei verschiedenen Stellen angeschlungen. Ein 
weiterer Schnitt trennt in gleicher Richtung die Seh- 
nen mitten zwischen den Anschlingungspunkten. so 
dass die je 2 zusammengehörenden Sehnenenden durch 
den Faden gehalten sind. Der Schnitt eröffnet auch 
das Talo-Cruralgelenk in seinen» äusseren Theile. Es 
werden nun die Anhcftungspunkto der Bänder am 
Talus und Oalcaneus diirehtrennt. dann die Fussge- 
lenkkapsel auf der vorderen und hinteren Seite der 
Tibiagelenkflächo möglichst weit nach dem Malleolus 
internus zu abgelöst, so dass der Fuss ohne Schwie- 
rigkeit nach innen luxirt werden kann. Bei dieser 
Luxation des Fusses ist dafür Sorge zu tragen, dass 
der Mall, intern, nicht in Folge zu grosser Gewalt ab- 
gebrochen werde. Die Talusrolle. sowie das ganze Innere 
des Fußgelenkes werden so deutlich und in ihrerTotalität 
sichtbar. Man übersieht das Gelenk bis in seine hin- 
tersten Schlupfwinkel und es kann jeder erkrankte 
Theil desselben ohne weitere Schwierigkeit entfernt 
werden. — Nach Kxcjsion alles Erkrankten wird der 
Fuss wieder in seine rechtwinklige Stellung gebracht 
und die durchbrennten Sehnen wieder vereinigt. Zu 
dieser Sehnennaht hat Kocher auch ein eigenes Ver- 
fahren ungesehen Es wird der an leiden Enden ein- 
fädelte Faden durch d;is eineSehnenende durchgeführt, 
kommt in gleicher Richtung in das andere Ende 
der .Sehne ein und wird hier ausgezogen und zuge- 
knüpft Diese Methode der Tenoraphie hat vor den 
andeien bisher angewandt™ den grossen Vortheil. dass 
die Nähte nirht leicht durchrissen werden. — Nach 



Beendigung dieser Naht wird die Wunde geschlossen, 
der Fuss auf eine Resectionsschiene gelagert und nach 
den bei Fussgelenksresectionen allgemein gebräuch- 
lichen Grundsätzen nachbehandelt. 

Diesem Verfahren am nächsten steht das von 
J. Reverdin in Genf angegebene, bei welchem auch 
das Fussgelenk von aussen eröffnet wird, und zwar 
beginnt man die Incision am Innenrande der Achilles- 
sehne, geht quer über die letztere horizontal nach vorn 
bis zu den Extensorensehnen. Der Schnitt verläuft auf 
der Höbe des oberen Calcaneusrandes und geht dicht 
an der Spitze des Mall, extern, vorbei. In einem zwei- 
ten Schnitte durchtrennt man die Achillessehne und 
die Peronealsehnen. die darunter liegenden Bänder und 
eröffnet das Talo-Caleanealgelenk von aussen. Der 
Unterschied zwischen dieser Methode und der Koch er- 
sehen ist also hauptsächlich der, dass Reverdin die 
Achillessebne durchtrennt und dass er die Peroneal- 
sehnen nicht wieder vereinigt. Die Durchtrennung der 
Achillessehne hat aber den Nachtheil, dass nach ihr 
fast constant ein mehr oder weniger aasgesprochener 
Pes calcaneus zurückbleibt. Die Nicbtvereinigung der 
Peronealsehnen ist auch insofern nicht günstig, als man 
für die spätere Function der Peroncalmuskeln nicht 
diejenige Garantie hat. wie wenn man sie zusammen- 
näht. Reverdin hat nach seiner Methode eine32jäh- 
rige Patientin, welche mit einer Ankylose in Spitz - 
fussstellung nach fungöser Arthritis behaftet war. mit 
Erfolg operirt. Hier war natürlich die Durchtrennung 
der Achillessehne mehr indicirt, als bei den gewöhn- 
lichen Affettionen des Fussgelenkes, weil ein Pes equi- 
nus bestand. 

Die von Kocher nach dieser Methode ausgeführ- 
ten Operationen betrafen folgende Fälle: 

1) 12 jähr. Mädchen, fungüsc tuberculöse Synovitis 
des rechten Fussgeltnks. Entlassung 7 Wochen nach 
der Operation. 2'/j Jahre nach der Operation schieibt 
der Arzt: .Das Mädchen befindet sich recht wobt. 
Sein Hang ist leicht hinkend, doch kann es selbst 
grössere Spaziergänge unternehmen, ohne im Fusse 
müde zu werden. Die befriedigende functionelle Tüch- 
tigkeit des Fusses geht auch daraus hervor, dass Pat 
mit Virtuosität „Seil springt". Der Fuss wird in fast 
normaler Weis« gebeugt und gestreckt* 

2) 4 jähr Knabe; Tuberculöse des rechten Fuss- 
gelenks. Patient 2 Monate nach der Resection ent- 
lassen. 22 Monate nach der Operation schreibt der 
Vater: .Der Fuss ist so ziemlich hergestellt, der Knabe 
fühlt keine Schmerzen mehr darin, er geht ohne Stütze 
und mit ziemlicher Leichtigkeit herum. Die Fuss- 
gelenksgegend erscheint nicht ganz so frei wie die 
andere, doch springt der Knabe vom Morgen bis zum 
Abend, ohne irgendwie klagbaft zu werden.* 

3) 8 jähr. Knabe, primäre fungöse Synovitis; Patient 
xor gänzlicher Heilung mit gut granulirender Wunde 
entlassen. Brief der Mutter 1'/* Jahr n»ch der Ope- 
ration: .Unser Knabe ist jetzt geheilt und die Wunde 
geschlossen. Derselbe gebt ohne Stock, aber ganz wenig 
lahm, weil das Bein kürzer ist. Er ist wohl und geht 
alle Tage in die Schule. H 

4) 6'/tjähr. Knabe, fungös-tuberculöse Arthritis des 
linken Taloeruralgelenks; Pat. 1 Monat nach der Ope- 
ration entlassen. Fast 2 .Jahre nach derselben schreibt 
der Vater Folgendes: .Der Knabe geht jetzt so, dass 
man ihm nichts Besonderes anmerkt. Springen kann 
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er weniger gut. Er verspürt aber keinerlei Schmerzen, 
er hebt und senkt den Fuss, spielt wie andere Kinder, 
fährt VeMocipede etc." 

Hieran schliesst sich noch ein 5. Fall von Re- 
section nach demselben Verfahren durch Dumont 
ausgeführt: 

16 jähr. Mädchem, bei welchem neben dem Talus 
auch noch die ganze obere Hälfte des Calcaneus ent- 
fernt werden musste. 14 Monate nach der Operation 
schrieb der Arzt: »Ich besuchte Pat. vor ca. 14 Tagen 
und fand den Fuss in ganz gutem Zustande. Fistel 
ganz geschlossen. Haut daselbst und in der Umgebung 
fest und kräftig. Fat. spaziert ganz ordentlich herum, 
die Beweglichkeit im Tibio-Tarsalgelenke null, dagegen 
gut im Chopart'schen Gelenke. Die Narbe solid und 
schmerzlos. Allgemeinbefinden gut." 

Kraasa (4) ist ein Gegner der Resection 
beim Klumpfuss und führt gegen diese Operation 
folgende Gründe an: 1. Die verschiedenen Methoden 
der Resection in der Fusswurzel beeinträchtigen die 
Form des Fusses, den Bestand des knöchernen Fuss- 
gewölbes und hiermit im Zusammenhange Bewegungs- 
fähigkeit und Gebrauch des Fusses. Die durch ortho- 
pädische Behandlung und Sehnenschnitt geheilten 
Klumpfüsse zeigen eine Wiederherstellung der Form, 
welche von der natürlichen, namentlich im jüngeren 
Lebensalter nicht oder nur wenig abweicht, während 
die Function des Fusses zwar im Verliältniss steht 
mit der Innervation der Muskeln, hiervon abgesehen 
aber der natürlichen Verrichtung gleich oder nahe 
kommt. 2. Die Resection in der Fusswurzel schliesst 
Gefahr für das Leben nicht aus; die orthopädische 
Behandlung mit Sehnenschnitt ist gefahrlos. 3. Die 
Metbode der Resection des Talus ist zwar ein geeig- 
neteres Mittel der Formherstellung als die Methode des 
Keilausschnittes in der Kichtung des Chopart'schen 
Gelenkes, bringt aber ein unbewegliches oder ungenü- 
gend bewegliches Fussgelenk, mangelhafte Verbindung 
des Fersenbeines mit der 2. Fusswurzelreihe und stö- 
rende Verkürzung des Gliedes. 4. Die Resection in 
der Susswurzel bewirkt so bedeutsamen Kingriff in 
das Skelet des Fusses, dass nach Ausführung dersel- 
ben Herstellung der natürlichen Form und Verrichtung 
des Fusses durch geeignete orthopädische Hülfe nnhezu 
ausgeschlossen ist. 5. Es ist kein Fall von Klumpfuss 
denkbar, in welchem die Kesection in der Fusswurzel 
Rechtfertigung finden kann, es sei denn dass es sich 
um einen anhaltend und in sehr hohem Grade schmerz- 
haft gewordenen Klumpfuss handelte, unter Verhält- 
nissen, wo orthopädische Behandlung wenic Aussicht 
auf Erfolg bietet und wo die Resection gowissermassen 
die Amputation ersetzen soll. Der Schwerpunkt der 
Behandlung des angeborenen Klumpfusses liegt in 
der Beseitigung der Verkrümmung im frühesten 
Lebensalter. 

Monastyrski (9) giebt als Beitrag zur Geschichte 
und Casuistik der W'ladimirow - M ikulicz'schen 
osteoplastischen Resection des Fusses zu- 
nächst eine geschichtliche Darstellung der von \V. D. 
Wladiniirow in Kasan bei einem 15jähr. Patienten 
am 2. März 1871 ausgeführten derartigen Operation, 
die in »iner der Universität Kasan 1872 überreichten, 



mit Photographien versehenen Inaugural Dissertation 
beschrieben wurde. Der Patient wurde 1 1 . Februar 

1872 der medicinisohen Gesellschaft in Kasan und 

1873 dorn daselbst tagenden 4. Congress der russi- 
schen Aerzte und Naturforscher vorgestellt. Indessen 
ist selbst in Russland, wie M. anführt, bis zum Jahre 
1882 von einer weiteren Prüfung der W. 'sehen Ope- 
ration eines „Pes equinus artificialis* oder gar einer 
wiederholten Ausführung derselben nicht die Rede ge- 
wesen. Erst nachdem Mikulicz, noch als Assistent 
von Billroth, in Vertretung die Klinik Desselben 
leitend, am 7. September 1880 die bekannte Ope- 
ration ausgeführt hatte, und seinen Patienten der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien am 28. Januar 
1881 und dem 10. Congress der Deutschen Gesell- 
schaft für Chirurgie am 7. April 1881 vorgestellt 
hatte und eine Mittheilung über den Fall im 2. Heft 
dos 26. Bandes von v. Langenbeck's Arohiv er- 
schienen war. wurde dieselbe in die Praxis eingeführt. 
Die hämische Insinuation von S. P. Kolomnin. wel- 
cher in einer Ende 1881 in Petersburg erschienenen 
(russischen) Brochure, „Bericht über die chirurgisch« 
Section des internationalen mediciniseben Congresses 
in London 1881, sowie über die gegenwärtigen 
Leistungen der Chirurgie in Deutschland, Frankreich, 
England und Russland anführt, Mikulicz habe 
sich die \V lad i m i ro w'sche „ Operation ohne weitere 
Mühen einfach angeeignet", also ein Plagiat an Jenem 
begangen, wird von Dessen Freunde Monastyrski 
gebührend zurückgewiesen. Nachdem bis zum Jahre 
1882, also in 10 Jahren, diese Operation, deren 
Indicationen in einer Sitzung der russischen chirur- 
gischen Gesellschaft P irogoff's für verhaltnissmässig 
selten erklärt worden waren, keine solche Operation 
in Russlnnd ausgeführt worden war. kamen daselbst 
1882—1885 deren 4 (Skli fosso wski 2 [1882, 
1883J. Monastyrski [1886]. Dombrowski [1885]) 
vor und wurden dieselben sämmtlich nicht nach 
W lad i mi ro w's, sondern nach Mi ku I icz's Verfahren 
ausgeführt. M. erachtet es für durchaus billig, die 
von Wladiniirow 1871 zuerst erfundene, aber von 
Mikulicz 1880 ganz selbständig wiedererfundene 
und in die Praxis eingeführte osteoplastische Resection 
des Fusses als nach ^Wladiniirow Mikulicz" zu 
benennen. Monastyrski waren zur Zeit seiner 
Publication 19 derartige Operationen bekannt von: 
Wladiniirow 1. Mikulicz 4. Socin 1. Skli- 
fossowski 2. Lumniczer 1. Lauenstein 2. 
K. Roser 1. Kümmell 1. Schattauer2, Reussen 
1. fi. Fi scher 1. Monastyrski 1, Dombrowski 1. 
Im letzten Falle handelte es sich um eine veraltete 
complicirto Fractur des Fersenbeins, die zur Seque- 
stration und Caries führte; die Details sind nicht 
naher bekannt. Monastyrski musste den in einem 
Falle von ihm gemachten Operationsversuch mit der 
Amput. supra- mallcolaris beendigen; der 2. Fall, 
einen 1 *> jähr. Knaben betreffend, nachdem andere 
Heilungsversuche (Evidement u. s. w.) sich als un- 
reichend erwiesen hatten, verlief günstig. Form und 
Festigkeit des Stumpfes waren befriedigend. 
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Die geschichtliche Darstellung, welche Mikulicz 
10) von der Entstehung der beiden in Frage kom- 
mendem Verfuhren giebt, ontspriebt durchaus fit-n im 
Vorstehenden gemachten Angaben und erklärt M.. von 
der W ladimirow'schen Operation erst Kenntniss 
durch eine von Ski ifossowsky auf dem Kopen- 
hagen« internationalen Congress gemachte Bemerkung 
erhalten zu haben. M. bemerkt dann aber, dass sich 
die beiden Verfahren dem Plane und damit auch der 
Ausführung nach wesentlich von einander unter- 
scheiden Kr begründet das im Folgenden: Wladi- 
tnirow sagt wortlich: 

.Bei dieser Operation muss man dabin streben, dass 
die opeiirte Extremität unter keiner Bedingung 
länger sei als die ges u n d e; im entgegengesetzten 
Falle wird sie dem Patienten ebenso zur Last lallen, 
wie ein angeborener l'es equinus. Die grössere Länge 
der Extremität hindert im letzteren Falle (beim an- 
geborenen IVs equinus) den Patienten im Gehen und 
nothigi ihn. zu einer Operation Zuflucht zu nehmen. 
Der künstliche Pes equinus soll unbedingt um 4 cm 
kürzer sein, als das gesunde Bein. Nachdem der 
Patient nicht im Stande ist. die Zehen im rechten 
Winkel abzubiegen, müsste er auch bei gleicher 
Länge der operirten und gesunden Extremität anf 
jeden Fall mit Hülfe einer Unterlage gehen, wodurch 
das operirte Bein länger und der Kranke im Gehen 
gebindert würde. Mit Rücksicht darauf schlage ich 
vor, die 2 Seiten schnitte nicht 9 cm, wie es zur Er- 
langung eines Stumpfes von gleicher Länge mit dem 
gesunden Heine nothig wäre, sondern 13 cm lang zu 
führen". 

Im Gegensatz hierzu giebt M. dem osteoplastisch 
reset uten Beine die Länge der gesunden Extremität, 
oder lässt es sogar 1 — 2 cm länger sein. Dies hängt 
damit zusammen, dass er die Zehen gewaltsam in 
der Narcose oder durch allinäliges Redressiren bis zum 
rechten Winkel ül erst reckt, so dass der Fuss beim 
Gehen mit den Köpfchen der Metatarsalknochen den 
Buden unmittelbar berührt. Die letzteren dienen als 
eigentliche Stützpunkte, während die Zehen nur die 
Bulle um elastischen Sprungfedern übernehmen. Es 
erhellt daraus, dass der functionelle Werth des rese- 
ciitcn Kusses nach W I a d i u; i r o w 's und nach M. 's 
Plane wvm i.llich verschieden austallt. Wladi- 
mirow's .künstlicher l'es equinus* ist zum Gehen 
und Stehen direct nicht Veiwendlar. es bedarf einer, 
wenn auch kleinen Prothese und bebalt die damit 
vcrbui.'t.rien Naci.iheile eines gewöhnlichen Ampu- 
tat:r,ris>uuiipfrs. Der naeii M.'s Plane erzielte Ke- 
se«uii)i.vsi ainj.l i>i. wie sich Adel in an n treffend aus- 
gedrü.-kt hat ein b-londiger Sielzluss; ei dient un- 
mittelbar /um Gehen und setzt den Kranken in den 
Stand, im gegebenen Kalle von jeder Stützvorrichtung 
unabhängig zu sein. 

Roser 12 hat. um der Gefahr des neuropara- 
lyti-.l on Decubitus zu mitgehen wenn man . die 
Vorschütten von W I a d i m i ro w und Mikulicz streng 
befolgend, bei der Besection der ganzen Fersengegend 



auch vom N. tibialis ein ungefähr 10 cm langes Stück 
wegnimmt, bei seiner 1884 ausgeführten Mikulicz'- 
schen Fussresection die Nervennaht in An- 
wendung gebracht Dieselbe lasst sich aber weder bei 
der Wladimirow'schen noch bei der Mikulicz'- 
sclien Schmliführung ausführen, denn in der Höhe 
des Chopart 'sehen Gelenkes haben sich die beiden 
Endzweige des N. üb., der N. plant, med., der N. 
plant, lat. schon so weit von einander entfernt und in 
so viele Zweigeben gespalten, dass eine Vereinigung 
des centralen Net venstumpfes mit allen diesen Zweigen 
unmöglich ist. Es blieb nichts Anderes übrig, als die 
Operationsmetbode in folgender Weise zu andern und 
an der Leiche einzustudiren : Bei Rückenlage des PaU 
führt man einen Schnitt hinter dem inneren Knöchel 
vorbei bis zur medialen Seite des Schiffbeins hin. 
Dann präparirt man den N. tib. frei, trennt denselben 
in Knöchelhöbe durch und löst das periphere Ende 
desselben bis zur Gegend des Chopart'scben Ge- 
lenkes hin aus den benachbarten Weichiheilen aus. 
Dabei müssen einige zur Ferseugegend verlaufende 
Zweigchen durchschnitten werden. Der innere Längs- 
schnitt wird bis auf die Knochen hin verlieft, und der 
Rest der Operation wird nun genau nach den Vor- 
schriften Wladimirow's zu Ende geführt, nur iuuss 
natürlich der plantare Steigbügelscbnitt in zwei 
Zeiten gemacht werden, denn die zurückpräparirte 
Nervenansa muss sorgfältig geschont und beim Durch- 
schneiden der tiefen Weichtheile zum Mittelfuss hin- 
gehalten werden. Nach dor Ausschälung des N. tib. 
und nach der Vertiefung des inneren Längsschnittes 
wird also der äussere Längsschnitt, der ca. 5 cm 
oberhalb des Fibulaknöchels zu beginnen hat, bis zur 
Aussenseite des Würfelbeins geführt. Hieran schliesst 
sich, unter den eben angegebenen Vorsichtsmassregeln, 
der plantare Querschnitt, welcher das C ho part sehe 
Gelenk von unten her eröffnet. Die dorsale Weich- 
theilbrücke wird dicht am Talus und an der Tibia hin 
bis 4 cm oberhalb des Talo-Oural-Gelenkes zurück- 
präparirt. Tibia und Fibula worden in dieser Höhe 
durchsägt und schliesslich die hinleren WeiclitheiU 
1 cm weiter unten quer durchtrennt. Die Gelenkfläche 
des Schiffleins und des Würfelbeins werden mit dem 
Messer (oder mit der Säge) angefrischt. Nach Unter- 
bindung der Gefässe kürzt man den peripheren Theil 
des N. tib. um einige Centimeter und heftet ihn dann 
mit dem centralen Stumpf vermittelst zweier nicht 
perineurotischer Ca'gutnähte zusammen. Sehr tief 
fassende Nähte schliessen die hintere Weichlheil wunde. 
Zu beiden Seiten je I Drain. Antiseptischer, leicht 
comprimiiender Trocken* erband sieben die Spitz- 
fussstellung. — R. hat nach diesem Verfahren 
seinen (in der Zusammenstellung von G. Fischer 
schon angeführten) Patienten, einen 28jährigen 
Mann. 1884 operirt. Die Wunde heilte in tadelloser 
Weise per primam, nach U Tagen wurden die Drains 
entfernt, am 19 Page ein Gipsverband angelegt und 
einige Page später machte Patient die ersten Geh- 
versuche Die Sensibilität kehrte au einzelnen 
Stellen der Kusssohlo schon 4 Wochen nach der Ope- 
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ration, an anderen erst später wieder. Eine Zeit lang 
bestand nooh Analgesie in dem Gebiete der Nn. plan- 
tares, nach 4 Monaten aber waren gar keine sensiblen 
Störungen mehr vorhanden. Eine Durchtrennung der 
Beugesehnen war nicht nöthig, denn dieselben dessen 
sich schon vor der Operation ganz leicht bis zu einem 
rechten Winkel dorsal flectiren. Nach der Heilung 
konnte Pat. seine Zehen ziemlich ausgiebig strecken und 
beugen. Patient wurde Anfangs als Hilfswärter ver- 
wandt, war aber später seit l'/j Jahren in einerFabrik 
tbätig. Er muss täglich, ohne auszuruhen, 6 Stunden 
lang bei der Arbeit stehen, er kann ganz sicher 
Treppen steigen, und im Winter sah R. ihn einmal 
bei Glatteis ohne Stock über die Strasse gehen : das 
Alles ist doch ein Zeichen, dass sein künstlicher 
Spitzfuss sehr gut funclionirt. 

Gutsch (13) hat die Grenzen der Mikulicz'schen 
Operation noch erheblich in dem nachfolgenden 
Falle erweitert: 

12 jähriger Knabe, seit Jahren an Panarthritis 
tuberculesa des rechten Fusscs leidend, mit 6 von 
echten Granulationswällen umgebenen Fisteln, die nicht 
bloss an den seitlichen Partien de» Kusses, unter und 
vor den Knöcheln, sondern auch in der Mitte der Kuss- 
sohle und bis 10 cm oberhalb der Ferse aussen neben 
der Achillessehne sich öffneten und überall auf er- 
weichten Knochen führten. Zwischen einzelnen Fisteln 
war die livide Haut unterminirt und diu Ferse und die 
Mitte des Fussruckens waren wirklich gesund. Nach 
vergeblichen anderen Heilungsvcrsuchen wurde zu einer 
erweiterten osteoplastischen Reseetion nach W la- 
dimirow-Mi kuliez (13. Aug 1885) geschritten. Der 
Weichtheilschnitt musste, um ganz im Gesunden zu 
bleiben, die Achillessehne 12 cm über der Sohlt nhaut 
der Ferse durchtrennen und konnte auf dem Fussrücken 
nur einen Lappen von 3 cm Breite bei 9 cm Länge 
erhalten. Der untere Knoohenquerschniü fiel direct 
hinter das Lisfranc'sche Gelenk, nahm also die Keil- 
beine und das Würfelbein bis auf kleine Reste mit, 
schliesslich mussten die Unterscheufcelkrtocben 5, r » cm 
oberhalb der Resectionsebene der Tibia, fast 7 cm über 
den Malleolenspitzeri, durchlrennt werden. Mich Aus- 
schaltung des in den Achsen 9 -f 5 = 14 cm messenden 
Fussstückes erschien die ganz« Wundfiache gesund bis 
auf eine kleine Stelle an der Fibuiarseite des Unter- 
schenkels, wo die Sehnenscheide der Mm. peronei noch 
ausgeschabt und eine 3 cm weiter oben angelegte, Ge- 
genöffnung zur Drainage dieser Seite benutzt wurde 
Nach centraler Unterbindung der Artt. tibial. post. und 
peronea und Lösung der Uonstrirtion blutete es aus 
dem an so schmalem Lappen lang herunterhängenden 
peripheren Stumpfende, wenn auch nicht spritzend, doch 
so lebhaft, dass die Ernährung desselben gesichert er- 
schien. Einreiben der ganzen Wundfiache und beson- 
ders der verdächtigen Sehnenscheide mit Jodoform, Ver- 
einigung der Hautränder durch Knopfnähte, Hinlegen 
eines Drains an der medialen Seite der Sohle bis auf 
den Resectionsspalt. Die Hautbrücke wulstete sich da- 
nach 3 — 4 cm nach vorn vor: dieselbe durch Platten- 
nähte fester zu vereinigen, scheute sich G. geradezu, 
aus Furcht vor Compression der einzigen ernährenden 
Arteria pediae. Auch zu einer besonderen Knochen- 
nabt zeigte sich kein Bedürfnis-,, indem die durch so 
straffe Weichtheile gelegten tiefen Nähte Verschiebungen 
der Sägeflächen kaum zuliessen; um sie ganz zu ver- 
meiden, wurde das Bein mit dem Oed umv verband« auf 
eine Schiene gebunden. Die Zehen lies* G. zur Cou- 
trolc ihrer Ernährung frei; dieselben waren am Abend 
der Operation etwas blänlich-rotb, konnten natürlich 



nicht bewegt werden, zeigten aber auf ihren dorsalen Flä- 
chen deutliehe Gefüblspercep'ion; an derStelle der Nadel- 
stiche tiat jeweils ein kleines Oedemtröpfcben hervor; 
in den nächsten Tagen waren diese geringen Stauungs- 
erscheinut'gen geschwunden. Ganz fieberloser Verlauf, 
nur mus-tc ein kleines Kecidiv der Peronealsehnen- 
scheide ausgelöffelt und mit Paquelin ausgebrannt 
werden, wodurch sieh die definitive Heilung — ein- 
schliesslich der nachträglich noch nöthig gewordenen 
Tcnolomiuu der Zehenbeuger ~ bis Knde Oetober ver- 
zögert.;. Die Consolidirung der Knochen flächen 
war eine vollständig feste geworden, der Wulst 
des dorsalen Lappens hat s eh bis auf 1,5 cm Vor- 
sprung zurückgebildet, ebenso jedenfalls die Streck- 
sehnen, denn die Zehen zeigen jetzt alle wieder etwas 
active Beweglichkeit Drei Monate nach der Operation 
konnte Pat. in einem abnehmbaren Wasserglasstiefel 
mit untergenähter starker Ledersohle an Krücke und 
Stock, um Weihnachten mit einem Stock gehen und 
betheil-gte sich dann den Winter über lebhaft an den 
Schneeballgefechten seiner Kameiadeu Später ging er 
in einem entsprechenden Lederstiofel, der Handbreit 
über die Resectionsstulle hinauf angefertigt war, 
auch ohne Stock ganz sicher; barfuss ist der 
Gang natürlich unsicher, theils aus Ungewohnheit, 
hauptsächlich aber, weil die Verkürzung des Beines 
eben de ch fast 5em beträgt, wovon 2 om durch Becken- 
senkung und 3 cm durch den Stiefel ausgeglichen 
werden. 

Zesas (11) beschreibt zunächst eine von Paul 
Niebans (im Inselspital zu Bern) ausgeführte der- 
artige Operation: 

Einem Eisenbabnarbeiter, 50 Jahre alt, wurde die 
linke Ferse von einem Rollwagen überfahren. Ziemlich 
ausgedehnte Verletzung, Zerstörung säuimtlicher Weich- 
theile der Fersengegend. Verlust eines Stückes des 
Caleancus. 5' , Monate später fand sich an der linken 
Ferse cm grosser uteer Öser, etwas Eiter serernirender 
Dc fert. den man vergeblich durch Transplantation kleiner 
Hautstücke, später durch Kzstirpatmn des Calcaneus 
zu schliossen suchte, ebenso wie durch IVberptlanzung 
eines gestielten Lappens vom Oberschenkel eines Kame- 
raden. Fat. wurde ungeduldig und verlangt; die Am- 
putation des Unterschenkels Da sich jedoch d'-r Vor- 
fuss in ausgezeichnetem Zustande befand, liess er sich 
zu einem letzten Versuche — zur.M i k u i ie/. 'sehen osteo- 
plastischen Fussresrction — überreden (Mitte Mai 1885). 
Zuerst wurde noch der Talus entfern*, hoffend, der 
Wunddefect möchte sieh dadurch sehliesM-n lassen; es 
glückte nicht vollständig, und so schritt man zu jener. 
Die erste Beugesehne musste subcutan durchschnitten 
werden, die anderen Z» heu li- sssii sich leicht aufrich- 
ten. Wiindvcrlauf aseptisch und befriedigend, nur auf 
der inneren Seite des Fassei trat eine ca. Thalergrosse 
Hautgangriin ein; die Knoeh-nvereinigung blieb aber 
noch ziemlich im Rückstände, der Stoinpf war beweg- 
lich. Indessen nach vollständiger H-ilung der Haut- 
wunde wurde der Versuch gemacht. Pat. mittelst Wasur- 
glasverband' s aufstehen zu lassen, um den vermöge des 
Auftretens entstehend' n Reiz zu Untersätzen und zu 
beschleunigen. Die Probe bewährte sieh, Fat. bemerkte, 
dass sein Bein täglich fe-ter und das Auftreten mit 
demselben immer besser wurde. Als Fat. am 10. Sep- 
tember 1885 mit V i k u 1 1 cz'schem Schuh entlassen 
wurde, war der Stumpf immer in eh ziemlich beweg- 
lich, doch konnte Fat mit Stock ganz ordentlich in 
den Spilalcorridoreii gehen Im März d. J. stellte sich 
Pat. wieder vor. Er geht ohne Prothese und Stock 
etwas mühsam, mit Prothese und Stock aber sehr gut 
und leicht Keine Spur von Beweg,. ebk- ,t in der 
Ktioeher.l.nie zu tühk-n. Der Stumpf - 1 -- h t itetiS gut 
aus, ki in Oedem, Zehenbewcgungen tr<;i. Sei.-.ibilität 
im Stumpfe normal, Haut gesund, Zellen gut ernährt. 
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Den ganzen Winter über nie Frostbeulen gehabt. Palten 
der Hautbrücke beiderseits ziemlich verstrieben. Das 
Allgemeinbefinden ein vortreffliches. Ueber die Trag- 
fähigkeit spricht sich Pat. sehr befriedigend aus. 

Durch den vorstehenden Fall von Niehans, 



welcher die einzige wegen Verletzung der Ferse aus- 
geführte Operation darstellt und zwei weitere von 
Sordina (1885} ausgeführte Fälle vermehrte sich 
die Zahl der obigen 19 von Monastyrski ange- 
führten Fälle auf 22. 



Chirurgische Krankheiten an Kopf, Hals 

und Brust 

bearbeitet von 
Prof. Dr. E KÜSTER in Herlin*). 



1. Kopf. 

1. Schädel und Gehirn. 

a. Verletzungen. 

1) Dulles, Charles W., The mechanism of iudirect 
fractures ol the skull Amcr. med. News. March 27. 
— 2) Beck, B v. Ein neuer Beitrag zur Lehre von 
den Schädel- und Rückenmarksverlctzungen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir. Bd. 24. S. 1. — 3) Senn, Nicholas, 
Surgical lesions of the brain and its envelopes. The 
americ. med. News. August 28. (Klinischer Vortrag, 
der nur Bekanntes enthält) — 4) Sercins, Note sur 
des phenomenes nerveux de la face de nature riflexe 
cons6cutifs ä un traumatisme de la tete. L'Union m6d. 
No. 173. — 5) Horsley, Victor, Brain surgery. The 
Brit. med. Journ. Oct. 9 — 6) Clark, Henry K, On 
trephining in epilepsy resulting from old fracture of 
the skull. Lancet. Febr. G. (12jähriger Knabe; ver- 
tiefte Narbe auf dem rechten Stirnhöcker in Folge einer 
Kopfverletzung vor G Jahren. Seit 6 Monaten epilep- 
tische Anfülle, die immer häußger und schwerer wur- 
den: in 31 Tagen 92 Anfalle. Keiue Schmerzen in der 
Narbe, keine Aura. Trepanation: Stirnbein verdickt und 
dichter, sonst nichts Abnormes. Die ausgeschnittene 
Knochenscbeibe dünner geschnitten und wieder ein- 
gepflanzt, heilt ein Anfälle werden sofort an Zahl und 
Schwer« geringer, hörvn dann für 18 Monate ganz auf. 
Seitdem wirder 4 leichte Anfälle.) — 7) Koehler, A., 
Ueber Augenuntersucbungen bei KopfVcrletaten. Deutsche 
mi Ii tätärzt liehe Zeitschrift. S. 174. (K. macht darauf 
aufmerksam, dass eine genaue Untersuchung der Augen 
bei allen Ki.pfverletzttn einerseits mit Bücksicht auf 
später auftretende Sehstörungen eine grosse forensische 
Bedeutung habe, dass andererseits die Störungen am 
Auge lür die genauere Diagnose der Schädelverletzung 
von Wichtigkeit sind, und bespricht die Untersuchung 
sowie die Befunde nebst den daraus zu ziehenden 



*> Bei Ausarbeitung dieses, sowie des folgenden 
hain (Berlin) uuterstüUt. 



Schlüssen eingehend. Bei 107 Kopfverletzten, deren 
Augen er untersuchte, fand er 11 Mal schwerere und 
leichtere Verletzungen der Augen.) — 8) Derselbe , 
Zur Casuistik der reinen traumatischen Rindeniäsionen. 
Cbarite-Annalen. Bd. XI. S. 538 (39jabriger Mann 
erhält eiuen kräftigen Stockhieb über den Kopf: er 
stürzt zusammen, keine oder ganz kurz>- Bewusstlosig- 
keit. Kurz darauf conslatirt man im Hospital: totale 
rechtsseitige Hemiplegie, Facialis- und Hypoglossus- 
lähmutig, Aphasie, rechte Pupille etwas erweitert, sonst 
Pupillen sowie Augenhintergrund, Augenbcwcgungeo, 
Sehschärfe normal, ebenso die Sensibilität und fara- 
dischc Erregbarkeit der gelähmten Theile. Keine Blu- 
tung aus Nase und Ohr; thalergrosse beule unter und 
vor dem linken Tuber parietale, genau über der psycho- 
motorischen Region. An dun Extremitäten trat bald 
Contractur ein; in der Folge alle Haut- und Sehnen- 
reflexe, namentlich auf der gelähmten Seite erhöht, 
Apbv»ie, Facialis- und Hypoglossuslähmung nahmen 
ziemlich schnell ab, Hemiplegie besserte sich laugsam im 
Laufe von 4 Monaten. Verf. nimmt eine Quetschung 
der betreffenden Rindengegend , corabinirt mit einem 
kleineren Bluterguss, zur Erklärung der Symptome au.) 
— 9] Derselbe, Zur Casuistik der perforirenden 
Schädelschüsse. Deutsche mil.-ärztl Zeitschr. S. 283. 
(1. Tcschinschuss, 6 mm Caliber, in die rechte Stirn; 
Heilung nach einfacher Desinfection der Wunde; Kugel 
eingeheilt; keine Störungen zurückgeblieben. 2. Selbst 
mord eines 30 — 40 Jahre alten Mannes mit monströsen 
rachitischen Verkrümmungen der Beine und der Wirbel- 
säule. Kin Schuss im Proccss. nasalis, nicht durchge- 
drungen; ein Schuss in der rechten Schläfe, in das Ge- 
hirn eingedrungen. Schädel zeigt 1 V, Zoll dicke und 
ganz dünne durchsichtige Stellen. SchädelumfaDg 
über Margo supraorbital. 61 cm; Schädel- und Gesichts- 
knochen durch starke Verdickungen asymmetrisch, vor- 
dere Oeffnung der linken Augenhöhle queroval, die der 
rechten fast rund. Sinus frontalis fehlt; Kugel sitzt in 
der ihn vertretenden weichen osteoiden Masse, keine 



Berichtes wurde Verf. von Herrn Dr Lothar Heiden- 
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Fissuren in der Umgebung.) — 10) Middeldorpf, G., 
Ueber Fracturen der vorderen Stirnhöhlenwand. Brcsl. 
ärztl. Zeitscbr. No. 22. (An 6 Fällen, 5 complicirten, 
1 uncomplirten Fractur, die günstig verliefen, Symptome, 
Ccmplicationen , Prognose, Behandlung eingehend be- 
sprochen.) — II) Spenkuch, A , Ueber Verletzungen 
des Schädels dureb Fremdkörper. Dissert, Würzburg 
lSSS. (Nicht verwerthbar.) — 12) Curran, W, Some 
suicidal or other cephalic injuries J have se*n. The 
Lancet. Sept. 25 and Oot. 2. (Nichts Neues.) — 13) 
Scgrestan , Trois fractures du eräne avec cnfoncement. 
Gaz. des Höp. No. 91, 92. p. 710. 734 (I. Fracture 
directe du parietal droit avec plaie et enfoncemeut 
circonscrit. Accidents meningitiques au dixieme jour; 
trepanation; cessation iram6diate des accidents; guerison. 
2. Fracture directe du frontal droit avec plaie et en- 
foncement. Guerison apres expectation. 3. Fracture du 
temporal gauehe avec plaie et enfoncement. Symptömcs 
g^nerauv immeMtats tres graves Mort au deuxieme 
jour de l'entree ä l'höpital.) — 14) Web b, T. Law, 
Case of extensive fracture of skull; trephining: recovery. 
Brit. med. Journ May 8. (lOjähriger Knabe, Depres- 
sionsfractur am vorderen Ende des rechten Scheitel- 
beins; am 2. Tage bewustlos, trepauirt. Allmälige 
Besserung und Heilung.) — 15) Alexander, John H , 
Injury to head. recovery. Glasgow med. Journ. August. 
(Nichts Besonderes.) — 16) Notta. Maurice, Fracture 
directe de la voute du eräne, conseeutive a une chute 
sur le parietal gauebe, chez un enfant de quatre mois. 
Integrite des teguments du crfine. Meningite trauma- 
tique. Mort. Progres med. No. 7. p. 130. (Beginn 
der Meningitis 5 Tage nach Fall aus geringer Höhe. 
Section: Fissur im rechten Scheitelbein; eitrige Me- 
ningitis der rechten Convexität.) — 17) Mac Kellar, 
Punctured wound of brain; removal of hone; hernia 
cerebri ; death from diphtheria six weeks later; necropsy. 
Lancet. Nov. 27. (Verletzung des Stirnbirns; Tod bei 
fast geheilter Wunde.) — 18) St. George, George, 
Compound depressed fracture of right parietal bone: 
Trephining; reim plan tation of the trepbined portion: 
recovery. British med. Journ April 24. (Verf. hält 
es für vortbeilbaft, das mit der Trepankrone entfernte 
Knochenstück wieder einzupflanzen, nicht bloss, weil 
dadurch die Dura bedeckt, sondern auch die darunter 
liegende zarte Membran — wenigstens so viel, wie 
möglich — vor Entzündung geschützt werde ) — 19) 
Brose, T. D., Fracture of the skull. I'bilad. med 
and sorg. Report. Jan. 23. (I complicirte Fractur; 
nichts Bemerkenswerthes.) — 20) Mason, A. P., A 
case of fracture of the skull followed by abscess. 
Boston med. and surg. Journ. 1. April, p. 293 — 
21) Mäher, W. Odillo, Compound comminuted fracture 
of the skull; abscess on the dura mater; hernia cerebri; 
abscess in the brain; Operation; recovery. Brit. med 
Journ. Jan. IG. (Complicirte Fractur des rechten 
Stirnbeins mit Hirnverletzung bei einem 4 Vi jährigen 
Kinde, Jodoformverband ohne weiteren Kingriff; nach 
14 Tagen Erbrechen, Convulsionen , Fieber; breite Er- 
öffnung der fast verheilten Wunde, Entfernung necro- 
tischer Stimbeinsplitter . Entleerung eine* Absctisses 
auf der Dura; darauf Wohlbefinden, doch bleibt eine 
eiternde Fistel bestehen ; nach 4 Monaten plötzlich 
linksseitige Krämpfe; Sondirung der Fistel führt nach 
abwärts, rückwärts und einwärts in ei neu Abscess im 
Hirn; Spaltung der Fistel auf der Sonde, Ausspülung 
der ca. l'/i— 2 Unzen haltenden Abscesshöhle mit 
CarbollösuDg, Drainage derselben; post operationem 
eintägige linksseitige Hemiplegie. Vollkommene Hei- 
lung) — 22) Steinberg, M. G. , Zur Casuistik der 
Schädel fracturen. Herl klin Wochenschrift. No. 41. 
S. 699. (Ein Officier wird bei scharfem Reiten mit 
aller Gewalt mit der linken Schläfe gegen einen Baum- 
stamm gestossen und stürzt vom Pferde: Grosser Blut- 
erguss in der linken Schläfengegend, blutige Infiltra- 
tion der linken Augenlider, Facialislähmung links, 



profuse Blutung aus Nase, Mund und rechtem Obr; 
binnen kurzem Eintritt einer totalen rechtsseitigen 
Hemiplegie; kurz nach dem Unfall noch einmal einige 
Minuten bei Besinnung; Tod im Coma nach 2 Tagen. 
Keine Section; noch an der Leiche sickert aus der 
Nase und dem rechten Ohr flüssiges Blut.) — 23) 
Gillet, J., Zur Casuistik der Schädelbrüche. Dissert. 
Berlin. (3 complicirte Fracturen der Convexität, 2 ge- 
heilt, l mit septischer Wunde und Uirnabscess auf- 
genommen und gestorben; 4 Basisfraoturen, davon 2 
gestorben.) — 24) Ecke brecht, A., Ueber einen Fall 
von coroplicirter Schädel fractur. Dissert. Greifswald. 
— 25) Dieu, Trois fractures du eräne avec enfoncement. 
Gaz. des höpit. No. 89, 92. (1. Fracture directe du 
parietal droit avec plaie et enfoncement circonscrit. 
Accidents meningitiques au dixieme jour; trepanation ; 
cessation immediato des accidents; guerison. 2. Frac- 
ture directe du frontal droit avec. plaie et infoncement. 
Guerison apres expectation. 3) Fracture du temporal 
gauche avec plaie et enfoncement. Symptomes g£n6- 
raui im med int* träs graves. Mort au deuxieme jour 
de l'entree ä l'höpital. — Befürwortet die primäre 
Trepanation.) — 26) Chambord-Uenon, Plaie pene- 
trante du eräne; perte de substance cerebrale; Hemi- 
plegie droite; apbasie. Lyon midie. No. 45. (Sohr 
schwere Verletzung; fast vollkommene Wiederherstel- 
lung) — 27) Bidwell, W. D., A case of fractured 
skull, with autopsy. Boston med. and surg. Journ. 
1. April, p. 294. (Faustscblag auf den Kopf, nach 
5 Stunden Bewusstlosigkeit, Tod nach 26 Stunden; 
isolirter Bruch der Tabula int. squaraae oss. temporis, 
Zerreissung der Art. meningea media, grosser Blut- 
erguss zwischen Schädel und Dura.) — 28) Drew, 
U V., Two cases of Compound depressed fracture oi 
the vault of the skull; Recovery; remarks. Lancet. 
May 8. p. 875. (Beides schwere Verletzungen; nichts Be- 
sonderes.) — 29) Coskery, 0 J., Three cases of fracture 
of the skull. Transact. of the med. facult. of the State 
of Maryland, p. 107. (1. Complicirte Fractur des lin- 
ken Unterschenkels: complicirte Splitter- und Depres- 
sionsfractur des grösseren Theiles des rechten Scheitel- 
beins; Entfernung eines ganz losen Schädel knochen- 
stücks und Aufrichtung der niedergedrückten Trümmer, 
Drainage, Naht. Heilung. 2. Complicirte Depressions- 
fractur des grösseren Theils des linken Scheitelbeins 
und der Pars squamosa des Schläfenbeins: Entfernung 
loser Splitter, Aufrichtung der nicderg-jdrückteu Knochen; 
Tamponade der Wunde. Heilung. 3. Fall aus 22 Fuss 
Höhe auf den Kopf: anfangs noch etwas bei Besinnung, 
dann Reizungserscbeinungen von Seiten des Hirns und 
Sopor , Tod nach 48 Stunden im Coma; Section: 
Convexitäu»- und Basisbrüche auf beiden Seiten des 
Schädels; grosser extra- und inlraduraler Bluterguss 
über dem rechten Sulcus Rolando; Zerreissung der 
rechten oberen Frontalwind ungen des Hirns.) — 30) 
.1 ones, Sydney, Surgical cases. Lancet. Jan. IG. p. 105. 
(Fracture of the base of the skull; Separation and 
fracture of the bones of the fau; Colles' fracture of both 
forearms; Strabismus and optic neuritis; recovery.) — 
31) Jackmann, W. T., Fracture of the base of the 
skull with optic neuritis; recovery. Ibid. April 10. 
p. 685 (Linksseitige Basisfractur mit Blutung aus dem 
linken Obr, rechtsseitige Neuritis optica; vollkommene 
Ucilung.) — 32) Uyde, Frederick, Fracture of the 
base of the cranium. Philad. med times. Aug. 21. 
(Nichts Neues) — 33) Fr ick, A. P., Case of exten- 
sive head-injury. Ibid. March 20. (18jährige Frau er- 
hält einen Axtbieb über den Kopf: die Wunde reicht 
von einem Punkte */, Zoll oberhalb des äusseren 
Augenwinkels bis hinter das Ohr und durchtrennt die 
Weicbthcile und Knochen bis auf die Dura, die unver- 
letzt; im hinteren Tbeile der Wunde sind der knö- 
cherne Gehörgang und der Processus mastoideus durch- 
trennt. Viele Knochensplitter; keine Gehirnerschei- 
nungen. Heilung.) — 34) Bryant, Bullet-wound of 
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torchead; divisioii of lelt oplie ucrvv ; occasional tpi- 
leptiform seizuies; com»; death; necropsy. Lancet. 
May 22 (Tod i ach 8 Monaten: Anscess im Stirnhirn.) 

— 36) Scydel, C, Beitrag zur Casuistik mtracra- 
nicllt r (iefässvei k Izungen. Müncbener med. Wochen- 
schrill. No. 39. (F.incm Soldaten wird ein Literkrug 
Hegen den Kopf, handbreit über dem rechten Ohr, ge- 
worfen; er bleibt zunächst bei lk'wusstsein , gebt auf 
seine Stube. Nach 2 Stundet) Bewusstlosigkcit, */ 4 Stun- 
den später t'ya- ose, Couvulsionen , bald darauf Toi. 
S'-etion: 1ÜO g schweres Blutextravasat zwischen Dura 
und rechtem Scheitelbein; Ruptur de» vorderen Astes 
der Art. mening-a media und des Sinus transver- 
sus. Literaturangab-m über Sinuizcrreissungen.) — 
3ß) (iuerlain, M.. Fraeture du oiäne. Ilemorrhagie. 
Mort. Kuli, de la Soc. de 'hir. Seance du 13 Janv. 
(Masisfractur.) — 37) Delorme. Edmond. Fraeture 
etendue du temporal droit. eompressi'M» du cerveau par 
un vaste epartchement extra dure-weVien de toute la 
zone decoliable de ta dure-mere du meine cote Ab- 
sence des sympt^mes classiques de comprcssion, malgiä 
le volume considerable de l'epanchement Mort rapide. 
Oaz. des hup. N<*. 72. p. 575. — 38) Kroenlein, 
lieber die Trepanation bei Blutungen aus der A. me- 
ningea media und geschlossener Schädelkapsel. Deutsche 
Zeitschr f. t hir. Bd. "23 S. 209 - 39) Wagner, 
W., Die Behandlung der complicirten Schade Ifracturen. 
Samml. kürt. Vorträge. No 271-272 - 40) Cha- 
vasse, Flaie de tete; m6ningo-eneephaiite , träpana- 
tion tardive; mort. — 41) Kirmisson, Observation. 

— 42) Alvare/, K, Plaie contuse de la tete. Fiac- 
ture des os du eräne, ne communiquatit pas avec la 
plaie eiteneiire. Uemorihagic entre les os et les nie- 
tnnges ä la region psycho- motrice gauche. Trepana- 
tion, tiuenson. Bulletin de la sooiete de ehirurgie. 
Seance du 11. novembre 1885. — 43) Le Den tu, 
Plaie de la region frontale par arme ü feu. Kncepha- 
lüe suppuree tardive non collectee. Mort Autopsie. 
Ibid. Seance du IS. nov. 1885. — 44} Seydel, K., 
Aitti-septik und Trepanation. Lex 8. München — 45) 
Derselbe, Leber dun Hindus* der Antiseptik auf die 
Indicaticnen zur Trepanation Münchener med Wochen- 
schrift. No. 44. (Auszug aus dem Vorigen.) — 46) 
Bergmann, E. v., Die Entwicklung der modernen 
Trepanationsichre. Berliner klinische Wochenschrift. 
No 39. — 47) Subbotic, V., Zur Casuistik der Tre- 
panatiou wegen Verletzung Wiener med. Presse. No. 29. 
S. 949. (lSjäbriger Mann, Hufschlag vor das recht- 
Stirnbein, nach 2 Tagen aufgenommen: 7 cm lange 
eiternde Wunde, aus der Gehirn abfliesst, Phlegmone 
in der Umgebung Ausgiebige Spaltung der Weich- 
theile, Eu'tcrr.ung deprimirter und gesplitterter Kno- 
cbenstücke, Klevation anderer. Dura eitrig belegt; 
hühm rei grosser Hirnprolaps, der nicht abgetragen wird, 
um »eueren Prolaps zu hindern. Desinfcction . Jodo- 
foiiMoull Nach 14 Tagen entlassen.) — 48) Daut- 
wiz, Franz. Beitrag zur Frage über die modernen In 
dicationeti zur Tiepanation. Diss. Berlin (Kmpfiehlt 
als prophy lactisehe Operation d.e Trepanation bei sub- 
cutanen , isolirten Splitturbrücheii der Tabula viüea 
[Diagii 'H VJ und als lebensrettend bei Blutungen aus 
det Art metmigea media Keine Beobachtungen mit- 
gethcilt ) — 49) Stanezyk, J., Beitrag zur t'asmstik 
und Indication der seeundaren Trepanation. Dissert. 
(ireifswald. InS5. (Hin Fall von traumatischer Epi- 
lepsie, zwei Falle heftiger Kopfschmerzen und Schwin- 
«lelantaüe, sämmtbeb nach complicirter Scbädelfractur. 
Der erste durch Trepanation gebessert, die beiden an- 
deren geheilt.) — 50) Charoponniere, Just., Rap- 
port sur un cas de trepanation du crane pour fraeture 
aneienne , par M. K o u t icr, t-uivi d'une Observation de 
tiepanation pour une autre fraeture aneienne. Bull, 
de la.N.r. de Chir. Seance du 17. Mars. (Mit Diseussion.) 

In einer vor dorn College of physicians of Phila- 



delphia verlesenen Abhandlung tritt Dulles (1) mit 
Entschiedenheit für die Berstungstheorie (durch 
Verkürzung des einen und Verlängerung des darauf 
senkrecht stehenden «weiten Durchmessers) zur Er- 
klärung der indirecten Schädel fracturen ein. 
Das genaue Studium von 119 Fällen ergab, dass bei 
I 1 1 die vorhandenen Fissuren jener Theorie ent- 
sprechend verliefen, während 8 Fälle nicht passten. 
In der That lassen sich nicht alle Schädelbrüche in 
dieser Weise erklaren; zuweilen ist die einwirkende 
Gewalt so mächtig und greift in solcher Weise an. 
dass die Elasticität des Schädels nicht zur Geltung 
kommt und andere Male scheint in der Richtung des 
Drucks und Gegendrucks eine Verschiebung der Scliä- 
delknochcn übereinander stattzufinden. Jeder der- 
artige Fall ruuss sorgfältig auf seine besonderen Ver- 
bältnisse untersucht werden. 

Von v. Beck 2) liegt im Berichtsjahre wiederum 
eine grössere Arbeit vor. in welcher das Material von 
159 Schädel- und 23 Wirbelsäulenverletzun- 
gen verwertet ist. 

Die interessantesten Fälle sind ausführlich mitge- 
theilt und mit eingehenden epikritiseben Bemerkungen 
versehen; es sind dies: 4 Hirnerscbütterongen, 1 ein- 
fache, geheilt, 2 mit nachfolgender Epilepsie, davon 
1 geheilt. 1 mit nachfolgender Chorea, geheilt: 1 Hirn- 
erschütterung mit nachfolgender Meningitis purulenta, 
gestorben ; 2 Erschütterungen mit intracraniellen Blu- 
tungen, gestorben; 1 llirnerschütterung mit cotnpl. 
Scbädelfractur, geheilt; 1 Zertrümmerung des Gesichts 
durch Schuss, gestorben; I Schädelbruch, Hirnabscess, 
gestorben; 1 Schussverletzung des Birns mit nachfol- 
genden epileptoiden Krämpfen; 1 Gehirnzertrümrae- 
rung durch Schrotschuss, gestorben. 5 Rückenmarks- 
erschütteruugen , darunter 2 mit vorübergehender Te- 
tanie, geheilt; 1 foreirte Byperfltiion der Wirbelsäule, 
epileptische Krampfanfälle mit vorübergehender Psy- 
chose, geheilt; I Rückenmarks- und Birnerschütterung 
mit Tetanie, Myelitis descendens, Tod; 2 Rückenmarks- 
Verletzungen mit bleibenden Functionsstörungen; l Fuss- 
tritt gegen den Unterleib: momentaner Tod; 2 Luxa- 
tionen und Brüche von Halswirbeln, gestorben; 1 Mye- 
litis ascendens nach Verletzung der linken Unterbauch- 
gegend. 

Eine bisher unbekannte Ncrvenaffection nach 
Kopfverletzung beschreibt Sereins (4). Derselbe 
beobachtete in 5 Fällen nach der Verletzung einer 
beliebigen Stelle der Schade (decken eigentümliche 
tonische Krämpfe des Gesichtes auf der Seile der Ver- 
letzung. In einem genauer beschriebenen Falle traten 
dieselben 4 Tage nach der Verletzung in folgender 
Weise auf: Krampfhafter Schluss der Kiefer, Ver- 
tiefung der normalen Falten der linken Gesichtsseile, 
Schluss der Lippen. Schluss des linken Auges in Folge 
einer paialytisch.cn Ptosis, harte Contraction des linken 
Massetcr und Pterygoideus int. Der Fall endete, wie 
alle übrigen, nach einigen Wochen mit Genesung. S. 
sieht die eigentümliche, mit Lähmung gepaarte Con- 
tractur als Reflexwirkung an. 

Von besonderem Interesse ist die Arbeit von 
Horsley (5). Derselbe bespricht die Art und Weise 
der Trepanation bei Epilepsie, welche lu dem 
Zweck unternommen wird, um den veranlassenden 



Digitized by Google 



KÜSTKR, CHIRURfllSCHK KRANKHKITKN AN KoPF, H*IÄ UND BkOST. 



HO 3 



Krankheitsherd, nach genauer Diagnose seines Silzes, 
mit dem Messer aus dem Gehirn zu entfernen. Er 
giebt die Regel, man solle die Gehirnrinde senkrecht 
einschneiden und, wenn nölhig. so gegen den Stab 
kränz vordringen, dass, wenn es angeht, eine Ver- 
letzung der von der Rinde kommenden und den 
Krankheitsherd umkreisenden Fasern vermieden werde. 
Die Möglichkeit, in dieser Weise erfolgreich vorzugehen, 
beweist er durch folgende 3 Fälle: 

1. 22 jähriger Mann, wurde im Alter von 7 Jahren 
überfahren, erlitt eine offene Comminutivfractur mit 
Depression und Verlust von Gehirnsubstanz , wurde 
mit 15 Jahren epileptisch Auf der linken Seite des 
Schädels, nahe der Mittellinie, entsprechend dem obern 
Drittel der aufsteigenden Stirnwindung oder dem rück- 
wärtigen Tbeil des hintern Endes der obern Stirnfurcbc, 
fand sich eine Narbe mit Knochendefect. Die Krämpfe 
begannen stets rechtsseitig im Dein und griffen dann 
auf den Arm. das Gesiebt und den Nacken über. Bei 
der Operation wurde die Narbe, welche Haut, Dura und 
Pia umfasste, abpräparirt, darauf die Narbe im Gehirn 
mit einem halben Centimeter der umgebenden, an- 
scheinend gesunden Gehirnsubstanz hcrausptäparirt, 
Zunächst motorische und (relüblslähmung rechterseits, 
welche sieb aber binnen 2 Monatun verlor. Die Epi- 
lepsie kehrte nicht wieder. 

2. 20jäbr. Mann, der mehrmals Pleuritiden über- 
stand. Seit 2 Jahren epileptische Anfälle, welche im 
linken Daumeu und Zeigefinger begannen und sich auf 
Hand, Ellenbogen und Schulter fortsetzten. Ks wurde 
eine Affection der aufsteigenden Stirnwindung hei ihrtr 
Vereinigung mit der aufsteigenden Parietalwindung 
zwischen unterm und mittlerm Drittel ihres Verlaufs 
diagnosticirt und daraufhin trepanirt. Ks fand sich ein 
tobcrculöser Tumor, welchen Verf. ausschälte. Heilung 
nach vorübergehender Lähmung. 

3 24 jähr. Mann, hat 2 Mal Verletzungen des Schei- 
tels erlitten. Epileptische Anfalle begannen vor elf 
Jahren. Im Bereich des obern, vordem Winkels des 
linken Scheitelbeins fand sich eine Narbe mit De- 
pression. Die Anfälle begannen mit abdominaler Aura. 
Es wurde ein Herd im Bereich des hintern Drittels der 
obern Stirnwindung, gerade im Bereich der Depression 
angenommen und fand sieh hier wirklich eine von 
Flüssigkeit erfüllte Höhle mit derber Wandung, in 
welche Knochenfragmente eingedrückt waren Der ganze 
Krankheitsherd wurde ausgeschält. Heilung nach vor- 
übergehender hysterischer Lähmung 

Ueber einen sehr glücklichen Erfolg einer Spät- 
trepanation berichtet Mason (20): 

Ein 50jäbr. kräftiger Arbeiter wird am Kopf, auf 
dem linken Scheitelhöcker verwundet und ambulant 
bebandelt, arbeitet dabei trotz Verbot. Nach einer 
Woche vollkommenen Wohlbefindens plötzlich Bewnsst- 
losigkeit. Nun Operation: die Wunde wird kreuzweise 
gespalten, darunUr eine Dipressionsfractur des Scheitel- 
beins gefunden. Nach Eutfernung der niedergedruckten 
Knochenpartien zeigte sieb , dass 2 scharfe Splitter 
senkrecht durch die Dura in das Hirn eingedrungen 
waren. Nach Kxtraction dieser drang ein Eiterstrom 
unter der Dura hervor, gefolgt von einer beträchtlichen 
arteriellen Blutung, die jedoch auf Coropression bald 
zum Stehen kam. In der Folge Kopfschmerzen, massiges 
Fieber, theilweise Lähmung der rechten Gesichtsseitc 
und des rechten Armes, leichte Aphasie. Trotzdem Pat. 
noch ein Erysipel durchmachte, vollkommene Heilung. 

Delorme (37) theilt einen sehr interessanten 

Fall von Schädelfractur mit supraduralem Blut- 

erguss mit: 



Ein Feuerwehrmann wird von dem Strahl einer 
Dampfspritzc gegen die Brust und die linke Schläfe 
getroffen, stürzt in Folge des gewaltigen Stesses und 
fällt mit der rechten Schläfe gegen den 1l-ji vorstehenden 
Theil einer Wagenachse. Heftige Blutung aus einer 
Lappenwunde in der rechten Schläfengegend ; Bewusst- 
sein erhalten; Pat. kann den Plitz mit Unterstützung 
gehend verlassen. Bei de' Untersuchung zeigt sieh: 
vollkommen klares Bewusstsein, aber Blässe und grosse 
Schwäche; Puls unrcgelmässig, schwach; keine Aphasie, 
keine Lähmungen, noch Sensibilitätsstörungen; die 
rechte Pupille ein klein wenig weiter, wie die linke; 
keine Blutung aus dem Ohr, noch in die Conjuncuva ; 
im Grunde der Wunde lä.sst sich eine Schädelfractur 
nicht auffinden. Klage über dumpfe Kopfschmerzen; 
im Laufe des Tages 3 — 4 Mal Erbrechen grünlicher 
Massen. Unruhige Nacht wegen Kopfschmerzen; am 
nächsten Tage Temperatur, Puls, Athmung, Urin- 
secretion normal; kein Erbrechen mehr; Pat. nimmt 
Milch und Bouillon zu sich. Am nächsten Tage Status 
idem. In der darauf folgenden Nacht gegen 2 Uhr, 
also 60 Stunden nach dem Unfall, bekommt der Kranke, 
der eben noch ein Glas Milch gefordert und ohne 
Unterstützung getrunken hatte, urplötzlich allgemeine 
Krämpfe .et suecombe sans ägonic." Sectio»: Dop- 
pelte Fractur des rechten Schläfenbeins; die Bruch- 
linien laufen dem obereu bogenförmigen Rande des 
Knochens parallel; einzelne kleinere Fissuren theilen 
noch die grossen Fragmente. Die Ilauptbruchlinic ver- 
längert sich direet gegen die Basis des Keilbeinflügels. 
Grosser geronnener Blnterguss zwischen Dura mater 
und Schädel, entsprechend der Fractur, der den ge- 
sammten Bereich der ablösbaren Partie d. r Dura mater 
einnimmt, sich auf der Basis durch die ganze mittlere 
Schädelgrube erstreckt und nach vorn den Keilbein- 
flügel erreicht. Die rechte Hemisphäre ist stark nach 
links hinüber gedrängt und abgeplattet: sie über- 
schreitet auf einem Durchschnitt, der durch die Mitte 
der Regio temporalis gelegt wird, die Mittellinie um 
ca. 1 cm und hat 4,5 cm transversalen Durchrnessor 
gegenüber 6,5 cm der linken Hemisphäre. Thalamus 
opticus und Corpus striatom sehr verschmälert, Seiten- 
ventrikel vollkommen verschwunden. Und trotz alledem 
bestanden am Lebenden, ausser der Erweiterung der 
rechten Pupille, weder Druck- noch H-risymptome. 
Der Ausgangspunkt der Blutung wurde übrigens nicht 
gefunden, obgleich die Hauptbruchlinie die Richtung 
des Stammes der Art meningea kreuzte. 

Krönlein (38) hat 4 Mal wegen Hirndruck 
in Folge von supraduralem Hämatom aus der A. 
meningea media trepanirt. Zweimal fand er den 
Bluterguss und erzielte Heilung; zweimal verlief der 
Fall todtlich, weil das Hämatom bei der Operation 
nicht gefunden wurde. Die beiden letzteren Fälle 
haben K. zu eingehenden Erwägungen und Unter- 
suchungen Veranlassung gegeben, wo man bei Ruptur 
der A. meningea m. trepaniren müsse, um den Blut- 
erguss unbedingt zu finden. K. ist dabei zu folgenden 
Resultaten gekommen : Die .supraduralen Hämatome 
sind einzutheilen in diffuse, die sich fast über die 
ganze Concavität der betreffenden Schädelbälfte aus- 
dehnen, und in circumscripte. Von den letzteren sind 
am häufigsten die tem poro- pari e tale n . die dio 
mittlere Schädelgrube einnehmen und nach oben häufig 
die Sutura squamosa überschreiten Seltener sind die 
parieto-occipitalen Hämatome, die die mittlere 
Schädelgrube ganz frei lassen und nur die Gegend 
unter dem Tuber parietale einnehmen; sie reichen 
oben meist bis zur Hirnsiohel, hinten bis zur Protu- 
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berantia occipitalis int. und unten bis zutn Tentorium 
cerebelli. Am seltensten sind die fronto-tempo- 
ralen Hämatome, die in ihrer Hauptmasse unter dem 
Tuber frontale liegen, nach unten einen Theii der 
Dura des Planum orbitale abgelöst haben und nach 
hinten bis in die Gogend der Kreuznaht and nooh dar- 
über hinaas sich erstrecken. Hat mar. die Diagnose 
einer Blutung aus der A. meningea m. gestellt, so tre 
panire man zunächst an der von Vogt, M. Beck U.A. 
angegebenen Stelle in der Schläfengegend, eiwa ent- 
sprechend dem vorderen unteren Winkel des Scheitel- 
beins. Vou hier aus sind die diffusen , die temporo 
parietalen und die fronto-temporalen Hämatome auf- 
suhnden. Einzig die circurnscripten parieto-occipitalen 
Hämatome sind von dieser Stelle aus nicht zugiingig. 
Findet man also an der eben angegebenen Siello den 
Bluterguss nicht und hält man an der Diagnose tost, 
so schreite man zur zweiten Trepanation nn einer 
Stelle zunächst unter dem Scheitelbeinhöcker, denn in 
diesem Falle muss man annehmen, dass es sich um 
ein circumscriptes Haematoma parieto-occipitale han- 
dele. Die Erörterung über die Anhaltspunkte zur 
Diagnose, die eingehende Begründung und genaue 
Anleitung zur Auffindung der richtigen Trepanalions- 
stellen, die Krankengeschichten und Sectionsergebnisse 
müssen in der inhaltsreichen Arbeit selbst eingesehen 
werden. 

Die Behandlung der complicirt en Sohädel- 
fraoturen wird von Wagner (39) an der Hand 
eines grossen eigenen Materials überaus eingehend 
und sorgfältig besprochen. Die Desinfection der Wunde 
unter Zuhülfenahme von Hammer und Meissel ist die 
allgemein übliche. Die Resultate sind vorzüglich: von 
83 Kranken, die frisch, d. b. innerhalb der ersten 
24 Stunden, in W.'s Behandlung kamen, siud nur 2 
direct in Folge der Verletzung gestorben, einer an der 
schweren Hirnverwundung, der zweite mit complicirter 
Fractur des Sinus frontalis an Meningitis, d. h. eine 
Mortalität von 1,23 pCt. an Wundinfection. Von 12 
am zweiten Tage und später zugegangenen Kranken 
starben 4 = 33V 3 pCt. , bei welchen allen schon 
Meningitis resp. Encephalitis bei der Aufnahme be- 
stand. Auch die antiseptische Behandlung der Schä- 
delbasisfracturen wird kurz berührt: W. verlor von 
allen nicht einen einzigen an Meningitis oder einer 
anderen Wundinfectionskrankheit. Von sämmtlichen 
Schädeibasisfracturcn, die nicht in den ersten 24 bis 
48 Stunden an den Verletzungen des Centraiorgans 
zu Grunde gingen, starb später Keiner mehr. Die 
Zahl der geheilten Fälle beträgt 23. Trotzdem diese 
Zahl keine grosse, so scheint doch daraus hervor- 
zugehen, dass die Prognose der Schädelbasisfracturen, 
bei denen das Gehirn nicht in einer mit dem Fort- 
bestande des Lebens unverträglichen Weise verletzt 
ist. sich unter Bei hülfe der Antisepsis weitaus besser 
gestallet, als man gewöhnlich annimmt. Alle Kranken- 
geschichten sind mitgetbeilt. Aus zweien scheint her- 
vorzugehen , dass es gelingen kann, eine beginnende 
Meningitis bei septischer Schädelwunde zum Stillstand 
zu bringen durch gründliche Desinfection der letzteren. 



als des Ausgangspunktes der Erkrankung des Sch&del- 
innern. Von ganz besonderem Interesse ist die Beob- 
achtung von 3 Männern, die 3, 7 und 9 Jahre nach 
einer schwereren . zweimal bestimmt mit Commotion 
verbundenen Schädelverietzung, nachdem sie siob in 
der Zwischenzeit vollkommen wohl gefühlt, plötzlich 
an einer acuten eitrigen Meningitis zu Grande gingen. 
Die Section wies in allen 3 Fällen alte Erweichungs 
herde des Hirns nach, eine Thatsache, die für die 
Würdigung von Cotnmotionen bedeutungsvoll ist. 
Wegen der Einzelheiten, insbesondere in Betreff des 
möglichen Zusammenhanges der Meningitis mit der 
alten Verletzung muss aus Mangel an Raum auf das 
Original verwiesen werden. 

In der Pariser Gesellschaft für Chirurgie wurde 
am 11. November 1885 eine Mittheilung von Cha- 
vasse (40; verlesen über eine erhebliche Spät- 
trepanation wegen Kopfverletzung; ferner eine 
Beobachtung von Kirmisson (41) über eine Linnen 
1 2 Stunden tödtlicb verlaufende intracranielle Blutung 
in Folge Zerreissung des Sinus transversus, bei welcher 
nicht trepanirt wurde und welche Verf. trotzdem als 
einen Beweis gegen den Nutzen des Trepans ansiebt; 
endlich eine Beobachtung von Alvarez (42), deren 
Inhalt in der Ueberschrift characterisirt ist. 

An diese Mitteilungen schliesst sich eine Discus- 
sion, welche zeigt, wie weit die Meinungen der fran- 
zösischen Chirurgen über den Nutzen des Trepans 
noch auseinandergehen. So wollen Til laux, Berge r, 
Lc Kort nicht trepaniren bei offenen Schädelfrakturen 
mit Depression, während Lucas- C ha mpion n lere 
betont, dass die Frage der Trepanation, welche durch 
die Antisepsis eine gefahrlose Operation geworden, sieb 
gegen früher total verschoben hat; man dürfe nicht 
nach einzelnen Fällen urtheilen, sondern nach der 
Gesarnmtheit der Fälle. Er für seine Person glaube, 
dass ein Mensch mit (offener;) Schädeldepression in 
grösserer Gefahr ohne Trepanation als mit dersel- 
ben sei. 

Le Den tu (43) knüpft hieran in der folgenden 
Sitzung eine Mittheilung über eine Schuss Verletzung 
des Gehirns linkerseits, bei welcher aus den Sym- 
ptomen — Parese des rechten Armes, Aphasie, wieder- 
holtes Erbrechen — eine Durchbohrung des Gehirns 
unterhalb d'"s Sprechcentrums und des Bewegungs- 
centrums erschlossen und die Lage der Kugel im Klein- 
hirn oder dessen Nachbarschaft vermuthet wurde. Keine 
Trepanation. Der Kranke starb nach Heilung der 
äusseren Wunde, nachdem vergeblich durch Puncticn 
nach einem Eiterherd gesucht worden war. Die Section 
bestätigte die Annahme; nur lag die Kugel nicht im 
Kleinhirn, sondern im hinteren Abschntite des Occi- 
pitallappens. 

Seydel (44} behandelt nach ausführlicher histori- 
scher Einleitung die Indicalionen zur Trepanation, 
wie sie sich heute unter dem Schutze des antiseptischen 
Verfahrens nach den Erfahrungen der bedeutendsten 
Operateure ergeben. Die Darstellung ist basirt auf 
die Analyse von 289 unter antiseptischen Cautelen 
operirten Fällen, die er aus der Literatur gesammelt 
hat und in Tabellen, gesondert nach dem Grunde der 
Trepanation, mittheilt. Er kommt auf Grund der 
Statistik zu dem uberzeugenden Resultate, dass die 
Trepanation unter strengster Antisepsis eine ungefähr- 
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liebe Operation ist. Sie ist indioirt: 1) bei einfachen 
Contusionen und Fracturen. sobald die Diagnose auf 
Blutung aus intracraniellen Gefässen oder Absplitte- 
rung der Tabula int. mit deletärer Wirkung auf dio 
Grosshirnrinde gestellt ist; 2) bei complicirten Frac- 
turen zum Zwecke ausgiebiger Desinfection und Drai- 
nage, zur Elevation von Depressionen eic. : 3) bei 
Pott'scher Eiteransammlung; 4) bei Hirnabscess; 
5) bei Knochenerkrankungen des Schädeldaches, wenn 
eine conservative Behandlung erfolglos geblieben; 6) 
bei Neubildungen des Schädels; 7} bei Epilepsie, 
welche ihren Grund mutmasslich in Verdickung oder 
Depression des Knochens hat und einer medicamen- 
tösen Behandlung trotzt. Von besonderem Interesse 
ist die Statistik über Trepanation bei Epilepsie: von 
82 Operirten starben 10 (alle in voranüseptiseher 
Zeit); 50 = 69,2 pCt. der Gesunden wurden von der 
Epilepsie geheilt. 

Auf gleichem Gebiete bewegt sieb die Arbeit 
v. Bergmann's (46), welcher hervorhebt, dass die 
Klärung der Trepanationsfrage erst seil der neue- 
ren Forschungen über Hirnerschütterung, Hirndruck 
und die Diagnose localisirter Hirnkrankheiten datirt. 
Bei Kopfverletzungen — und auf diese beschränkt sich 
die Besprechung — können die Indicationen gegeben 
sein einmal durch das Verhaken des Gehirns, das 
andere Mal durch den Zustand der knöchernen Kapsel. 
Vom Hirn aus erkennt Verf. nur 2 Indicationen an: 
die raumbeschränkende Blutansammlung inderSchädel- 
höhle und der Hirnabscess. Krstere erfordert die so- 
fortige frühe Trepanation, letztere die Spättrepanation. 
Alle übrigen traumatischen Schädigungen des Gehirns, 
insbesondere die Quetschung einzelner Gehirnbezirke, 
können durch die Eröffnung der Kapsel nur gefähr- 
licher gemacht werden, da durch die Operation die 
Möglichkeit einer Infeclion der Wunde gegeben ist. — 
Bei Verletzungen des Schädels selber hat man zu 
unterscheiden zwischen nicht complicirten und compli- 
cirter. Fracturen. Bei ersteren wird man sich des 
Schu'zes der unverletzten Haut nur dann ontäussern, 
wenn ein Bluterguss im Schädel sich entwickelt, der 
aus den in bestimmter Reihenfolge auftretenden Sym- 
ptomen erschlossen werden kann; andere Indicationen 
erkennt Verf. nicht au. Ist aber die Haut milverletzt. 
so treten andere Gesichtspunkte ein. Zunächst wird 
man eine unvortheilhafte Brucbform in eine für die 
Heilung geeignetere, z. B. durch Wegnahme von 
Spitzen und Zacken, umzuwandeln suchen. Sodann 
wird man zur Durchführung einer gründlichen Des- 
infection zuweilen zum Meissel greifen müssen, nicht 
freilich in dem Sinne, dass schon eine Fissur an sich 
die Aufmeisselung erfordert, sondern nur dann, wenn 
Fremdkörper, Haare. Schmutz von ihr eingeschlossen 
sind. In allen übrigen Fällen genügt die sorgfältige 
Reinigung der Weichtheile, Stillung der Blutung. Ab- 
tragung zerquetschton Gewebes. Anlegung von Drain- 
öffnungen. Gegen den Vorfall zerquetschter Hirnsubstanz 
nach der Trepanation schützt die Tamponade mit 
Jodoformmull. 

Champonniere (50) berichtet über zwei interes- 
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sante Fälle von Trepanation wegen HirnerscheinuD- 
gen bei 4 und 23 Jahre alter Schädelfractur mit 
Ausgang in Genesung. 

Fall 1 von Kontier operirt: ein 26 jähriger Mann 
verunglückt im Juli 1881 auf der Eisenbahn; linker 
Arm und rechtes Bein werden so zerquetscht, dass sie 
amputirt werden müssen; ausserdem trägt er eine links- 
seitige complicirte Schädelfractur davon, die ohne Ein- 
griff am Knochen einfach verbunden wird und bis auf 
eine Fistel schnell heilt. Kurz nach der Verletzung ist Pat. 
einige Stunden besinnungslos, kommt dann aber zu 
sich und zeigt keine Lähinuug noch Aphasie. Die er- 
wähnte Fistel eitert 2 Jahre lang, dann schliefst sie 
sich 8 Tage, nachdem sie verheilt, bekommt Tat. 
zum ersten Male heftige Schmerzen im Bereiche der 
Scbädelr.arbe, die, nach vorn und hinten ausstrahlend, 
mehrmals am Tage eintreten. Anfang 1885 erleidet 
dtr Kranke einen plötzlichen rJewusstseinsverlust von 
etwa '/ 4 Stunde, an den sich eine zweistündige Cou- 
tractur des rechten Armes anschließt. Von da an 
bis zum Eintritt in's Hospital noch 4 ähnliche Amalie, 
die jedoch nicht von Contractur gefolgt sind. Die 
Kopfschmerzen dauern in solcher Heftigkeit an, dass 
Fat. nicht mehr schläft und ganz stumpfsinnig ist. 
Bei der Aufnahme kann von Seiten der Augen, Ohren, 
Zunge, Sensibilität und Motilität der Glieder nichts 
Abnormes gefunden werden. Auf der linken Seite des 
Schädels. 3'/, cm von der Medianlinie und 8\, cm 
über dem rechten Orbitalrand, eine napfförmig ver- 
tiefte Narbe von 8—10 mm Tiefe und 2 cm Durch- 
messer mit glatten Rändern und Knochen im Grunde; 
Druck auf dieselbe etwas schmerzhaft. Am 17. Nov 1885 
Trepanation mit Trepan und Hohlmeissel, durch welche 
da» ganze deprimirte Knochenstück entfernt wurde. 
Die Dura mater war niedergedrückt und mit dem dc- 
primirten Knochen fest verwachsen. Diploe bestand im 
Bereiche der TrcpanationsöfTnung nicht mehr; sonst 
nichts Abnormes. Naht. Prima intentio. Am 21. Nov. 
Nachmittags ein Bewusstseinsverlust von 10 Minuten 
Dauir mit Krämpfen der Gesichtsmuskeln; weiter keine 
Störung mehr; die Kopfschmerzen verschwanden nach 
der Operation vollkommen und waren bis zum 20. Jan. 1886 
nicht wiedergekehrt. Fall 2. 39 jähr. Mann; hat mit 
14 Jahren durch Sturz von einem Baume eine Schädel- 
fractur an der Grenze des Hinterhaupts- und Scheitel- 
beine mit bedeutender Depression erlitten. 5 Jahre 
später erlitt Pat. einen plötzlichen Bewusstseinsverlust, 
den ersten seit seinem Unfall; seitdem dauernd Kopf- 
schmerzen, die sich anfallsweise verstärkten, ausserdem 
Schwindelaufälle. Da Bromkali nur vorübergehende Bes- 
serung brachte, so führte Champonniere am 
15. Oct. 1885, 25 Jahre nach dem Unfall, die Trepa- 
nation aus. Er entfernte die ganze deprimirte Knochen- 
partie und fand ausser Verdickung der Knochen nichts 
Besonderes. Heilung per pritnaro. Schwindel und 
Kopfschmerz verschwanden 4 Tage nach der Operation 
und hatten sich 5 Monate später noch nicht wieder 
gezeigt. 

Ch. fügt seinem Referate hinzu, dass man in 
beiden Fällen habe zweifelhaft sein können, ob die 
Trepanation etwas nutzen werde; aber bei der voll- 
kommenen Unschuldigkeit einer aseptischen Trepa- 
nation sei es geboten, selbst wenn man einen Miss- 
erlolg vermuthe, die Operation doch zu inachen, weil 
oft Heilung dadurch eintrete, wenn auch der Media 
nismus der Heilung unklar sei. Verneuil stimmt 
Ch. vollkommen bei. Maurice Perrin führt drei 
den berichteten ähnliche Fälle an, die auch ohne 
Trepanation geheilt seien, hält diese Operation doch 
nicht für ganz unschuldig und will sie reservirt wissen 
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für die Fälle, wo ein niedergedrücktes Knochenstück 
unverkennbare Druckerscheinungen mache, sowie für 
frühere oder spätere Complicationen einer Schädel- 
fractur, die direct das Leben bedrohen. 

[Clemensen, Emil, Et Tilfaelde af fraetura cranii. 
Hosp. Tid. R. 3. Bd. 4. p. 1. (Ein Fall von Frae- 
tura cranii; enthält nichts Neues.) 

Jeu 8chw (Kopenhagen).] 

[Krause, Kopfwunde, linksseitige Lähmung, Ver- 
letzung des Sinus lougitudinalis major. Genesung. 
Gazeta lekarska. No. 11. (In Folge einer coraplicir- 
ten Schädclfraotur entwickelte sich linksseitige Parese 
und später Paralyse, welche nach operativer Entfernung 
der eingedrückten Knochensplitter schwand. Bei der 
Trepanation wurde der Sinns lougitudinalis verletzt, 
die Blutung jedoch durch Tamponade mit antisepti- 
schem Mull gestillt) TrseMckj (Krakau).] 

b. Entzündungen. 

1) Mackay, W. B., Trephining over tbc motor 
areas of the brain. Edinburgh medical Journ. Aug. 

— 2) Aus der Klinik des Geh. Rath v. Bergmann, 
Ein Fall von Gehirnabscess. Originalbcr. der Wiener 
med. Wochenschr. No. 48. S. 1604. — 3) Ceci, An- 
tonius e G. Onetti, Ascosso intracranico. Craniotomia 
esplorativa c trapanazione nell* angolo inferiore ante- 
riore del parietale sinistro. Bolletino della R. Acca- 
demia medica di Genova. No. 9. (Enthält nicht* Neues.) 

— 4) Cotterell, Eduard, On a case of suppuration 
of the mastoid cells simulating intracranial abscess. 
The Lancet. Nov. 6. 

Mackay (1) berichtet 2 Fälle, welche insbeson- 
dere durch die Sicherheit bemerkenswerth sind, mit 
welcher der Sit* des Leidens festgestellt und danach 
der operative Eingriff bemessen werden konnte. 

Fall 1. 27 jähr. Schiffer wird wegen eitriger Pe- 
riostitis des l. oberen Orbitalrandes durch Incision 
operirl und nach kurzer Zeit gebeilt entlassen. 1.1 Tage 
später kommt er in's Krankenhaus mit Fieber, in einem 
stumpfen, schläfrigen Zustande, sonst bei Bewusstsein, 
aber aphasisch. Am nächsten Tage clonische Krämpfe 
der r. Gesichtshälfte, Cbeyne Stokes'sches Athmen, in 
der nächsten Nacht Lähmung der r Körperhälfte. 
Trepanation am nächsten Morgen im hintern Theil 
der 1. Schläfengrube. Unter der Dura fand sich Eiter. 
Nach Entleerung desselben heftige clonische Krämpfe 
der r. Gesicbtsseite, sowie des Vorderarms und der 
Finger, welche 2 volle Stunden anhielten: als Letztes 
blieben massige Bewegungen der Zunge. Der Kranke 
starb am nächsten Tage. Die Section ergab: Necroao 
eines kleinen Stückes des Stirnbeines mit einer engen 
Communication nach der Augenhöhle. Beide Hirn- 
hemisphären in Kiter gebadet, die Windungen um die 
Fissura Bolando und die untere Stirnwindung abge* 
plattet, die Furchen verstrichen. 

Fall 2. 62 jähr. Gärtner bat vor 14 Jahren einen 
heftigen Schlag auf die r. Kopfseite erbalteu und seit- 
dem eine Sehschwäche auf dem r. Auge behalten. Vor 
7 Wochen zog er sich durch einen Fall eine Ver- 
letzung der correspondirenden Stelle der linken Sebädel- 
seite zu. Die kleine Wunde heilte bald, aber es ent- 
wickelt« sich seitdem Sehschwache links, wachsende 
Schwäche im r. Beine und ein Geräusch im r. Ohr. 
Bei der zunehmenden Schwäche im r Beine, welche 
sich in der Art zeigte, dass Fat. dasselbe nicht vor- 
wärts setzte und nur kurze Zeil auf demselben ruhte, 
wurde von Chiene ein Ilerd hinter dem oberen Ende 
der Kissura Rolando, zwischen dieser und dem Sulcus 
parietale eingenommen und entsprechend der kleinen 



Narbe der Trepan aufgesetst. Die gesund aussehende 
Dura wurde angestochen und 4 g einer klaren serösen 
Flüssigkeit abgelassen. Eine weitere Untersuchung 
fand nicht statt Die Schwäche im Bein verlor sich 
vollkommen. 

Cotterell (4) beobachtete einen durch seine 
Gehirnsymptome ausgezeichneten Fall von Eite- 
rung im Warzenfortsatz. 

Ein 15 jäbr. Mädchen hatte sich vor 9 Jahren eine 
Perle in den I. Gehörgang gesteckt, derentwegen mehrere 
fruchtlose Extractionsversuche gemacht waren. Die 
Folge war eine eitrige Entzündung des Mittelohrs, 
welche auch dann nooh fortbestand, als 6 Monate spater 
die Perle beim Ausspülen des Ohres herausbefordert 
wurde. Im Februar 1885 begannen heftige Kopf- 
schmerzen und Scbwindelanfälle, an welche sich bald 
anderweitige Gehirnsymptome anschlössen. Pat. wurde 
zeitweilig sehr erregt, schrie und biss um sich, in ihre 
Finger, die Betten und andere Dinge. Unter Lichtscheu 
und wachsendem Kopfschmerz, unter Zunahme der Er- 
legtheit erschien eine weiche Stelle über dem 1. Warzen- 
fortsatz. Obwohl alles für ein intracranielles Leiden 
sprach, so beschloss C. doch zunächst den Warzen- 
fortsatz zu eröffnen, wobei ein stinkender Abscess ent- 
leert wurde. Fortan sohwanden alle Erscheinungen und 
war Pat. noch 18 Monate nach der Operation voll- 
kommen gesund 

c. Geschwülste. 

I) White, W Haie, One hundred cases of cerebrale 
tumour with reference to cause, 'operative treatment, 
mode of death and general symptoms Guy's Hosp 
Rep. XXVIII. — 2) Charon et Le Marinel, Sar- 
come du front imanant du cerveau, observe chez une 
enfant de sept ans. Journ. de med. de Bruxelles Janv. 
— 3) Henke, B., Die Resection der Schädelknochen 
bebufs der Exstirpation von Geschwülsten. Diss. Er- 
langen. 1884. (I. Carcinom des linken Obres, das auf 
einen grossen Theil der Sohläfenbcinschuppe, das Kiefer- 
gelenk, den Gelenkfortsatz des Unterkiefers und den 
Jochbogen übergegangen Nach Entfernung des Weich- 
theilcarcinoms Resection der erkrankten Knochen mit 
dem Meissel sowie Wegnahme einer krebsigen äusseren 
Lamelle der Dura. Heilung. 11. Sarcom auf dem linken 
Scheitelbein: Knochen und Dura mussten mit entfernt 
werden. Tod an Blutverlust und Fettherz.) — 4) 
Foulet, Hyperostose diffuse des os du eräne. Bull, de la 
Soc. de Cbir. Scance du 13. Oct. (22jähr. Mann hat 
vor 18 Jahren einen Hufschlag in die rechte Supra- 
orbitalgegend erhalten. Seit 2* , Jahren immer grösser 
werdende Anschwellung der rechten Seite des Schädels; 
vor 1 Jabr Erblindung auf dem reehien Auge durch 
Erysipel. Status: Kopfumfang über den Augenbrauen 
63 cm ; linke Scbädelhälfte normal, rechts Stirnbein, 
Scheitelbein, Schläfenbein und ein Tbcil der Hinter- 
bauptssebuppe diffus hypertrophisch; rechte Gesichts- 
hälfte atrophisch. Alle Functionen intact. P glaubt, 
dass die Hypertrophie von der alten Schädelverletzung 
abhängen könne und ihre Weiterentwickelung vielleicht 
durch eine Trepanation an der Stelle der Verletzung, 
die noch erkeunbar, aufzuhalten sei) — 5) Nicola- 
doni, F G, Moningocele falsa geheilt durch wieder- 
holte Injcction von Jodtinctur. Wien. med. Presse 
No. 2. S. 41. (Ueber orangengrosse Meningocele auf 
dem rechten Seitenwandbeine eines 5*/i monatlichen, 
durch Forceps entwickelten Kindes, die am 2. Tage 
post partum entstanden war und andauernd sich ver- 
größerte. Heilung durch wiederholte Injection von 
unverdünnter Jodtinctur (verdünnte war unwirksam), 
die nach 15 Minuten wieder ausgesogen wurde. Nach 
der Heilung Hirnprolaps durch die sich vergrössemde 
Öffnung im Os parietale.) — 6) Lauenstein, C, 
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Eine vereinfacht« Technik der Atheroroexstirpation. 
Ctbl. f. Chir. 26. 

White (1) sucht an 100 anatomisch untersuchten 
Fällen von Gehirntumoren die Frage nach der 
operativen Behandlung derselben zur (Entscheidung 
zu bringen. Diese Geschwülste waren 45 Mal tubercu- 
löser Natur, 24 Mal Gliome, 10 Mal Sarcome. 2 Mal 
Glio-Sarcome. 5 Mal Carcinome. 4 Ma! Cysten, 5 Mal 
Gummiknoten, je 1 Mal Lymphom und Myxom, zweifel- 
haft 3 Mal. Es fand sich, dass in 10 Füllen sicher, 
in 4 Fällen vielleicht die Operation hätte ausgeführt 
werden können, wenn die Diagnose der Art und des 
Sit7.es der Krankheil g*nau zu stellen gewesen wäre, 
l'eber die letzte Ursache des zuweilen sehr plötzlichen 
Todes liess die Section häufig gänzlich im Unklaren. 

Cliaron und Le Marinel(2; berichten über 
ein kleinzelliges Sarcom des Stirn tiirn s . welches 
durch .-ein« Grosse, sein schnelles Wachslhum und 
seine Ausbreitung merkwürdig ist. 

Der Fall betraf ein 7 jähriges Mädchen , das erst 
7 Wochen vor der Aufnahme ins Hospital eine erbsen- 
grosse Geschwulst auf der linken Stirnseite, etwas 
oberhalb der Augenbraue gezeigt haben soll, die seit- 
dem dauernd wuchs. Bei der Aufnahme hatte das 
Kind eine faustgrossc Geschwulst, die die ganze linke 
Stirnbälfte einnahm und auf das Augenlid derartig 
überging, dass ein Ectropium entstanden und das Auge 
vollkommen verdeckt war. Der Tumor war hart, doch 
an einzelnen Stellen pseudofluetuirend, auf Druck sehr 
schmerzhaft, die Haut über ihm von erweiterten Venen 
durchzogen. Auf dem Scheitel, ungefähr in der Hohe 
der grossen Fontanelle, ein zweiter, nussgrosser Tumor; 
eine Lymphdrüse vor dem Obr geschwollen; die Leber 
stark vergrössert. Bis zum Tode, der nach weiteren 
72 Tagen erfolgte, war die Stirngeschwulst auf die 
Hälfte der rechten Stirnseite, die Orbita und den 
oberen Theil der Nase übergegangen, die Geschwulst 
auf dem Scheitel hühncreigross geworden. Hei der 
Section fand sich, dass die Tumoren von der Rinde 
des vorderen Tbeils der linken Hirnhemisphire aus- 
gegangen waren und die Dura sowie den Knochen 
durchwachsen hatten. Im Schädel fanden sich, neben 
der Scheitelgeschwulst, noch 2 weitere kleinen' Knoten, 
von denen jedoch nur der grössere den Schädelknochen 
angenagt hatte Kine 2 kg schwere Metastase fand sich 
in der Leber, sonst keine weiteren Ablagerungen. Das 
Microscop zeigt«, dass die Geschwülste wesentlich aus 
kleinen Rundzeilen befanden, die vie.l kleiner als 
weisse Blutkörperchen waren und deutlich sichtbare 
Kerne hatten; daneben .quelques grandes cellules royelo- 
plaxes". Durch starkes Auswaschen der Rundzellen 
gelang es, ein amorphes Grundgerüst des Sarcoms dar- 
zustellen. Verff. betrachte» den Tumor als Gliom. 

Lau enstein (6; empfiehlt als einfaches und 
sicheres Verfahren zur Entfernung von Atheromen 
ohne Eröffnung des Balges am tiefsten Punkte der 
Basis der Geschwulst, da, wo Haut und Atherom- 
capsel sich von einander getrennt haben, einen radiären 
Schnitt durch die Haut zu machen, von diesem aus 
stumpf, mit einem Messerstiel oder dergleichen das 
Atherom loszulösen und dann erst mit der Scheer« 
die Haut über ihm zu spalten. 



'2. Nase, Nasenrachenraum, Stirnhöhle, 
Augenhöhle. 

1) König. F. (Göttingen), Eine neue Methode der 
Aufrichtung eingesunkener Nasen durch Bildung des 
Nasenrückens aus einem Hautperiostknochenlappen der 
Stirn. Arch. f. klin. Chir. Bd. 34. S. 165. — 2) 
Obalinski, Zur Aufrichtung eingesunkener Nasen 
vermittelst pastischer Operation Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. 24. S. 197. (Vollständiger Defect des 
knorpeligen Septums, Nasenflügel durch innere Narben 
tief eingezogen, Nasenspitze eingesunken. Ersatz der 
Nasenflügel durch kleine seitliche Lappen aus der 
Wange, wodurch die Nasenspitze aufgerichtet wurde.) 

— 3) Poncet, A., De la rhinoplastic sur un appareil 
prothötique. Progres med No. 43. S. 878. — 4) 
Lc Bec, Rhinoplastic par transplantation d'un lam- 
beau cutanc emprunte ä l'avant-bras. Gaz. des hop. 
No. 104. p. 832. (Elephantiasis [?] der Nase: erkrankt 
sind Nasenspitze, Flügel und Unterscheidewand. Ab- 
tragung der erkrankten Thcile mit Erhaltung der ge- 
sunden Knorpel. Der Ersatzlappen vom Vorderarm 
necrotisirte z. Th.) — 5) Krieg (Stuttgart), Resection 
der Cartilago quadrangularis septi narium zur Heilung 
der Scoliosis septi. Medicinisches Correspondenzbl. des 
Württemberg, ärztl. Landesvereins. Bd. LV1. No 2G. 

— 6) Cozzolitiv, Vincenzo, Deviazioni del setto na- 
sale, delle ossa e cartilagini nasali. Ii Morgagni. Marzo. 
(Die linksseitigen Nasenerkrankungen sind erheblich 
häufiger als die rechtsseitigen; so sind auch die Ver- 
krümmungen der Nasenscheidewand meist uach links 
gerichtet. Man behandelt sie am besten nicht auf 
blutigem Wege, sondern richtet die Scheidewand ge- 
waltsam gerade mittelst der Zange von J urasz, welche 
V. etwas verändert hat.) — 7) Eaton, Frank B, Some 
improved form of burners for the galvano-caustic treat- 
ment of nasal and post-nasal hypertrophies. The New- 
York med. Record. August 28. (Empfehlung des Gal- 
vanocauters mit Tauchbatterie bei gewissen Leiden der 
Nase und des Scblundkopfes. Die Beschreibung der 
von E verbesserten Brenner ist im Referat nicht wieder- 
zugeben.) — 8) Macloy, Alexander W.. Notes on a 
case of necrosis of the vomer. Philad. med. and surg. 
reparier. April 3. (Syphilitische Totalnecrose ; Heilung.) 

— 9) Schenk, Carl, Die Nasenracbetjpo typen und 
deren operative Behandlung. Dissert. Würzburg 1885. 
(Nichts Erwähnetiswerthe.s.) — 10) Ueyraann, I'. 
(Berlin), lieber Nasenpolypen. Berliner klin. Wochen- 
schrift. No. 32 u 33. (Verf. spricht sich für den ein- 
heitlichen, im Wesentlichen Ablösen Bau der eigent- 
lichen Nasenpolrpen und für die Anwendung der kalten 
Drahtschlinge, ausnahmsweise auch der galvanooaus ti- 
schen Schlinge aus, während er die Zangen gänzlich 
verwirft.) — 11) Dubreuil, Polype naso pbaryngien. 
Gaz. med. de Paris. No. 45. (Lecin clinique. Ein 
Fibrom, vom Proc. pterygoideus ausgehend, mit der 
Drahtschlinge operirt.) — 12) Dalby, Wm. 15., Adenoid 
growtbs in the pharynx. The Lancet. Ort. 2. (Em- 
pfehlung der Auskratzung mit dem Fingernagel oder 
mittelst eines künstlichen Fingernagels von Stahl, 
welcher auf den Zeigefinger gesetzt wird; ausnahms- 
weise wird auch das Ringmesser benutzt.) — 13) 
Berger E. und J. Tyrraan, Die Krankheiten der Keil- 
bein Höhle und des Siebbein Labyrinthes und ihre Be- 
ziehungen zu Erkrankungen des Sehorgans. Wiesbaden. 
(Eingehende systematische. Darstellung auf (irund der 
vorhandenen Literatur, mit besonderer Berücksichti- 
gung der Diagnose.) — 14) Salzcr, Fritz, Zur Ca- 
suistik der Geschwülste am Kopfe. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 33. S. 134. (I. 18j. Mädchen, straussenei grosses 
Teratoma sinus frontalis complicirt mit rechtsseitiger 
Lippen-tianmenspalte; glücklich operirt; der Tumor 
bestand grösstenteils aus Fettgewebe, enthielt daneben 
glatte Muskelfasern, kleine Knöchelchen und Cystchen 
mit eubischem und Cylindcrepithel, sowie eine Cyste 
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mit Haaren und verfetteten Epithelien als Inhalt. 
II. Osteoma cutis capitis.) — 15) Lucas-Champion- 
nierc, Osteome du sinus frontal. Ball, de la Soc. de 
Chir. Seance du 10. Nov. (Ueber hühnereigrosses 
Osteom mit 2 Fortsätzen, deren einer in die Nase, der 
andere in die innere OrbitalwaDd sich erstreckte.) 

König (1) ist es gelungen, bei der Sattelnase 
einen dauerhaften knöchernen Nasenrücken neu 
zu bilden. Er durebtrennte zunächst die Nase quer 
über dem Stumpfnäschen und löste von den Ecken 
dieses Schnittes aus die Nasenflügel so weit los, dass 
es gelang die Weichtheilnase aufzurichten und an 
ihre gehörige Stelle nach unten zu ziehen. Darauf 
umschnitt er auf der Stirn, senkrecht von der Nasen- 
wurzel nach oben gehend, einen rechteckigen Lappen 
von 1 1 cm Breite und 6 — 7 cm Länge. Die Länge 
des Lappens wurde bestimmt durch die Entfernung 
der Nasenwurzel von der oberen Schnittfläche der an 
ihre normale Stelle gezogenen Weichtheilnase. Haut 
und Periost wurden durchschnitten und mit einem 
scharfen Heissel die Corticalis des Stirnbeins unter 
dem Lappen , im Zusammenhange mit diesem losge- 
schlagen. Dieser Haut-Periost-Knocbenlappen wurde 
nach unten geklappt, so dass die Haut nach Innen 
in den Defect zu liegen kam und an der queren 
Schnittfläche der Weichtheilnase durch einige Catgut- 
nähte fixirt. doch so, dass der Hautrand der letzteren 
zum Zwecke der sofortigen Ueberpflanzung eines 
Decklappens überstehen blieb. Die wunde Aussen- 
fläche des ersten Lappens wurde nun durch einen 
zweiten, kloinen, einfachen Hautlappen aus der 
rechten Stirnhälfte gedeckt. Dieser letztere soll nicht 
zu gross sein, damit er in Spannung über dem Nasen- 
rücken seitlich an der Wangenschleimhaut und unten 
an dem überstehenden Rand der Weichtheilnase be- 
festigt werden kann. Nach der Heilung werden die 
Oeffnungen, die an der Umschlagsietie des Lappens 
zurückgeblieben waren, beseitigt. Es entstanden in 
4 auf diese Weise operirten Fällen feste knöoherne 
Nasenrücken, die nach 3'/ a . 2* , und 1 Jahr noch 
dieselbe Festigkeit zeigten, wie einige Wochen nach 
der Operation. Die Nasen waren an der Umschlag- 
steile des Lappens, an der Nasenwurzel, etwas zu 
hoch, „übertrieben griechisch*, ein Fehler, der sich 
wahrscheinlich noch bessern lässt. Am schwierigsten 
ist die Correction der Fehler der eingesunken ge- 
wesenen Weichtheilnase. 

l'o licet (3; hat bei Zerstörung der knöchernen, 
knorpeligen und eines Theiles der Weichtheilnase 
durci. Syphilis hereditaria die Nase aus einem 
Hautperiostlappen der Stirn neugebildet, nachdem 
er ein vierstrahliges. pyramidales Gestell ans dünnen 
I'latiustreifen zur Stütze der Nase untergelegt hatte. 
Dieses metallene Gerüst erhielt seine Befestigung 
durcli Ki n stecken in Löcher, die er an der Spina 
nasAlis des Stirnbeins und an den Seitenrändern der 
Apcrtura pyriformis. entsprechend den Nasenflügeln, 
in den Knochen bohrte. Der kosmetiscbe Effect ist. 
wie die Abbildungen zeigen, vorzüglich: das Platin- 
Gestell wird vollkommen ertragen, hat keine Unbe- 



quemlichkeit, noch Entzündung oder merkliche Eiterung 
verursacht. 

Die verschiedenen Difformitäten der Nasen- 
scheidewand führt Krieg (5) theils auf ungleiches 
Wachsthum der Schädel- und Gesicbtsknochen, be- 
sonders des Sieb- und Stirnbeins, theils auf trau- 
matische Einflüsse zurück. Bei der Behandlung der 
seitlichen Ausbuchtungen, der Scoliosen der Nasen- 
scheidewand, siebt er als einzig wirksam die partielle, 
nicht perforirende Kesection der Knorpelplatte an. 
Von der von Petersen angegebenen subperichon- 
dralen Resectiou der knorpeligen Xasenscheidewand 
unterscheidet sich seine Operationsmethode in folgen- 
den Punkten: 1) Krieg erhält das Perichondrium 
nur auf der coneaven Seite der Scheidewand, trägt 
aber auf der andern die Weichtheiie ab. 2. Er vor 
legt die Basis des auszuschneidenden Knorpelstuckes 
nach hinten, nicht nach oben. 3. Wenn noch nicht 
Raum genug gewonnen ist. so werden so lange Stücke 
des Knorpels, seibat des Knochens abgetragen, bis die 
Nasenseite ganz frei ist. — Die Operation geschieht 
nach Bepinselung mit Cocain und dauert 1 2 bis 
2V, Stunden. 

8. Kiefer. 

1) Thomas, Ed., Retraktion des Unterkiefers nach 
Fractur desselben. Behebung der Fractur auf mechani- 
schem Wege. Wiener med. Zuitung. No. 32. S. 588. 
(Nicht die Fractur. sondern die Deformität wurde 
durch eine eigenthümliche Platte am Oberkiefer, welche 
den Pat. zwang, beim Kauen den Unterkiefer vorzu- 
schieben, gebeilt. Gutes Resultat. 4 Abbildungen.) — 
2) Lange, Resection for ankylosis of the jaw. Amer. 
med. News. Nov. 20. p. 581. (8jäbriges slädehen, 
seit 8 Jahren Kieferankylose; linke Unterkieferbälfte 
etwas kürzer als die rechte; Zähne konnten messer- 
rückenweit von einander entfernt werden. Resection 
des linken Kiefergelenkes nach König, welches voll- 
kommen knöchern verwachsen gefunden wurde; gutes 
functionelles Resultat.) — 3) Gerster, Chisel-eisection 
of maxillary joints for true ankylosis. Amer. med. 
News. Nov. 20. p. 581. (Doppelseitige Resection nach 
König; gutes funotionelles Resultat.) — 4) Hikulies, 
Zur operativen Behandlung des Bmpyems der High- 
morshöhle. Präger Zeitsohr. f. Heilkunde. Heft 4. — 
5) Stoerk, Ueber die locale Behandlung des Empyems 
der Uighmershöhle. Wiener med. Wochensch r. No. 43. 
S. 1482. — 6) Kaiser, Joseph, Ueber du Empyem 
der Highm jrshöhle. Dissert. Greifswald. 1885. — 7) 
Horsley, Reginald E., A oase of reinoval ef the entire 
lower jaw by the mouth for acute neerosis; remarks. 
The Lance t. July 24. — 8) Mears, J. Ewing, Phos- 
phorus-necrosis of the jaws. Philad. medical Times 
Jan. 9. (Warme Empfehlung der Terpertindämpfe als 
Gegengift.) — 9) Verneuil, M., De la eure en plu- 
sieurs temps de certaines tumeurs de la face. Bull, 
de la Soc de Chir. Seance du 28. Juillet. — 10) 
Beckmann, Franz, Ueber die Resection des Ober- 
kiefers bei Geschwülsten. Dissert. Würzburg. 1885. 
(3 von Maas wegen Sarcom und Carcinom mit gün- 
stigem Erfolge ausgeführte Obcrkieferresectionen; 7 mit 
gleichem Erfolge von v. Bergmann in den Jahren 
1877—83 in Würzburg gemachte, ohne Kranken- 
geschichten, erwähnt; keine Angaben über du weitere 
Schicksal der Patienten.) — 11) Krause, Carl, Ein 
Fall von osteoplastischer Resection des Oberkiefers 
nach B. v. Langenbeck zur Entfernung einer Nuen- 
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racbengeschwulst. Dissert. Greifswald. (Grosses Fibrom 
der Schädelbasis.) — 12)Jeannel, Deux Observation* 
de tamears des os maxillaires superieurs Ball, de la 
Soc. de Chir. Seance du 21. Juillet. (I. Chondrome 
du rebord alv^olaire de la machoire superieure; trois 
Operations: extirpation totale du maxillaire soperieur 
droit et partielle du maxillaire gauche; recidive; 
envahissement de la cicatrice cutan6e. — Examen histo- 
logique: Reines En Chondrom, doch stellenweise sehr 
zellenreieh. II. Kyste dcrmoide developpä dans le re- 
bord alvtalaire des incisires de la michoire superieure: 
Cyste, deren Wandung aus Papillen und Pflasterepithel 
besteht, mit atheromartigem Inhalt, wahrscheinlich aus 
einem verirrten Zahnkeim entstanden.) — 13) Krafft, 
Chr., Cystoma myxomatodes maxillae superioris. Diss. 
Würzburg, (Bin Kall von Retentionsoyste der Schleim- 
drüschen der Oberkieferhöble , welche den Oberkiefer 
in der Fossa eanina sowie den harten Gaumen hervor- 
gewölbt und usurirt hatte. Heilung durch Drainage 
und Ausspülungen vom Munde her.) — 14) Mills, 
A. B. , Case of Ostco-sarcoma of the Inferior Maiilla; 
Excision of the Growth — Weight Five and Three- 
quarters Pounds, subsequent Oedeme of the Glottis and 
Laryngotomy; Deatb on Sixth Day of Pulmonary Throm- 
bosis. Philad. med. and surg Reporter. Aug. 7. — 
15) Heath, Christopher, Secondary epithelioma sur- 
rounding left half of the body of the lower jaw; remo- 
val of the growth, togetber with half the jaw; reco- 
very; remarks. Lancet. July 10. (Metastase eines 
Lippcncarcinoms. Vf. legt mit Bexug auf die schnelle 
reactionslose Heilung grossen Werth darauf, dass Pat. 
post Operationen! 14 Tage mit der Sohlundsonde ge- 
füttert worden ist.) 

Da der bisher üblichen Eröffnung des Empyems 
der Highmorshöhle vom Munde aus. durch eine 
Zahnalveole oder durch die Fossa canina, der Uebel- 
stand anhaftet, dass leicht Speisereste in die Höhle 
gelangen . welche dann die Eiterung unterhalten , so 
hat Mikulicz (4) in den letzten 4 Fällen, die in seine 
Behandlung kamen, die Scheidewand zwischen Nase 
und Oberkieferhöble im unteren Nasengange unterhalb 
der unteren Muschel milteist eines eigens dazu oon- 
struirten gebogenen Stilets durchstochen und so dem 
Eiter Abfluss verschafft. Die Nachbehandlung bestand 
in häufiger Ausspritzung der Höhle mittelst einer 
Ballonspritze, was Pat. selbst besorgen kann. In allen 
Füllen trat schnelle Heilung ein. (nstrnctive Abbil- 
dungen erläutern das Verfahren genau. 

Stoerk (5) dagegen hält das vorstehend geschil- 
derte Verfahren für zu gewaltsam. Er behandelt das 
Empyem der Oberkieferböhle mittelst Aus- 
spritzungen derselben durch deren natürliche Oeffnung 
in die Nase, die stets zu finden ist. wie er sieb auch 
an anatomischen Präparaten überzeugt hat. 

Der Ton Annandale's Abtheilung durch Hors- 
ley (7) berichtete Fall von Kiefernecrose ist von Inter- 
esse, da bei einem 7jährigen Knaben eine Totalnecrose 
des ganzen Unterkiefers in einem Zeiträume von lOTagen 
tu Stande gekommen war. Der fast gänzlich aus seinen 
Verbindungen gelöste Knochen liess sich in einem Stück 
durch den Mond entfernen; doch starb das Kind 5 Tage 
später unter meningitischen Erscheinungen. Die Be- 
trachtungen, welche Horsley an den Fall knüpft, 
können kaum als zutreffend angesehen werden. Da 
der Erkrankung schmerzhafte Zahncaries vorangegan- 



gen war, so liegt nichts näher, als eine gewöhnliche 
Wurzelperiostitis von freilich ausserordentlicher Heftig- 
keit anzunehmen; insbesondere ist es nicht notwen- 
dig, einen schon vorhandenen, übrigens gesunden Keim 
des permanenten Molaris, oder gar eine scrophulöse 
Diathese als Ursache anzuschuldigen. 

Im Anschluss an einen kürzlich gehaltenen Vor- 
trag über Exstirpation von Rachengeschwül- 
sten (s. Pharynx) verlangt Verneuil (9) auch für 
die Operation von Geschwülsten im Gesicht ein län- 
geres Offenhalten der Wunde, um einerseits dieselbe 
sicherer antiseptisch halten, andererseits sie in 
Bezug auf Recidive besser überwachen zu können. 
Als Beispiele führt er folgende 2 Operationen an: 

1) 42jährige Frau mit einem sog. Papillom der 
rechten Nasenhälfte, welches auch in das Antrum hin- 
eingewachsen war. Ablösung des Nasenflügels, Entfer- 
nung des Geschwürs mit Resection der vorderen Ober- 
kieferwand. Offenlassen der Wunde. Wiederholte Re- 
cidive, welche endlich unoperirbar werden. 2) 59jäb- 
rige Frau mit Oberkiefercarcinom. Zurückschlagen der 
Wange, Resection der vorderen Oberkieferwand, Zerstö- 
rung der Neubildung mit dem Thermocauter. Monate- 
langes Offenlassen der Wunde, Einrollung des Lappens, 
wiederholt Recidive. Ungeheilt 

Aus diesen Fällen dürfte schwerlich ein Schluss 
auf den Werth der Methode gezogen werden können, 
insbesondere gegenüber einer typischen Oberkiefer- 
resection mit sofortigem Schluss der Wunde, da die 
langdauernde Entstellung den Patienten sehr unange- 
nehm ist, wie auch aus den Krankengeschichten her- 
vorgeht. 

[Saltzmann, F., Ett Fall af bydrops anth High- 
mori. Finska läkaresällsk. handl. Bd. '27. p. 128. 

Ein 16 Jahre altes Mädchen bekam nach einem 
Faustscblag Schmerzen in der Maxi Ha sup. und 
diese wurde aufgetrieben. Hydrops antri wurde 
diagnosticirt und die papierdünne vordere Wand ent- 
fernt. In die Höhle hinein ragte ein Zahn, der extra- 
birt sieb als ein Dens caninus zeigte. Eine weichere 
Masse im Umfange der Insertionss teile des Zahns wurde 
entfernt und glich, microscopisch untersucht, einem 
vascularisirten Sarcom. Jens Schee (Kopenhagen).] 

4. Lippen, Waagen. 

1) Trendelenburg, Verletzungen und chirur- 
gische Krankheiten des Gesichts. 1. Hälfte. Deutsche 
Chirurgie, herausgegeben von Billroth und Lücke. 
Stuttgart. — 2) Müller, Ernst, Die Hasenscharten der 
Tübinger chirurgischen Klinik. Bruns' Beiträge zur 
klinischen Chirurgie. Bd. II. Heft 2. — 3) Hoffa, 
A., Zur Mortalität der operirten Hasenscharten und 
Gaumenspalten. Arcb. f. klin. Chir. Bd. 33. S. 548. — 
4) Wolff, Julius, Chirurgische Mittheilungen. 1. Ueber 
die Operation der Hasenscharten. Berliner klinische 
Wochenschrift No. 85 u. 36 — 5) de Val co ort. 
Beo-de-lievre double. Op6ration en deux parties, ä deux 
ans d'intervalle. Garrison. Bulletin de la sociltl de 
Chirurgie. Seance du 21. juillet. Rapport per M. Ri- 
ehe lot. (Der Fall ist dadurch ungewöhnlich, dass bei 
ganz intactem Oberkiefer jederseits ein sehr breiter 
Spalt vorbanden war, so dass eigentlich die Oberlippe 
überhaupt fehlte; nur unter der Nasenscheidewand war 
noch ein Stück Oberlippe von Grösse und Form der 
Uvula eines neugeborenen Kindes übrig. Mit diesem 
Mittelläppohen wurde erst die eine Seite der Oberlippe, 
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4 Wochen später auch die andere Seite vereinigt. Als 
dann binnen 2 Jahren dies Mittelstück erheblich ge- 
wachsen war, konnte der fehlende untere Theil der 
Lippe durch Heranziehen zweier Seitenlappen bequem 
gebildet werden.) — fi) Kapteyn, H. I'., Klieving 
van den Vomer. Weekblad van het Nederlandseb Tijd- 
schrift voor Genec.skunde. No. 47. — 7) Rhoads, J. 
Neely, Metallic strips with adhesive plaster for hare- 
lip dressing. Philad. med Times. March 20. (Recht 
complifirter Apparat.) — 8) Gevaert, Du bec-de- 
lievre. Nouvelle aiguille ä suture. Suture seebe Quatre 
observations: un bec-de • lievre compliqueo, trois becs- 
de-li4vre simples. Journ. de m6d. de Bruxelles. p. 376. 
(Einfache gestielte Nadel. Bandstreifen mit Collodium 
auf den Wanden befestigt, zur Entspannung der Ober- 
lippe.) — 9) Morian, Ucber die schräge Gesichts- 
spaltc. Mit Krankenvorstellung. Sitzung der Berliner 
mediciniseben Gesellschaft vom 3. November. Berliner 
klinische Wochenschrift. No. 47. — \0) Schäfer, 
Richard, Beiträge zur Cbiloplastik. Inaugural- Disser- 
tation (Würzburg). Nordhausen. 18S5. — 11) Pü- 
chau d, Dcux cas d'epithiliema de la face interne de 
la joue. Operation. Guerison. Ball, de la Soc. de Chir. 
Seance du 24. Nov. (Rapport Operirt mit Erhaltung 
der Wangenhaut. Verneuil und Fe j rot sprechen 
sich in der Discussion wegen der Gefahr eines Recidivs 
gegen die Kibaltung der Wangenhaut aus.) — 12) 
Möhlmann, Hermann, Ueber das Carcinoma labii 
superioris. Diss. Würzburg. (Nichts Erwähnenswerthes.) 

Auf die vortreffliche Monographie der Krank- 
heiten des Gesichts von Trendelenburg (1) 
kann hier nur flüchtig aufmerksam gemacht werden. 
Die vorliegende erste Hälfte enthält: die angeborenen 
Difformitäten . die Verletzungen. Entzündungen, die 
Geschwülste der Haut und des Unterhautbindegewebes, 
endlich die Defecte und Formfehler des Gesichts mit 
den plastischen Operationen. 

Die auf dorn Chirurgencongress von 1885 zur 
Discussion gestellte Hasenschartenfrage hat auch 
im Berichtsjahre noch eingehende Bearbeitung ge- 
funden. Müller (2) hat es unternommen, die in den 
Jahren 1843- -1885 auf der Tübinger Klinik beob- 
achteten 270 Fälle voü Hasenscharte in einer sehr 
lesenswerthen Arbeit kritisch zu sichten und mit dem 
anderweitig veröffentlichten Material zu vergleichen. 
I>ie Ergebnisse fasst er in folgenden Schlusssätzen 
zusammen: 

1) Die einfachste Form der Spaltbildung ist die 
einseitige I.ippeiikiefergaumenspalte, dann folgt die ein- 
fache einseitige Lippenspalte, in dritter Linie die dop- 
pelseitige Lippenkiefergaumenspaltc 2) Es ist zweck- 
mässig, die Anfrischung der Lippenspaltiänder stets 
mit e.ner Ablösung der Lippe von ihrer Unterlage zu 
verbinden 3) Bei einseitiger Lippenkiefergaumenspalte 
mit starker Prominenz des Zwischenkieters ist die Zu- 
rücklagerung des letzteren nach der Metbode von 
F. V. Bruns (Einschneiden des Alveolarfortsatzes des 
Zwischeiikiefers an seiner Basis von der Spalte aus und 
Zurückdrängen de-^._-lbin) zu empfehlen. 4) Bei dop- 
pcb.e i liger L*ppetiki>'fergatimen«palte ist die Anfrischung 
der h;efer>| aliratnler bei Reposition des Zwischeiikiefers 
auf die Fälle zu beschränken, wo der letztere für die 
Kieferspalte zu bn-tt ist. 5) Bei der Hasenscharte ist 
häufig eine Verzögerung der Dentition vorhanden 
fi) Hereditäre Verhältnisse sind bei der Hasenscharte 
häutiger vorhanden, als gewöhnlich angegeben wird. 
7) Ein Vergleich der Mortalität der Hasenscharten- 
kinder mit der übrigen Kindersterblichkeit ist nicht zu- 
lüs- :g S) Die von der Missbildung und der Operation 
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abhängige Mortalität nimmt zu mit der Schwere der 

Missbilduog. 9) Die Mortalität nimmt mit dem stei- 
genden Alter der Kinder bei der Operation ab. 10) Die 
einfachen Lippenspalten können mit Ausnahme des 
ersten Monats zu jeder Zeit operirt werden. 11) Für 
die Operation der complicirten Hasenscharten ist die 
günstigste Zeit der 7. bis 9. Monat. 12) Die Mortalität 
nach der Exstirpation des Zwischenkiefers bei doppel- 
seitiger Lippenkiefergaumeiispalt« ist eine geringere, 
als nach der Reposition. 13) Die functionellen und 
cosmetischen Resultate Dach der Exstirpation sind nicht 
ungünstig. 14) Es verdient deshalb die Exstirpation 
des Zwischenkiefers in schweren i'älleu häufiger ausge- 
führt zu werden, als bisher geschiebt. 15) Die Ränder 
der Kieferspalte verwachsen niemals organisch, auch 
wenn sie ganz dicht aneinander liegen. 16) Mit dem 
Femur verwachst der regenenrte Zwiscbenkiefer in der 
Mehrzahl der Fälle fest durch knöcherne Verbindung. 
17) In der grossen Mehrzahl der Fälle von Kieferspalte 
steht der äussere Schneidezahn nach aussen von der 
Spalte. 

Fernerhin hat Hoffa (3) über 80 Fälle von 
Hasenscharten bei Kindern, welche von Li n- 
hart. v Bergmann und Riedinger in Würzburg, 
von Maas in Freiburg und Würzburg operirt worden 
sind. Nachforschungen gemacht und stellt seine Re- 
sultate mit den im letzten Jahre ans den verschie- 
densten Kliniken veröffentlichten zusammen. Sein Er- 
gebniss ist Folgendes: Von den operirten Hasen- 
schartenkindern starben bei Hoffa 30 pCt.. bei allen 
Operateuren im Mittel 35 pCt. , und zwar von denen 
mit einfachen Lippenspalteri 23.7 pCt.. von denen 
mit einseitig durchgehenden Spalten mit oder ohne 
partielle Spaltung der anderen Seit« 39 pCt. , von 
denen mit doppelseitig durchgehenden Spalten und 
Os prominens 59 pCt. Die Missbildung an sich hat 
also einen hohen Einfluss auf die Mortalität der ope- 
rirten Hasenschartenkinder. Von den Hoffa'schen Kin- 
dern starben in den ersten 14 Tagen nach der Ope- 
ration 5 pCt. , 14 Tage bis 3 Monate nach der Ope- 
ration 15 pCt., in späterer Zeit 10 pCt. Die Zu- 
sammenstellung der verschiedenen Statistiken ergiebt : 
Die Sterblichkeit in den ersten 2 Wochen beträgt 
9.G pCt. . oder nach Abzug von 14 an Erysipel etc. 
Gestorbenen, was bei der jetzigen Wundbehandlung 
kaum mehr vorkommt. 7,4 pCt.; von der 3. Woche 
bis 3. Monat incl. sterben 15 pCt.; die Gesammt- 
morialität bis Ende des 3. Monats beträgt 24. (J pCt ; 
die Sterblichkeit in späterer Zeit ist im Mittel bei den 
verschiedenen Operateuren HJpCt. Die Todesursachen 
sind dieselben, die auch für die allgemeine Sterblich- 
keil normaler Kinder Geltung haben und so stehen 
nach H 's Ansicht die Todesfälle der operirten Hasen 
schartenkinder nicht mit derOperation in Verbindung. 
Todesfälle unmittelbar nach der Operation gehören 
heut zu Tage zu den Seltenheiten. In späterer Zeit 
aber erliegen die Hasenschartenkinder denselben Krank- 
heiten, denen die anderen Kinder zu erliegen pflegen, 
nur werden bei den Kindern mit Missbildungen die 
Erkrankungen des Intestinallractus und der Respira- 
tionsorgane entschieden häufiger zur Ursache des 
Todes. Auch aus der Vergleichung der Mortalitäts- 
frequenz der Hasenscharteukinder mit der normalen 
Kindersterblichkeit geht hervor, dass dieCurven beider 
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im Grossen and Ganzen ähnlioh verlaufen, dass also 
die Sterblichkeit der missbildeten Kinder vorzugs- 
weise von der gleichmäßig und continuirlich wirken- 
den Schädlichkeit der Missbildung an sich abhängig 
ist. Als günstigste Zeit für die Operation aller Hasen- 
schartenkinder ergab sich der 2 — 6 Monat. Im 7. bis 
12. Monat steigt die Mortalität wieder, was wohl auf 
die Denlitionsperiode zurückzuführen ist. Von 39 im 
ersten Lebensjahre operirten doppelseitigen Gaumen- 
spalten mit Os prominens sind 25 = 63 pCt. gestorben, 
allein nur 4 kurze Zeit nach der Operation, die an- 
deren oft erst nach vielen Monaten und Jahren, woraus 
nach H. evident hervorgeht, dass von einem so hohen 
Einfluss der eingreifenderen Operation auf die Sterb- 
lichkeit, wie Gotthelf will, nicht die Rede sein kann. 
Die hohe Mortalität beruht auf der Hochgradigkeit der 
Missbildung. Angeschlossen sind einige Bemerkungen 
über die Operationstechnik. Von 18 von Maas in 
Würzburg operirten Lippenspalten sind 16 prima 
intentione geheilt, nur 2 Mal ging eine Naht am 
Nasenflügel auf. 

Einen anderen Berichterstattern vielfach entgegen- 
gesetzten Standpunkt nimmt Wolf f (4) ein, indem er 
durch die von ihm empfohlene Operationsmethode 
sämmllichen bisher beklagten Uebelständen bei der 
Hasenschartenoperation begegnen zu können 
glaubt. Die grosse Sterblichkeit nach derselben führt 
er fast ausschliesslich auf das Blutschlucken und den 
Blutverlust zurück. Ersteres vermeidet er duroh Ope- 
riren am hängenden Kopf, letzteren durch die metho- 
dische temporäre Compression der ganzen Wunde. Er 
will demnach jede Hasenscharte so früh wie möglich 
operiren. Dem zweiten Uebelsland, dass die Naht 
leicht wieder aufgeht, begegnet er durch die von ihm 
bereits früher beschriebene Methode der Verziehung 
des Lippenrothes und gesonderte Vereinigung der 
beiden Lappen untereinander. Diese Naht hält auch 
dann, wenn die übrige Lippe sich wieder trennt, so 
dass in der Regel noch nachträglich ein vollkommener 
Schlnss der Lippe erfolgt. Da die Vernäbung der 
ganzen Lippe in einer Zickzacklinie erfolgt, so trägt 
der horizontale Schenkel dieser Naht, welcher keiner 
Spannung ausgesetzt ist. ganz besonders zurSicherung 
des Erfolges bei. Der normale Vorsprang der Ober- 
lippe in der Mittellinie kann bequem durch die beiden 
Lippenrothlappen hergestellt werden. Da eine Ab- 
lösung der Lippen von ihrer Unterlage stets überflüssig 
ist, so wird die Function der Lippe vollkommener, als 
durch irgend eine andere Methode. Dieselbe hat W. 
bisher 29 Mal angewendet. 14 Mal bei Erwachsenen, 
15 Mal bei Kindern. Erstere heilten sämmtlich primär, 
ebenso 2 bereits früher vergeblich operirte Kinder. 
Die 13 noch nicht operirten Kinder standen im Alter 
von 2 Tagen bis zu 1 1 4 Jahren. Von 2 Kindern mit 
vorstehendem Zwischenkiefer starb eins, bei dem an- 
dern misslang die Operation. Die übrigen 1 1 wurden 
geheilt. 

Kapteyn (6) bespricht im Anscbluss an einen 
von ihm operirten Fall die Behandlung der Bürzel - 
bildung bei stark verlängertem Vomer. Er giebt 



unter allen Methoden der von Bardeleben ange- 
gebenen subperiostalen Durchschneidung den Vorzug, 
glaubt aber dieselbe durch Anlegong einer Knochen - 
naht an den beiden nebeneinander verlagerten Knochen- 
stücken verbessern zu können, indem dadurch eine 
Verheilung der Knochen und eine Feststellung des 
Zwischenkiefers zu Stande kommen müsse. In seinem 
eigenen Falle misslang der Versuch einer Naht. 

Morian (9) unterscheidet in seinem vortrefflichen 
Vortrage 3 Formen der schrägen Gesichtsspalte: 
1. Der Spalt beginnt als typische Hasenscharte, geht 
um den Nasenflügel herum zwischen Nase und Wange 
in die Höhe, durch den Canthus internus in die Lid- 
spalte und duroh den Canthus ext. schräg aus- und 
aufwärts in die Stirn. 2. Der Spalt beginnt ebenfalls 
in der Oberlippe, geht aber nicht ins Nasenloch, son- 
dern verläuft auswärts vom Nasenflügel in die Höhe 
bis zum Lidspalt, den er in ähnlicher Weise verlässt, 
wie im vorigen Fall. 3. Der Spalt beginnt am Mund- 
winkel und geht durch die Wange und das Unterlid 
oder die Augenwinkel zur Lidspalte. — Zwei Fälle 
von Missbildungen geringen Grades der 2. und 3. Form 
werden vorgestellt. 

Nach einer üebersicht über sämmtliche bisher be- 
kannte Metboden der Lippenbildung beschreibt Schä- 
fer (10) eine von Maas ausgeführte Chetloplasti k 
der Oberlippe, welche durch Lupus zerstört worden 
war. (n der Mitte der Oberlippe bestand ein vier- 
eckiger Defeot, von dessen obern Winkeln aus jeder- 
seits ein den Nasenflügel umkreisender und dann nach 
oben und aussen in die Wange sich fortsetzender 
Schnitt geführt wurde. Ein zweiter Schnitt drang vom 
Mundwinkel aas ebenfalls nach oben und aussen in 
die Wange ein. Auf diese Weise war jederseits ein 
grosser, unregelmässiger Lappen gebildet, welcher 
naoh Bedarf von der Unterlage gelöst mit dem der 
andern Seite in der Mittellinie vereinigt werden konnte. 

5. Speicheldrüsen. 

1) Parier, Ch., Chondrome parotidien döveloppe 
du cötc du pharynx et extirp6 par la bouche. Bull, 
de la Soo. de Chir. Se'ance du 5 Mai. (28jähr. Mann ; 
Tumor rechts im Rachen, der den vorderen Pfeiler des 
rechten Gaumenbogens vor sich zum Verstreichen ge- 
bracht und die Zungenbasis nach vorn getrieben hatte, 
sowie die linke Rachenwand fast erreichte; nach oben 
reicht er bis in die Choancn und ist mit dem Os ptery- 
goid. verwachsen, nach unten längs des Pharynx bis 
zum Eingang des Larynx. Schleimhaut über ihm nor- 
mal und verschieblich. Ausschälung der Geschwulst, 
eines Enchondroms, vom Munde aus ohne Voroperation ; 
sie reichte tief in die Fossa xygornatica, woraus Verf. 
schliesst, dass sie von der Parotis [?] ausgegangen sei.) 
— 2) Riebet, Chondrome de la parotide. Gas. des 
höp. No. 146. 

6. Zunge. Unterzungengegend. 

1) Monod.Ch., Tracheotomio präventive dans une 
ablation d'un Cancer des planches de la bouche. Bull, 
de la Soc. de Chir. Seance du 17. F6vr. — 2) Der- 
selbe, De la Tracheotomie präventive dans les Ope- 
rations faites sur la bouche. Ibid. Seanc« du 24. Fevr. 
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— 3) Pu reell, F. A., A ncw mcthod of removal of 
tbe entire tonguo by means of tbe galvanio (or simple 
wire) ecraseur and scissors. Lancet Septb. 18. — 4) 
Lloyd, Jordan, On a method of Controlling blceding 
during complete or partial excision of tongue. Ibid. 
.fan. 23 — 5) Deroubaix. Etudc sur l'ablation de 
la langue. La Presse med. Beige. No. 21—30. — 6) 
Ricbelot.L. (i., Sur un proc6d6 d'ablation du Cancer 
de la langue. L'Union m6d. No. 89. — 7) B ram wel I , 
James P., Epithelioma of tbe tongue; removal oft the 
whole organ; dcatb on tbe 17. day from septic pneu- 
monia. Edinburgh med. Journ. August. — 8) Grant, 
Francis William, Casc of total excision of tongue (for 
epilhelioma) tbrough the digastric trianglc, with preli- 
minary laryngotomy. Ibid. May. (Nach 1 Jahr noch 
recidivfrei.) — 9) Vcrneuil, Sur l'ablation de l'epi- 
thllioma de la langue, avec rösection de la poriion 
adjacente da maxiilaire infeneur. Bull, de la Soc. de 
Chir. S6ance du 24. Nov. (Bei Adhärenz des Tumors 
am Unterkiefer soll, um Rezidive zu vermeiden, prin- 
cipiell ein Stück des Knochens resecirt werden.) — 
10) Bouilly, M , Epithelioma de la langue. Gaz. des 
bop. 9 Nov. (Klinische Besprechung eines inoperablen 
Falles.) — 11) Neu mann, E., Ueber die Entstehung 
der Ranula aus den Bochdalek'seben Drüsenschläuchen 
der Zungenwurzel. Arcb. f. klin. Chir. Bd. 33. S 590. 

In der Sociäte* de Chirurgie schloss sich eine lange 
Debatte über den Werth der Tracheoioniie bei und 
nach Operationen am Mundboden und Pharynx an 
eine Krankenvorstellung von Monod (1) an. M. ent- 
fernte bei einer Patientin ein Carcioom des Mund- 
bodens, das auf den Pharynx übergegangen war. unter 
Mitnahme einer Unterkieferhälfte, schloss an diese 
Operation die Tracheotomie an und führte dann ein 
Schlundrolir. welches liegen blieb, durch die Nase ein. 
Hierdurch wurde es ihm möglich, die ganze Wunde 
und den oberen Theil des Pharynx mit Jodoformmull 
auszutamponiren. Die Trachealcanüle wurde am 
8. Tage entfernt, das Schlundrohr blieb noch eine 
weitere Woche liegen, nach Verlauf welcher die Wunde 
im Munde geheilt war. Monod hebt hervor, dass es 
ihm in Folge der gleichzeitigen Anwendung der 
Tracheotomie und des Schlundrohrs ä demeure ge- 
lungen sei durch Jodoformmulltamponade die Wunde 
vollkommen aseptisch zu erhallen und so eine sep- 
tische Pneumonie zu vermeiden, welche ja die grösste 
Gefahr für derartige Operirte sei, wie er an Beispielen 
zu belegen sucht. Er empfiehlt darum jenes Verfahren 
für ähnliche Fülle. In der Discussion spricht sich 
Berger auf's entschiedenste gegen die Tracheotomie 
aus, die nur eine unnütze Complication bilde. Durch 
Ausspülungen des Mundes mit Chlorallösungen könne 
man die Wunde vollkommen aseptisch halten; üble 
Unfälle habe er nie beobachtet. Terrier bestreitet, 
dass septische Pneumonien nach Operationen am 
Mundboden häufig seien und fragt, wie denn ihre 
septische Natur bewiesen sei. Trelat spricht im 
Allgemeinen gegen die Tracheotomie, obgleich er zu 
giel't . dass Fälle vorkommen könnten, in denen sie 
nöthig werde. Dagegen lobt er das Schlundrobr ä 
demeure und zieht ferner die Tamponade mit Jodo 
formmull den Chloralausspülungen vor. Terrier 
meint, die in Rede stehenden Pneumonien seien keine 
septischen, sondern rührten von dem Kindringen von 
Fremdkörpern her. Im Lebrigen sei es gewiss, dass 



die Tracheotomie bei Erwachsenen eine Prädisposition 
für Pneumonien schaffe. 

In der folgenden Sitzung hält Monod (2) seine 
Behauptung aufrecht, dass das Eindringen schädlicher 
Stoffe von der Wände im Munde ans in die Luft- 
wege grosse Gefahren für den Patienten bedingen 
könne und bezieht sich zum Beweise der Häufigkeit 
von Pneumonien nach Operationen am Mundboden 
und Pharynx auf Erfahrungen von v. Langenbeck 
und Kocher. Vollkommene Asepsis kann nur erreicht 
werden, wenn der schützende Mull das ganze Opera- 
tionsfeld einbegriffen den oberen Theil des Pharynx 
decke. Dazu seien aber Tracheotomie und Schlund- 
rohr ä demeure nötbig. Verneuil spricht sich über 
die in Rede stehende Frage nicht entschieden aus, 
macht aber darauf aufmerksam, dass die präventive 
Tracheotomie von Trendelenburg nur angegeben 
sei, um während der Operation das Einflössen von 
Blut in die Luftwege zu hindern. Marcband stimmt 
Monod bei. Terrier kommt darauf zurück, dass 
man Asepsis im Munde auch ohne Tracheotomie er- 
reichen kann Trelat glaubt, dass wesentlich die 
Möglichkeit eines Oedems der oberen Theilo des La- 
rynx Veranlassung zur Tracheotomie werden könne. 

Eine neue Methode der Amputation der ganzen 
oder halben Zunge, welche er „supra-hyo glosso- 
epiglottidean method* nennt, empfiehlt Pu reell (3). 
Von einem Einschnitt in der Mittellinie des Halses 
über dem Zungenbein aus führt er je eine mit starker 
Seide oder Silberdraht versehene Nadel in die beiden 
Schleimhautttaschen vor dem Kehldeckel, um so beide 
Zungenhälften an ihrer Basis zu umschnüren. Eine 
3. Drahtschlinge wird auf demselben Wege durch die 
Mittellinie geführt und diese darauf galvanisch durch- 
trennt. Eine oder beide Zungenhälften werden darauf 
gleichfalls abgetragen . entweder galvanisch oder mit 
der Scheere. die nach Lösung des Fadens erfolgende 
Blutung sofort durch Unterbindung gestillt. 4 Kran- 
kengeschichten erläutern das Verfahren; 2 Mal blieben 
Reste der Neubildung stehen, welche sofort oder wäh- 
rend der Heilung mit dem Paquelin zerstört werden 
mussten; doch genasen alle 4 Patienten. 

Lloyd (4) räth zur Vermeidung von Blutungen 
bei Amputationen der Zunge zwei Massenliga- 
turen um deren Basis zu legen. Er geht mit einer 
starken, krummen, gestielten Nadel an der Vorder- 
seite des Halses in der Mittellinie dicht über dem 
Zungenbeine ein und sticht sie nach dem tiefsten 
Punkte der Fossa glosso-epiglottica durch, indem er 
mit dem linken Zeigefinger die Spitze der Nadel con- 
trolirt. Der Doppelfaden wird in Empfang genommen 
und zerschnitten; die Nadel aber wird zurückgezogen, 
um von demselben oder einem etwas weiter seitlich 
gelegenen Einstichspunkte aus zuerst dicht unter der 
Haut entlang bis zur Höhe der Basis des grossen 
Zungenbeinhorns, dann einwärts zur Seite der oben 
genannten Tasche geführt zu werden, woselbst sie 
durchgestochen wird. Nachdem einer der Fäden ein- 
gefädelt worden, wird die Nadel zurückgezogen und 
dann der Faden, der nun eine Zungenhälfte an der 
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Basis umgiebt, zusammengeschnürt. Die andere 
Zungenbälfte wird auf die gleiche Weise versorgt. 
Nach Entfernung der Zunge werden auf der Schnitt- 
fläche zuerst die beiden Art. linguales unterbunden, 
dann die Massen- Ligaturen eine nach der anderen 
gelöst und die übrigen noch blutenden Ge fasse ver- 
sorgt. Der Blutverlast soll bei dieser Methode ein 
minimaler sein. 

Dagegen empfiehlt Deroubaix (5) die Anwen- 
dung der elastischen Schlinge in der Weise, dass 
jederseits mit dem Messer ein Knopfloch bis in den 
Mund hinein hinter der Maxillaris externa angelegt 
und ein elastischer Schlauch bindurchgeführt wird, 
dessen beide Enden unter dem Kinn geknüpft werden 
sollen. Der Schlauch umfasst die Zungenwurzel und 
coinprimirt sämmtliche Gelasse derselben. Nach Ab- 
tragung der kranken Zungenparlie und Unterbindung 
der offenen Gefässlichtungen wird der Schlauch wieder 
fortgenommen. 

Richelot (6) bediente sich, um die Blutung 
bei der Exstirpation circumscripter Carci- 
noma der Zunge zu verhindern, dreier langer, ge- 
krümmter Klemmen, deren fassende Flächen mit Sta- 
cheln versehen sind, um jedes Abgleiten unmöglich zu 
machen. Mit diesen fasste er die Zunge 1) transversal 
hinter, 2) longitudinal neben, 3) horizontal unter dem 
Tumor; immer in genügender Entfernung von ihm, so, 
dass dieser vollkommen isolirt wurde. Er entfernte 
dann die Geschwulst mit der krummen Scheere und 
hat darauf in 2 Fällen die Klemmen erst nach 24 Stun- 
den entfernt, worauf, ausser von einem oder zwei 
kleinen Gelassen, die unterbunden werden musslen. 
keine Blutung mehr erfolgte. In einem dritten Falle 
zog er Fäden unter den Klemmen hindurch, vereinigte 
hiermit die Wunde und nahm dann die Klemmen 
sofort ab. Auch hier erfolgte keine Blutung. In allen 
drei Fällen aber stiess sich das gequetschte Gewebe 
der Zunge ab und die Heilung erfolgte durch Granu- 
lation. 

Neumann (11) hat in 2 Fällen von Ranula die 
Innenwand der Cyste mit Flimmerepithel besetzt ge- 
funden, welche Beobachtung auch v. Keckling- 
hausen in einem Falle gemacht hat Während nun 
v. R. auf den Fliramerepithelbesatz kein besonderes 
Gewicht legt und demgemäss annimmt, das» die Ra- 
nula aus der Blaudin-Nuhn'schen Zungenspitzen- 
drüse entstanden sei, deren Epithel sich unter be- 
sonderen Ernäbrungsbedingungen und äusseren Ein- 
flüssen in Flimmerepithel umgewandelt habe, so weist 
N. zunächst an Beispielen nach, „dass bei pathologi 
sehen Processen, deren ganzer Verlauf klar vor uns 
liegt und bei deren Genese teratoide Vorgänge nicht 
in Betracht kommen, eine Entstehung von Flimmer- 
epithelien an Orten, wo normal ein solches fehlt, nie- 
mals zu beobachten ist". Sodann maclit er darauf 
aufmerksam, dass dieBochdalek'schen Drüsenschläuche 
der Zungenwurzel, die sich allerdings nur bei circa 
25 pCt. aller menschlichen Leichen finden und sich 
vom Foramen coecum aus durch die Mm. genioglossi 



hindurch bis zum Boden der Mundhöhle ausbreiten, 
mit Flimmerepithel besetzt sind, und zeigt, dass. wenn 
man die Ranula als Rententionsgeschwulst dieser 
Drüsengringe aufTasst, alle anatomischen Lageverhält- 
nisse dieser Cysten sich besser erklären lassen, wie 
mv-h der v. Recklinghausen'schen Hypothese. 

7. Gaumen. Mandeln. 

1) Arthur, G., New method of treating cleft pa- 
late. The New-York mid. Ree. Febr. 20. — 2) White- 
head, W. R., The closure of cleft ef the hard and 
soft palate, at a Single Operation. Ibid. August 7. 
(Empfehlung der Anwendung des vom Verf. angege- 
benen Mundhalters und des Silberdrahtes zum Nähen. 
Fast alle Fälle sollen durch eine Operation geheilt, 
die Sprache stets verbessert sein ) — 3) Petit, L. H., 
Des Operations plastiques sur le palais. L'lfnion med. 
No. 51, 52. — 4) Khrmann, M (Mülhausen i. E.), 
Sur l'emploi de la cocat'ne dans les staphylorrhaphies 
partielles. Bullet, de l'acad. de m6d. No. 43. — 5) 
Trelat, Trois cas de Perforation du voile du palais 
d'originc difförente. Difference d'indieations. Gaz. des 
hup. No. 25. p. 195. (Tr. macht darauf aufmerksam, 
dass auch Ulcerationen des Gaumens nichtsyphilitiacher 
Natur, namentlich tuberculöse, vorkommen und stellt 
3 Fälle von Ulceration und Perforation des Gaumen- 
segels vor, von denen im ersten unzweifelhaft Tubercu- 
löse des Gaumens vorliegt, während bei den beiden 
anderen die Differentialdiagnose gegenüber Syphilis 
nicht zu stellen ist. Die beiden ersten Patienten, bei 
denen die Ulcerationen noch im Fortschreiten sind, 
werden nicht operirt, während an der dritten, die zwei 
vollkommen vernarbte Perforationen des weichen Gau- 
mens hat, die Staphyloraphie ausgeführt wird.) — 6) 
Wolff, J, Ueber die Behandlung der Gaumenspalten. 
Arcb. f. klin. Chir. Bd. 33. S. 159. — 7) Katterfcld , 
F , Tonsillarabscess, Glottisocdcm, Tracheotoroie bei 
einem 1 Jabr alten Kinde mit glücklichem Ausgange. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 28. — 8) Do* nie, 
Walker ,1.. Haemorrbage following tonsillotomy. Edin- 
burgh med. Journ. Aug. — 9) Hasse, Polype fibro- 
muqueuse de l'amygdale gauche. Ablation, guerison. 
Bull, de la Soc. de Chir Seance du 30. Decb 1885. 
(Sehr beweglicher Polyp von dei Grösse von 3 Johannis- 
beeren mit 3 cm langem, gänsekicldickem Stiel und 
glatter, nicht blutender Oberfläche. Microscopische 
Untersuchung: Fibrom: „Hyperplasie du chorion mu- 
queux de l'amygdale") — 10) Mikulicz, J., Die 
seitliche Pharyngotomie behufs Exstirpation maligner 
Geschwülste der Tonsillargegend. Dtsch. med. Wochen- 
schrift. No. 10 u 11. 

Von der Erfahrung ausgehend, dass bei ausge- 
gedehnten Gaumenspalten Erwachsener der opera- 
tive Verschluss fast niemals befriedigende, functionelle 
Resultate erzielt, empfiehlt Arthur (1/ folgende eigen- 
thiimliche Prothese: Zunächst wird nur dasGaumen- 
segel operativ geschlossen; sollte dies nur unter be- 
deutender Spannung möglich sein, so wird jederseits 
von den Processus palatini, aber mit Schonung des 
mueosen Ueberzuges. ein Stück mittelst eines feinen 
Meisseis abgeschlagen. Diese Stücke werden durch 
einen Draht aneinander gezogen und dadurch die 
Spannung vermindert. Am besten lassen sich die 
Drahtlöcher vor dem Abmeisseln der Knoobenstücke 
anlegen. Ist auch dann die Spannung noch zu stark, 
so kann man den Ansatz der Muskeln nach der Me- 
thode v. Langen beck's trennen. Nach der Heilung 
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bleibt eine Oeffnung im harten Gaumen. In den vor- 
deren Thoil des Mundes kommt nun eine feste Platte, 
an welche sich nach hinten ein Velum mit Uvula aus 
weichen» Kautschuck anschliesst, länger als das natür- 
liche Gaumensegel. Beim Anlegen wird das künst- 
liche Velum zusammengefallet durch die Oeffnung im 
Gaumen geschoben und dann entfaltet. Beim Sprechen 
hebt das natürliche Velum das künstliche mit und ver- 
bessert so die Sprache. 

Petit CA) führt die von Trelat seiner Zeil ver- 
tretenen Anschauungen weiter aus. Er will die an- 
geborenen Spalten des harten Gaumens erst vom 
ersten Jahre an operiren und zwar im Wesentlichen 
nach v. Langenbeck's Methode; nur wenn die 
Spalten so breit sind, dass je ein Brückenlappen an 
der engsten Stelle (in der Gegend des II. Molaris) nicht 
mehr als eine Breite von 10 mm erreichen würde, ist 
die Osteoplastik vorzuziehen. Man macht dann jeder- 
seits einen der Spalte parallelen Seilenschnitt durch 
das Involucrum und durchschneidet oder durchsägt die 
Knochen in dieser Linie, bis sich ihre Ränder mitein- 
ander vereinigen lassen. Ausnahmsweise kann man 
auch viereckige Schleimhautlappen von der Nasen- 
scheidewand, welche am unteren Rande befestigt 
bleiben, zum Verschliessen der Spalte verwenden (Me- 
tbode von Lannelongue). 

Um kleine Fistelr. im Gaumensegel oder die 
unvereinigt gebliebene Uvula zu schliesen. empfiehlt 
Ehrmann (4; die örtliche Anwendung des Cocain, 
welches die Theile unempfindlich genug macht, uro 
ein ruhiges Operiren, selbst bei Kindern, zuzulassen. 
Er erprobte dies Verfahren in 5 Fällen. Selbstverständ- 
lich ist dasselbe abor bei der Operation ausgedehnter 
Spalten nicht anwendbar. 

Wolff (6; empfiehlt, unter Hinweis auf seine sehr 
befriedigenden Resultate, nochmals dringend die An- 
wendung seinesRachenobturators nach gelungener 
Uranoplastik und Staphyloraphie. Er erzielt bei 
gutem, ausdauerndem Unterricht fast stets in 2 bis 4 
Monaten eine zufriedenstellende, reine Sprache. Alle 
Operationsmethoden, die angegeben seien, um einen 
Obturator entbehrlich zu machen, die Staphyloplastik 
vonTrendelenburg undSchoenborn . dieGaumen- 
schluudnahi vor Vereinigung der Spaltrander von 
l'assavanl, die Gaumensegel - Verlängerung von 
Küster u. ».. ergäben ein unvollkommenes, functio- 
nelles Resultat. .Dasjenige Material, welches geeignet 
ist. für eine active Thätigkeit bei der Bildung der 
Gaumenklappe zur Verwendung zu kommen, ist jedes- 
mal zu knapp und in den allermeisten Fällen absolut 
zu knapp Kein Operationsverfahren wird jemals diese 
Knappheit de.s Material* beseitigen können. Das durch 
unsere Operation hergestellte Gaumensegel wird immer 
zu kurz und zu straff sein, um sich sofort oder über- 
haupt irgend einmal der hintereu Rachenwand anzu- 
legen, und die Zuhülfenahme der Rauhenprothese wird 
daher niemals ganz entbehrlich werden*. In einer 
Anzahl von Fallen, wo das Material des Gaumensegels 
nicht allzu knapp sei, werde man, nachdem die Pa- 
tienten mit dem Obturator gut sprechen gelernt, den- 



selben weglassen können. Er empfiehlt Kinder früh- 
zeitig zu operiren, weil es wohl denkbar sei, dass 
während des energischen Wachsens des Fat. der Gau- 
men sich besser entwickle, als dies ohne frühzeitige 
Vereinigung geschehen wäre. Während der Operation 
stillt W. die Blutung durch temporäre Compression 
der Wunde. In den ersten Tagen der Nachbehandlung 
spült er mehrmals täglich Mund und Rachen mit 
Salicyllösung energisch aus, was ihm eine sichere 
prima intentio verschafft. 

Eine hartnäckige Blutung nach Tonsillo- 
tomie stillte Downie (8) durch das Glüheisen. Bei 
dieser Gelegenheit stellt er 7 weitere Fälle aus der 
Literatur zusammen, von denen bei einem die Blutung 
von selber stand, 2 Mal durch Erbrechen, I Mal durch 
Atiwendung von Liquor Ferri, I Mal durch Com- 
pression der Carotis communis, 2 Mal durch Unter- 
bindung dieses Gelasses gestillt wurde. Einer der 
letzteren Fälle endete tödtlich. (Die von Baum sen. 
angegebene Naht der Tonsillarwunde kennt D. nicht). 
Die Erklärung für das Auftreten dieser Blutungen 
sucht Verf. in der Vergrößerung des Tonsillarastes 
der Carotis, weloher sich in dem starren Tonsillar- 
gewebe nicht zurückziehen könne. Für die Operation 
legt er besonderes Gewicht darauf, dass die Schleim- 
haut in der Umgebung der Tonsille nicht verletzt 
werde und will deshalb nur das Tonsillotom von 
Mackenzie gelten lassen. 

Mikulicz (10) hat drei weitere Fälle von 
Carcinom und Sarcom. ausgehend von einer 
Tonsille, nach seiner vor 2 Jahren berichteten 
neuen Methode — Schnitt vom Warzen fortsatz bis 
zum Zungenbeinhorn . Ablösung der Beinhaut vom 
Unterkiefer, Durchsägung des letzteren über dem 
Winkel. Enucleation des hinteren Stückes — operirt. 
Das Verfahren hat sich in allen Fällen bewährt: Da* 
Gebiel der Neubildung wird weit freigelegt. — es 
war in 2 Fällen möglich, die seitliche Rachenwand 
von der unteren Grenze der Choanen angefangen bis 
zum Kehldeckel zu reseciren, — der grössle Theil 
der Neubildung wird losgelöst, ehe die Mundhöhle 
eröffnet wird, man muss bei Bloslegung der Ge- 
schwulst das entsprechende Lymphdrüsengebiet pas- 
siren, die Wunde ist von aussen frei zugängig, kann 
bequem mit Jodoformmull lamponirt werden. Da ein 
Kranker daran starb, dass er am Ende der Operation 
Blut aspirirt hatte, so hat M. später die Tracheotomie 
mit Tamponade der Trachea der Operation voran- 
gehen lassen. Die Ernährung wurde in den ersten 
2 — 4 Wochen durch ein fingerdickes Kautschuckrohr 
besorgt, das am Schlüsse der Operation in die Speise- 
röhre eingeführt, an der Haut oder dem Verbände be- 
befestigt wurde und liegen blieb. Die Beweglichkeit 
des Kiefers wird durch die Narbencontraction nicht 
gestört, da der Kieferast fehlt; da die Ansätze des 
Massoter und I'terygoideus int. erhallen bleiben, so ist 
die Störung im Kauen und Sprechen eine äusserst ge- 
ringe; die Zahnreihen weichen wenig oder gar nicht 
von einander ab. Angeschlossen sind einige Mit- 
theilungen über Häufigkeit und Verlaul der Tonsillar 
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carcinome. Auffallend ist, dass dasselbe anter 9 Fällen 
8 Mal links sass. 

[ B raatz(Libau, Curland),Ton*illenbäkchen. Illustr. 
Monatsschr. f. ärztl. Polytechnik. Juni. (Modifieatiou des 
in Linbart's Operationslehre abgebildeten Marjo n i- 
schen Hakens.) P. Gueterboek (Berlin).] 



n. lab. 

1. Allgemeines. Verletzungen. 

1) Blocq.Paul, D'une variöte' nouvelle des kystes 
du coo (kyste crico-thyroidien) Gaz. m6d. de Paris. 
No. 12, IS, 16, 17. (Uat in 3 Fällen in der Median- 
linie des Halses der Membrana crico-thyreoidea auflie- 
gend nussgrosse Cysten mit serösem, etwas schleimigem 
Inhalt beobachtet, die analog zu sein scheiner. den 
Hygromen der Regio thyreohyoidea.) — 2) Richet, 
Lymphosarcome considärable de la r£gion cervicate. 
Gaz. des höp. No. 146. (Nichts bemerkenswerthes.) 



2. Larynx. Trachea. 

1) Köhl, E., Perforation eines verschluckten Doppel- 
knöpfchens in den Larynx. Laryngostenose. Tracheo 
tomie ex indicatione vitali in der Meinung, dass es 
sich um Croup bandle. Exitus durch Inanition. Corre- 
spondenzbL f. Schweiz. Aerzte. jNo. 22. (2}jahr. Kind. 
Der diagnostische Irrlhum wurde dadurch hervorgerufen, 
dass eine genaue Anamnese, die auf das Verschlucken 
eines Fremdkörpers hingewiesen hätte, bei Lebzeiten 
des Kindes nicht zu erlangen war Erst nach der See- 
tion gaben die Eltern an, das Mädchen habe ihrer 
Meinung nach einen Kirschkern verschluckt gehabt. 
Das Hemdenknöpfchen hatte sich in der Höbe des 
Ringknorpels quer festgesetzt und mit seiner grösseren 
Platte nach hinten in den Körper des 5. Halswirbels 
eingebohrt, nach vorn die KingkDorpelplatte durch- 
bohrt, durchschnitten und die Kehlkopfschleirahaut ab- 
lösend sie so weit vor sich hergetrieben, dass das 
Lumen des Kehlkopfs fast vollkommen verschlossen 
war.) — 2) Ward, E B, Tracheotomy in a child 
thirteen months old, for the romoval of a foreign body. 
New-York med. Record. Jan. 2. (In extremis op^rirt, 
künstliche Athmung erfolgreich, Fremdkörper durch 
Uustenstoss herausgeschleudert; erstickte hinterher, da 
die Wärterin die mit Schleim erfällte Canfile nicht 
reinigte.) — 3) Boecker, A., Ein Unicum in der 
Laryngo- Chirurgie: Isolirte Kxstirpation des Ring- 
knorpels wegen Knchondrom. Deutsche, med. Wochen- 
schrift. No 43. — 4) Weise, H, Casuistischer Beitrag 
zur Entfernung der Kehlkopfpolyptn. St. Petersb. med. 
Wochcnschr. No. 52. (2 Falle: beides Polypen am 
vordem Drittel des Stimmbandes; unter Cocainanästheaie 
mit der Schroetter'schen Pincette entfernt.) - 5) Pean, 
Deux cas d'extirpation du larynx. Gaz. med. d • Paris. 
No. 16. — 6) Labbe, Leon, Sur un cas d'extirpation 
totale du larynx (compl6munt d'une Note prc-icntee ä 
l'Acadcmie le 24. mars 1885). Bull d« l"Acad. de MeM. 
No. 4. (Ein Patient, hei dem am 12 März 1883 die 
Totalexstirpatinn des Larynx mit Wegnahme der Epi- 
glottis wegen Sarcoms ausgeführt wordin war, sprach 
nach der Heilung mit künstlichem Kehlkopf gut, a*s 
ohne Beschwerde: er starb am 6. Juni 1885 an Pneu- 
monie ohne eine Spur von Recidiv.) — 7) New man, 
D. , Bicision of the larynx for malignant diseasc. 
Dublin Journ. of med. Sc. Nov. p. 379 u. Lancct 
July 24. p. 159. — 8) Morris, Extirpation of the 
Larynx for Epithelioma. Clinica! Society of London. 
Lance». Nov. 20. (Referat) — 9)Northrup, William 
P., Intubation of the larynx; tbree cases, with comments. 
The New-York Medical Record. October 30. (Zu 9 be- 



reits früher veröffentlichten Fällen fügt Verf. 3 neue 
Fälle von Catheterismus [Intubation] des Kehlkopfs 
bei Diphtherie. 5 Kinder genasen. 7 starben.) — 10) 
Müller, Johann. Beiträge zur Tracbeotomie. Bericht 
über 349 derartige im Hamburger allgemeinen Kranken- 
hause au>gelührte Operationen. Diss. Würzburg. — 
11) Ransohoff, Jos., Tracheotomy. A report of nine 
cases. Philad. med. and surg. reportcr. Febr. 27. 
(Nichts Bemerkenswerthes.) — 12) Tupper, Aug. M., 
(Rockport, Ma$8acb.) Cases of tracheotomy in diph- 
theritic croup Boston Medical and Surgical Journal. 
July 22. (5 Fälle, 2 geheilt.) - 13) Hanson, H.H., 
A case of Tracbeotomie in a neonatus. Boston med 
and surg. Journ. Febr. 4. (Schwer asphyetisches Neu- 
geborenes: Hydrocelentrocart in die Trachea einge- 
sessen und Luft eingeblas^n: Wiederbelebung, Hei- 
lung.) — 14) Riehe Lot, L. G. , Laryngotomie inter- 
crico thyroi'dienne. L'L'nion Medicale. No. 50, 62, 63. 

— 15) Derselbe, Laryngotomie inter-crico-tbyroi'- 
dienne. Bull, de laSoc. de Chir. Seanoe du 24. Mars. 

— IC) Nicaise, Laryngotomie inter-crico-thyroidienne. 
Ibid. Scance du 7. avril. — 17) Renou, De la m6- 
diastinile oonsecutive ä la tracbeotomie. Gaz. hebdom. 
de m£d. et de ebir. No. 3 u 4. (Nichts Neues.) — 
18) Pauly, J., Die Ursachen der Granulationsstenose 
nach Tracbeotomie. Deutsche med. Wochenschr. No. 44. 

— 19) Lovett, Robert W, (Boston). The delayed 
removal of tracheotomy tubes, with cases. Boston 
Medical and Surgical Journal. July 22. — 20) Mal- 
filätre, Adrten, Contribution au traitement des 
laryngostenoscs apres la tracheotomie par le oatbä- 
tensme. These de Paris (Bespricht sorgfältig die ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden der Laryngostenosen 
und empfiehlt besonders die Scbroettcr'scbe , die in 
Frankreich kaum geübt zu werden scheint. Angefügt 
5 Beobachtungen: 2 aus Frankreich, in denen Besse- 
rung erzielt wurde, 3 von Jacobson undvouLiming 
aus dem Arch. f. klin. Chir.) — 21) Voltolini, 
Ueber die Operation einer zugewachsenen Luftröhre 
mit Vorstellung des Kranken. Breslauer ärztliche Zeit- 
schrift. No. 7. (55jährigcr Bauer mit hochgradiger 
narbiger Verengerung der Luftröhre in Folge eines 
Messerstiches. Zuerst Anwendung von Cathetern, dann 
Zerstörung der Scheidewand mit dem Galvanocauter.) 

— 22) Jacobson, Alex., Eine Methode der Broncho- 
plastik Arch f. Chir Bd. 33 — 23) Johnston, M. 
and J M Cot te rill, Case ot intratracheal tumour 
Edmb. med Journ. Juni. ( 1 3 jähr. Mädchen ; seit 1 Jahr 
Atembeschwerden; Laryngoscopische Untersuchung: 
1' Zoll unter dem Larynx ein breit aufsitzender Tumor 
in der Trachea, der von der linken und hinteren Wand 
ausgehend das Lumen fast verscbloss; Tracbeotomie, 
Tumor mit Polypenzange entfernt, zeigte sich als „Fas- 
ciculated sarcoma with an investment of epithclium." 
Nach 5 Mon. recidivfrei Literaturangaben.) 

Böcker (3) exstirpirle bei einem 62jährigen 
Manne wegen eines Enohondroius der Ring- 
knorpelplatte, das fast den ganzen Kehlkopf aus- 
füllte, nacli prävenliver'Fracbeotomie undLaryngofissur 
den ganzen Kingknorpel. Es trat Heilung ein. Nach 
dieser erschienen die Stimmbänder etwas kürzer und 
schlotterten beim Intoniren; beim Inspirium leglen 
sie sich an einander. Patient trägt eine Caniile: die 
Sprache ist deutlich, aber rauh und heiser. Die 
seltenen bisher beobachteten Fälle von Enchondrom 
im Kehlkopf sind zusammengestellt. 

Auch bei der Larynxexstirpation wendet 
Pea rt (5 das „rnorcelleinent" an. Nach Tracbeotomie 
und Einführung der Tamponcanule spaltet er den 
Schildknorpel in der Mittellinie, hobelt mit dem Raspa- 
torium an seiner äusseren und inneren Seite die 
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Weichtheile ab und entfernt dann die Knorpelhäiften. 
indem er sie mit einer Zange f-wst und umdreht. 
Das Kehlkopfinnere liegt dann frei. Wenn nöthig. 
wird der Ringknorpel auf die gleiche Weise entfernt 
und dann die kranke Schleimhaut exstirpirt. Die 
Wunde näht P.; die Ernährung geschieht durch eine 
durch die Nase eingeführte Scblundsonde. welche 
liegen bleibt. Von 2 Kranken genas der eine, der 
andere starb an Pneumonie, da ihm mit der Sonde 
Milch in die Wunde, statt in die Speiseröhre einge- 
gossen worden war. 

Newraan (7) hat eine totale Laryn x exsti r- 
pation wegen Carcinouis ausgeführt. 

Pat. war nach 4 Monaten recidivfrei, sprach mit 
künstlichem Kehlkopf ausgezeichnet und schluckte ohne 
Beschwerde. Die Neubildung war auf das Innere des 
Kehlkopfs beschränkt; für Fälle, in denen sie nach 
aussen übergegriffen, hält N. die Exstirpation , wegen 
der Gefährlichkeit der Operation und der geringen 
Wahrscheinlichkeit, dass es gelingt, das Uebol noch 
radical zu entfernen, für ungerechtfertigt — Es han- 
delte sich um einen 37jährigen Hann, der seit 3 Jahren 
heiser, jetzt vollkommen aphonisch war, Schmerzen im 
Kehlkopf und leichte Schluck btsch werden hatte Unter' 
suchung zeigte ein Carcinora, das beide Seiten des 
Kehlkopfs einnahm. Nach vorgängiger Tracheotomie 
wurde der Larynx in toto, ohne Spaltung, exstirpirt. 
Ernährung durch die Schlundsonde, die, durch die 
Wunde eingeführt, liegen blieb. 

In einer Sitzung der Londoner klinischen Oesell- 
schaft berichtete zunächst Morris (8) über einen Fall 
von schon sehr vorgeschrittenem Larynxc&rcinom, 
indem er denLarynx total exstirpirte; am S.Tage 
erfolgt« der Tod an Erschöpfung. M. meint, die 
Totalexstirpation des Larynx solle sehr selten gemacht 
werden und nicht eher, bis alle weniger eingreifenden 
Maassregeln versucht wären und fehlgeschlagen hätten. 
Sie sei nur indicirt. wenn die Krankheit auf das Kehl- 
kopfinnere beschränkt sei, oder wenn nach Tracheo- 
tomie die Beschwerden des Kranken fortbeständen 
und anders nicht zu beseitigen seien. P. Semor. be- 
richtet über eine Exstirpation der linken Kehlkopfs- 
hälfte wegen eines breit gestielten, vom Ventriculus 
Morgagni ausgehenden Carcinoms, die Eugen Hahn 
ausführte. Patient ist 5 Monate p. op. vollkommen 
gesund, ohne Recidiv, schluckt bequem, trägt keine 
Trachealcanüle und spricht mit seinem einen Stimm- 
band so gut. dass er seinen Beruf als Advocat wieder 
aufzunehmen wünscht. Semon und Butlin sind der 
Ansicht, dass die Larynxexstirpation nur ausgeführt 
werden solle, wenn die Neubildung noch auf das 
Innere des Organes und dabei dessen unteren Ab- 
schnitt beschränkt sei. Prühzeitige Diagnose durch 
intralnryniieale Entfernung und Untersuchung von 
Geschwulststückchen sei von der höchsten Wichtigkeit. 
Butlin entfernte in einem Falle die linke Kehlkopf- 
liülfle zusammen mu dem wahren nnd falschen Stimm- 
bande der rechten Seite mit gutem Erfolge. Nach 
3 Monaten war die Wunde bis auf eine kleine Fistel 
verheilt, von Recidiv nichts zu finden; Patient sprach 
mit rauher Flüsterstimme laut und deutlich. Lennox 
Browne hält es für möglich, dass nach wiederholten 



Reizungen durch intralaryngeale Entfernung kleiner 

Geschwulslstückchen zur Untersuchung, die Neu- 
bildungen ihren Character ändern. T. P. Pick ist 
kein Freund von Larynxexstirpationen. Doch warnt 
er davor, bei den Operationen zu cooservativ zu ver- 
fahren, indem er mitlheilt. dass in einem Falle, in 
dem er allein die erkrankten Weichtheile aus dem 
Larynx entfernt habe, schon in 3 Monaten ein Recidiv 
eingetreten sei. Alle Redner sind der Meinung, dass 
die Operation sehr gefährlich sei, und dass die für sie 
geeigneten Fälle sehr sorgfältig ausgewählt werden 
müssten. Butlin erklärt, er sage seinen Patienten, 
dass die Mortalität der Operation 40 — 45 pCt. sei. 
dass die Wahrscheinlichkeit eines baldigen Recidives 
sehr gross sei, dass die Schluck- und Atembe- 
schwerden nach der Operation ebenso gross seien, 
wie zuvor. 

Müller (10) giebl eine Statistik der vom 20. April 
1880 bis 12. April 1884 im Hamburger allgemeinen 
Krankenhause ausgeführten 349 Tracheot om ieo. 
Verwerthbar für die Statistik waren nur 320 wegen 
Croup und Diphtherie ausgeführte Operationen, deren 
122 = 38.1 pCi. Heilung brachten. Die Frequenz 
und MortalitätszifTer der Tracheotomie in den ver- 
schiedenen Monaten und Jahren bietet kein besonderes 
Interesse. Von 18 Operirten im Alter unter 1 Jabr 
sind geheilt 1 = 5,6 pCt., von 75 im 1.— 2. Lebens- 
jahre stellenden geheilt 19 = 25,3pCt.. von 77 
2— 3jährigen 28 = 36,4 pCt. ; die günstigste Ge- 
uesungsziffer giebt das 4. — 5. Jahr mit 59 pCt. und 
nächstdem das 7. — 8. Jahr mit 57.1 pCt. Auffälliger- 
weise sind von 11 Operirten im Alter von 8 — 19 Jahren 
9 gestorben. Das Gesohlecht scheint auf die Häufig- 
keit der Erkrankung und die Sterblichkeitsziffer keinen 
bemerkenswerthen Einfluss auszuüben. Von den Ge- 
storbenen gingen 50,1 pCt. in den ersten 48 Stunden 
und 74.2 pCt. in den ersten 4 Tagen zu Grunde. 
Die Canüle konnte meist nach 5 — 7 Tagen entfernt 
werden. Schluckstörungen im Verlaufe der Krankheit 
kamen 1 1 Mal vor. 266 Mal wurde Tracbeotomia 
superior. 22 Mal Tr. inferior und 3 Mal Criootracheo- 
tomie ausgeführt. Ueber die Kachbehandlung ist 
leider wenig gesagt. 

Richelot (14 and 15) empfiehlt die Tracbeo 
tomie bei Erwachsenen durch die Laryngotomia 
intercricothyreoidea zu ersetzen. Er gebt davon 
aus, dass die Tracheotomie bei Erwachsenen schwer 
und gefährlich sei. schwer bei zahlreichen Gefässen. 
Hypertrophie der Schilddrüse. Verdrängung der Tra- 
chea durch einen Tumor, extremer Kürze des Halses 
und tiefer Lage der Luftwege, Veränderungen des Ope- 
rationsfeldes durch Emphysem, durch entzündliche 
Zerstörungen oder Narben, gefäbrlioh wegen der Häu- 
figkeit sehr bedrohlicher Blutungen, die gar manchem 
Kranken das Leben kosteten. Es sei ein Vorurtheil. 
dass der Zwischenraum zwischen Ring- und Schild- 
knorpel zu eng sei. als dass man durch ihn eine Ca- 
nüle einführen könne. Vom 10. — 12. Jahre ansei 
letzteres möglich, denn er habe dann einen Durch- 
messer von 6—7 mm im Mittel; beim Erwachsenen 
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sei er 8 — 1 1 mm gross. Ueber die Operation selbst 
giebt er die minutiösesten Details; sie sei. hebt er her- 
vor, mit drei kurzen Schnitten ausführbar, einem durch 
die Haut, einem durch das subcutane Bindegewebe 
und einem letzten Einstich in die Membrana crico 
thyreoidea. Blutungen kämen dabei nicht vor. Die 
gewöhnliche Tracheotoraiecanüle sei hier nicht anwend- 
bar, weil sie sich zu schwer einführen lasse, sondern 
nur die conisohe canule ä bec von Krishaber. Diese 
lasse sich, namentlich mit Vaseline eingefettet, unter 
leichtem Druck bequem einführen, wenn man den 
Kranken mit rückwärts gebeugtem Kopfe lagere. Sei 
letzteres wegen grosser Athemnoth, oder weil in höch- 
ster Schnelle operirt werden müsse, nicht mehr mög- 
lich, so gelange man auch zum Ziel, wenn man den 
Kingknorpel etwas einschneide oder durchschneide. 
K. theilt 5 Fälle, 4 von Tumoren des Halses, einen 
von syphilitischer Kehlkopfstenose mit, in denen er die 
Laryngotomia intercricolhyreoidea ausgeführt und in 
denen die Kranken die Canüle, theilweise Monate lang, 
ohne Beschwerden trugen. Erschliesst: „Chez l'adulte, 
quand on est libre de choisir entre l'ouverture du la- 
rynx et celle de la trachte, la premiere est pr6ferable 
de toos points. la seconde est une imprudence*. 

In der Discussion stimmen Vernueil und Le 
Dentu Richelot vollkommen bei. Marchand ver- 
theidigt die Tracheotomie : Kirmisson weist darauf 
hin. dass bei der Laryngotomie Practuren des Ring- 
knorpels vorkämen. R. entgegnet, dass in dem von 
K. erwähnten Falle die Canüle zu dick. 12 mm stark, 
gewesen sei, während das Spatium crico-thyroideuru 
nur 1 1 mm messe. 

Nicaise (16) theilt in der folgenden Sitzung mit. 
dass nach seinen Messungen die Grösse des Zwischen- 
raumes zwischen Ring- und Schildknorpel bei 
Frauen mindestens 7,5, höchstens 13. im Mittel 8 bis 
10 mm, bei Männern ungefähr 9 — 11 mm betrage. 
Es sei also möglich, eine Canüle in diesen Zwischen- 
raum einzuführen, um so mehr, als der Schildknorpel 
auf dem Ringknorpel etwas beweglich sei. Er habe 
an geratuen, dem verticalen Einschnitt durch die Mem- 
brana crico- thyreod. zwei kleine quere dicht über dem 
Rande des Ringknorpels zuzufügen. Wenn man diese 
mit der Spitze des kleinen Fingers erweitere, könne 
man sogar eine gewöhnliche Canüle einführen, sonst 
müsse man die conische von Krishaber benutzen. 
Ohne die queren Einschnitte entständen leicht Zer- 
reissungen desLigat. crico-thyreodeum uud Ablösungen 
der Kehlkopfschleimhaut, wie er mehrmals an der 
Leiche gesehen habe. Auch zu starke Canülen bewirk- 
ten solche Verletzungen, sowie Fracturen des Ring- 
knorpels an seinem vorderen Umfange, die besonders 
leicht vorkämen, wenn der Knorpel durch das Messer 
verletzt sei. Die Canüle müsse bei der Frau 8 — 10, 
beim Manne 9 — 1 1 mm äusseren Durchmesser habe. Er 
glaube, dass diese Operation mehr in die Praxis ein- 
dringen solle; er wage aber nicht, wie seine Collegen, 
zu sagen, dass sie die Tracheotomie bei Erwachsenen 
ganz ersetzen solle. Dass die Laryngotomie gute Re- 
sultate gebe, wenn eine Canüle wegen Tumoren am 



Halse etc. dauernd getragen werden müsse, wisse man 
aus den Beobachtungen Richelot's. Man besitze 
aber keine Erfahrungen, die ein Unheil erlauben, was 
aus dem Kehlkopf nach Entfernung der Canüle wurde, 
wie er funetionire, und ob nicht etwa öfter Fisteln an 
der Operationsstelle zurückblieben. 

Pauly (18) sucht nachzuweisen, dass die Gra- 
nulationstenosen der Trachea entstehen, wenn 
aus irgend einem Grunde einige Tage nach der Tra- 
cheotomie das Laryoxinnere noch nicht abschwillt, der 
Weg durch den Kehlkopf für die Respirationsluft mit- 
hin nicht frei ist und man dadurch gezwungen ist. die 
Canüle länger liegen zu lassen. Er empfiehlt darum 
die Canüle möglichst frühzeitig zu entfernen, und ist 
man gezwungen, sie langer wie 8 — 1 0 Tage liegen zu 
lassen, die Granulationen derWunde nach allen Seiten 
mit dem Keflector zu studiren und sie im Schach zu 
halten. Die Verzögerung des Abschwellens des Larynx 
kann bedingt sein durch 1. besonders schwere Larynx- 
affection, 2. durch intercurrente Erkrankungen, reci- 
dive Laryngitis, 3. nach Cricotracheotomie vielleicht 
durch den Reiz der Wunde im Kehlkopf. 

Unter 300 Tracheotomien des Boston City- 
Hosp. wurden 4 Fälle beobachtet in welchen erst spät, 
nach Wochen, Monaten, einmal nach 2 Jahren die Ca- 
nüle entfernt werden konnte. Lovett (19) zählt fol- 
gende Ursachen dieser Schwierigkeit auf: die Granu- 
lation im Bereich des Schnittes. Spasmus glottidis, 
Stimmbandlähroung. Collaps der Trachea und Narben 
in Trachea oder Kehlkopf. Als bestes Mittel empfiehlt 
er das Einlegen immer engerer Canülen. 

Jacobson (22) scbloss eine grosse lippon förmige 
Tracheal fistel nach Tracheotomie durch zwei über 
die Fistel verzogene Hautfalten. Von jeder Seite des 
Halses wurde eine Hautfalte nach der Medianlinie über 
die Fistel verschoben und dort durch Drahtschlingen, 
die durch ihre Basisgingen, vorläufig fixirt. Der Kamm 
jeder Falte wurde dann angefrischt dergestalt, dass. 
wurden die Falten losgelassen, die Fistel in einiger 
Entfernung von einer elliptischen Anfrischungsfigur 
umgeben war. Beide Falten wurden an den ange- 
frischten Rändern mit einander vernäht. Die Heilung 
erfolgte per primam. Im Princip dasselbe Verfahren 
ist schon von Leon le Fort angegeben. Verf. glaubt 
aber, dass durch seine veränderte Technik die Heilang 
sicherer werde. Auch bei einer congenitalen Fistel der 
Harnröhre inmitten der Pars pendula penis und einer 
Hypospadie hat er sein Verfahren mit Erfolg ange- 
wendet. 

[Neudörfer, J., Die Tamponade der Trachea. 
lllu»tr. Monatsschr. f. ärztl. f'olytcchmk. No 3 u. 4. 

Neodörfer will den Arzt bei Herstellung einer 
Tamponcanüle vom Instrumentenmacher unabhän- 
gig machen. Er empfiehlt die Selbstanfertigung des 
Tampons nach einem Musterschnitt aus dem von den 
Zahnärzten zum Austrocknen der zu plombirenden 
Zähne benutzten sog. „ Cof ferdam- ru bber - . wel- 
cher 0,25 mm dick ist. Um die Ränder desselben zu 
verkleben, kann man Guttaperchalösung in Chloroform 



Digitized by Gc 



408 



Köstkk, Chirpkoischk Krankhkitkn an Kupf, Hals oni» Brüst. 



(quantum satis) benutzen. Zorn Aufblasen des ferti- 
gen Ballons gebraucht er eine Mischung von 10 Th. 
Wachs und 7 Th. Vaselin; dieselbe ist bei Körpertem- 
peratur noch fest, wird aber schon bei 43 — 46° C. 
flüssig. Bei Croup und ähnlichen Krankheiten soll 
man dagegen die Blase durch Sauerstoffgas aufblähen, 
das durch die Wandungen letzterer diffundiren und auf 
die Croupmembranen einwirken kann. 

P. Gueterbock (Berlin).] 

3. Pharynx. Oesophagus. 

1) Whecler, W. J., Pbaryngocele and dilatation 
of pbarynx, with eiisting diverticulum ai lowcr portion 
of pharynx lying posterior to the Oesophagus, cured 
by pharyngotomy, being the flrst ease of the Kind 
recorded The Dublin Journ. of med. science. Nor. 1. 

— 2) Subbotic, V., Pbaryngotomia suhhyoidea wegen 
Fremdkörper. Wiener med. Zeitung. No. 10. S. 112. 
(27jähriger Mann hatto 2 Stunden vorher beim Essen 
eine Nadel mitverschluckt, die mit dem Kehlkopfspiegel 
im Grunde des linken Sinus pyriformis liegend nach- 
gewiesen wurde. Di« Eitractionsvereuche raisslangeti ; 
Schnitt unter und parallel dem Zungenbein, Kröffnung 
des Pharynx, leichte Enraction einer Stecknadel, Naht 
der Schleimbaut und Hautheilung per primam.) — 
3} Lodder, Exstirpatie van een zeer omvangrijken 
pbaiyngealtumor. Genezing. Weekblad van bet Neder- 
landscb Tijdscbrift voor Geneeskunde. No. 34. (Grosses 
Fibrosarcom, vom retropharyngealeo Bindegewebe aus- 
gegangen, ohne Chloroform vom Munde her ausgespült.) 

— 4) Polaillon, Quelques reflexions sur les larges 
ablations de Cancers de la bouche, de l'isthmc du 
gosier et du pharynx. Ga?. med. de Paris. No. 29—30. 
(Die präventive Tracheotomie schützt gegen das Kin- 
dringen von Blut während der Operation, aber nicht 
gegen Pneumonie nach derselben; die Pneumonie kann 
nur durch rigorose Antisepsis in der Mundhöhle ver- 
hindert werden. — Für grosse Operationen am hinteren 
Theile des Muudes und im Schlünde ein A-Schnitt 
empfohlen, dessen einer Schenkel entlang dem vorderen 
Rande des Skrnocleid. vom Ohrläppchen bis zum 
Schildknorpel reicht, während der andere vom oberen 
Finde des ersten zum Mundwinkel geht. Nach Los- 
lösung der Wcichtheile wird der Unterkiefer resecirt. 

— 3 Oberkicferresectionen mit einem Todesfall; 6 Car- 
cinoma der Tonsille, der Gaumenbögen und des .Schlün- 
den, davon 3 an Nachblutungen aus der zuvor unter- 
bundenen Carotis externa, 1 an Bronchopneumonie ge- 
storben; 6 Lippen-, Wangen- und Zungenkrebse mit 
Unterkieferrcsection: 2 Todesfälle.) — 5) Verueuil, 
De l'exstirpation des tumeurs du pharynx. Bulletin de 
la socu-te - de Chirurgie. Seance du lß. Juin et du 
23. Juin. — 6) Franke, Felix, Ein Fall von Entfer- 
nung eines Fremdkörpers durch Ocsophagotomie Dins. 
Grcilswald. 1885. (Einem Degenschlucker zerbricht bei 
■einen l'roductionen der Degen; durch Oesophagotomie 
wird das abgebrochene 37'/» cm lange und 2 cm breite 
Stück, dessen oberes Ende in der Höhe des 2. Traelieal- 
ringts sass, entfernt. Nachdem am 9. Tage eiue Nach- 
blutung unbekannter Quelle vorhergegangen, die die 
Ligatur der Carotis communis nöthig machte, Tod am 
15. Tage an Eitersenkungen ins Mediastinum und 
Schluckpneumonie ) — 7) Büttner, Fried., Perforation 
des Oesophagus durch einen verschluckt»» Knochen- 
splitter mit nachfolgender septischer Infection. Würt- 
temberg, ärztl. Corr.-Bl. No. 39. (Section: Vordere 
Wand des Oesophagus 2 cm über der Bifurcation der 
Trachea von einem 16 mm langen Knochensplitter 
durchbohrt. Faustgrosser verjauchender Bluterguss im 
Mediastinum, der die Bifurcation und den Aortenbogen 
umgiebt, nach vorn bis an den Herzbeutel reicht; l'eri- 



carditis; kleinere pneumonische Heerde.) — 8) Bern«, 
C. (Amsterdam), Oesophagotomien. Weekblad ran bet 
Nederlaudscb Tijdscbrift voor Geneeskunde. No. 49. 
— 9) Ueath, Christopher, Impaction of a foreign body 
in tbc Oesophagus; laryngotoray ; tracheotoroy; reco- 
very; remarks. The Lancet. 21. August. (I2jihriger 
Knabe wird beim Essen asphyktisch und sterbend ins 
Krankenbaus gebracht. Eröffnung der Membrana crico- 
thyreoidea mittels eines Federmessers; später Tracheo- 
tomie, um eine Canülc einzulegen. Nach Untersuchung 
der Speiseröhre in der Narcose wird ein grosses Fleisch- 
stück ausgebrochen, welches, wie Verf. annimmt, re~ 
flectoriscb einen Glottiskrampf erzeugt hatte ) — 10) 
Mac Cormac, William, Tooth-plate impacted in -the 
Oesophagus; succesful removal by oesophagotomy; re- 
marks (Vor Beginn von Schwellung und Entzündung 
operirt; Wunde der Speiseröhre genäht; kein Verweil- 
schlundrohr; am 6 Tage kam etwas Milch durch die 
Wunde nach aussen Heilung in 16 Tagen.) — 11) 
Markoe, Oesophagotomy for foreign bodies lodged in 
the Tube. Amer. med. News. May 1. p 497 (New- 
York surgical society. Discussion.) — 12) Courtin 
(Bordeaux), Les differents modes de traitementa des 
retrecissement* de Toesophage. Journ. de midie, de 
Bruxelles. Avril, Mai et Juin. (Nichts Neues.) — 18) 
Chassagny (Lyon), Du catb6te>isme dans l'oesopha- 
gisme. — Modifications des catheters L'Union Medic. 
14. September. — 14) May dl, C, Ueber ein neues 
Verfahren der Dilataticn von Narbenstncturcn des Oeso- 
phagus bei vorhandener Magenfistel Wiener medic. 
Ztg. No. 24. S. 289. — 15) Mac Cormac, William, 
Cicatricial strioture of the Oesophagus, treated by 
gradual and afterwards by forcible dilation. The Lancet. 
Jan. 30. (Neu ist der Dilatator der Speiseröhre, be- 
stehend I. aus einer Fischbeinsonde, welche vorweg in 
den Magen geschoben wird. 2. aus einem biegsamen 
Metallstabe, welcher durch kurze Röhren, die von Ab- 
schnitt zu Abschnitt angebracht sind, mit der Sonde 
in Zusammenhang gehalten wird. Am unteren Eude 
des Mctallstabes kann eine Olive von beliebigem Um- 
fange angeschraubt werden, welche übrigens durchbohrt 
ist, so dass sie über die Sonde geschoben werden kann. 
Sie muss demnach geuau die Richtung der Sonde ver- 
folgen ) — 16) Del.»re, H., Dilatateur de l'oesophage. 
Lyon medic. No. 10. (Empfiehlt einen Dilatator, wel- 
cher aus 2 Metallspangcn besteht, die sich mittelst 
einer Schraube von einander entfernen lassen.) — 17) 
Weinlechner, Zur Casuistik der Oesophagusstricturen. 
Wiener mediciu. Blätter. No. 10. S 29-1. (1. Fast 
impermeable Oesophagusstrictur in Folge zufälliger Ver- 
giftung mit Salpetersäure bei einem zwei Jahre alten 
Kinde. Heilung. Dilatation gelang leicht, nachdem 
ein die Stnctur passirendes Schlundrohr 3 Tage liegen 
geblieben war. 2. Hochgradige Narbenstrictur des Oeso- 
phagus in Folge von Laugenessenzvergiftung. Anlegung 
einer Magenfistcl Tod am 6. Tage.) - 18) Seh leg- 
te ndal, B., Gastrotomie bei doppelter Slrictur des 
Oesophagus. Arch. tür klin. Chir. Bd 33. S. 774. 
(29jährige Frau, vor 4 Jahren sehr schwere Diphtheritis, 
seitdem stetig zunehmende Schlingbeschwerden. Seit 
8 Tagen gelangten auch Getränke nicht mehr in den 
Magen. Hinter dem Aditus laryngis eine für die fein- 
sten Bonden undureb^ängige Strictur. Ernährung per 
anum; zweizeitige Gastrotomie. Zwischen den beiden 
Operationen Erbrechen grösserer Mengen foetider, 
graubrauner Flüssigkeit Tod an Erschöpfung. Section: 
2 rein narbige Stricturen im Oesophagus, eine dicht 
hinter der Epiglottis, die andere an der Cardia, beide 
von oben her für die allerfeinsten Sonden undureb- 
gängig, von unten her seihst für dickere Bleisonden 
leicht passirbar. Speiseröhre zwischen beiden spindel- 
förmig erweitert.) — 19) Schulz. G., Der Krebs der 
Speiseröhre. Dissertation. Berlin. (1. Oesopbagotomia 
externa; guter Erfolg. II. Resectio oesophagi; Heilung; 
Tod an Recidiv nach einigen Monaten) — 20) Mi- 
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kalicz, J„ Ein Fall von Resection des eareinomatösen 
Oesophagus mit plastischem Ersatz des eicidirten Stückes. 
Prag, medic. Wochenschrift. No. 10. (50jährige Krau, 
Carcinom am Eingang des Oesophagus; Pat. kann seit 

2 Tagen nicht einmal Flüssigkeit schlucken. Exstir- 
patioo des Carcinoms. Nach 4 Monaten noch recidiv- 
frei, Plastik mit Haut vom Halse; vorzüglicher Erfolg ; 

3 Monate ganz ohne Beschwerden, dann Rccidiv, Tod 
nach weiteren 4 Monaten.) 

Der von Wheeler (1) berichtete Fall von Pharyn- 
gocele bietet ein ungewöhnliches Interesse. 

57jähriger Hann, ehedem mit einer Stentorstimme 
begabt, bekommt im Herbst 1884 Erstickungsaofälle 
in liegender Stellung, so daas er schliesslich genöthigt 
war, in einem Stuhle sitzend zu schlafen. Heim Auf- 
richten befiel ihn stets ein heftiger Husten mit erheb- 
lichem Auswurf. Sprechen rief gleichfalls Hustenanfälle 
hervor, die Stimme wurde heiser und zuletzt kaum ver- 
nehmbar. Das Schlucken wurde allmälig sehr schwie- 
rig und gelang nur bei grosser Vorsicht. In der rech- 
ten Submaxillargegend erschien eine Geschwulst wech- 
selnder Grösse, welche indessen langsam wuchs und 
zuweilen unter vernehmlichem Geräusch Luft in den 
Pharynx austreten liess. Sie zeigte bei der Percussion 
tympanitischen Schall. Die laryngoscopisohe Unter- 
suchung ergab starke Röthung der Kehlkopfschleimhaut 
und Lähmung des rechten Stimmbandes. Am 13. Juni 
1885 wurde die Operation in folgender Weise ausge- 
führt: Schnitt vom Kieferrande über die Höbe der 
Schwellung nach abwärts, Eröffnung der sehr ober- 
flächlich gelegenen Geschwulst, welche Luft austreten 
Hess. Es zeigte sich, dass dieselbe eine Ausbuchtung 
des Pharynx darstellte in der Gegend des Sinus pyri- 
formis, nach oben begrenzt vom Constrictor superior, 
nach unten vom Constr. medius, hinten vom M. stylo- 
pharyngeus, vorn vom Palato-pbaryngeus oder Salpingo 
phaiyngeus. Sofort nach der Eröffnung wurde die 
Stimme normal. Es wurde ein grosses Stück der Seiten- 
wand entfernt und bei dieser Gelegenheit noch eine 
zweite, hinter dem Oesophagus gelegene wallnussgrosse 
Höhle entdeckt, welcho mit Speisen gefüllt war, ein 
echtes Divertikel. Auch diese wurde exstirpirt und die 
Wunden durch mehrreihige Nähte (ohne Antisepsis) 
geschlossen. Schnelle Heilung mit Beseitigung aller 
Störungen. — Es ist dies der erste Kall der Art, wel- 
cher operativ geheilt wurde; im Ganzen sind seit 1764 
44 ähnliche Beobachtungen gemacht worden, die aber 
sämmtlich, sich selber überlassen, zum Tode führten. 

Im Anschluss an eine Mittheilung von Monod, 
welcher zur Entfernung einer Neubildung der Unlcr- 
zungengegend (s. Zunge) die vorgiingige Trachotomie 
gemacht hatte, setzt Verneuil (5) seine Ansichten 
über diesen Gegenstand auseinander. Er leugnet die 
septischen Pneumonien als Folge des Eindringens von 
ZerseUungsproducten in die Luftwege, glaubt vielmehr, 
dass die Ursache der Gefahren der Rachenope- 
rationen darin zu suohen sei, dass es sehr schwer 
sei, solche Wunde aseptisch zu halten. Demnach ver- 
wirft er die Tracheotomie mit Tatnponade. empfiehlt 
vielmehr die Wunde breit offen zu halten, um sie anti- 
septischen Massnahmen zngängig zu machen. Bei 
einem Adenomyxom des oberen Theiles des Pharynx 
verfahr er in der Weise, dass er zunächst das Gaumen- 
segel in der Mittellinie mit dem Thermocauter durch- 
schnitt und erst 4 Wochen später die Hauptoperation 
folgen liess. Ebenfalls mit dem Thermocauter wurde 
die Wange vom Mundwinkel bis zum Kieferwinkel ge- 
spalten, der Kiefer durchsägt , die rechte Hälfte des 



Gaumensegels abgetragen. Der nun leicht zugängige 
Tumor konnte nach Unterbindung der A. pbaryngea 
inferior leicht ausgeschält werden. Dio Wunde wurde 
mit Jodoformmult ausgestopft, weder der Kiefer noch 
die Wange vereinigt, sondern mit Gaze, die in Carbol- 
säure getaucht war, bedeck). Täglich 2 Mal wurde 
die Mundhöhle eine volle Stunde lang mit desinfici- 
render Flüssigkeit besprengt. Die Ernährung geschah 
durch ein Schlundrohr, weiches durch die Nase ein- 
geführt wurde und liegenblieb. Die reseoirten Knochen- 
enden starben ab, heftige Schmerzen im Ohr und der 
entsprechenden Kieferhälfte. Der Kranke starb mehr 
als vier Wochen nach der Operation, wie V. meint, 
an ungenügender Ernährung; indessen fand sich bei 
der Section eine Bronchopneumonie, ein serös-eitriger 
Erguss in der Pleura derselben Seite. Necroso der 
Sägeflachen. — Dieser Fall soll für die Vorzüglich- 
keit der Methode der „offenen Antisepsis- beweiskräf- 
tig sein. 

In der Discussion, welche sich an diese Mitthei- 
lung anschloss und welche am 7. Juli fortgesetzt 
wurde, vertheidigt Monod die Anschauung, dass die 
putride Bronchitis und die Pneumonien nach Mund- 
operationen auf das Hineinfallen von septischen Stof- 
fen in die Luftwege zurückzuführen seien. Demnach 
empfiehlt er die Tracheotomie mit Tamponnade. 

Polaillon dagegen hält ebenfalls die Tracheoto- 
mie für überflüssig, sogar gefährlich und legt allen 
Nachdruck auf die Asepsis der Wunde. Die Gesichts- 
wunde will er in der Regel vereinigen, mit Ausnahme 
der Fälle, wo die Geschwulst, z. B. grosse Nasen - 
rachenpolypen, besser in mehreren Sitzungen abge- 
tragen wird (! Ref.). Um die Blutungen während der 
Operationen in den hinteren Theilen des Mundes besser 
beherrschen zu können, unterbindet er vorher die Ca- 
rotis externa oder Carotis communis; indessen starben 
ihm von 6 derartig Operirten 3 an Nachblutungen 
aus der unterbundenen Carotis, da die Wunde eiterte. 
Er will deshalb in Zukunft lieber die Aeste der Ca- 
rotis externa unterbinden und die vorgiingige Tracheo- 
tomie nur in den Fällen angewendet wissen, wo man 
Erstickung während der Operation zu fürchten hat. 
Zum Schluss giebt er eine L'ebersicht seiner Resultate 
hei Neubildungen der Mundhöhle : 

Resection des Oberkiefers 3, gestorben 1. Operation 
von Krebsen im hinteren Theile der Mundhöhle 6, ge- 
storben 4 (3 an Blutung. 1 Pneumonie). Operation an 
Zunge oder Unterkiefer mitKieferresection ß. gestorben 2. 
Zungenamputationen 5, gestorben 1 

Berns (8) berichtet über 2 Fälle von glücklich 
verlaufenen Oesophagotomien wegen verschluckter Ge- 
bisse. 

1. 35 jähriger Mann, verschluckt während der Nacht 
sein Gebiss. Baldige Oesophagotomie und Kxtraction, 
Die Speiseröhre wurde nicht genäht, Ernährung mit der 
Schlundsonde, baldige Heilung. 2. l'Jjäbriges Mädcheu, 
verschluckt ihr Gebiss in einem hysterisch-epileptischen 
Anfall. Operation, mühevolle Extraction, Heilung nach 
3 Monaten. 

Ebenso theilte Markoe (11) in der New- Yorker 
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chirurgischen Gesellschaft zwei Fälle von 0 Ösopha- 
gotomie zur Entfernung von Fremdkörpern mit. 

Im ersten hatte ein 3jihriges Mädchen eine eiserne 
Spielmarke verschluckt. Oesopbagotoroic am 5 Tage 
nach vergeblichen Versuchen zur Kntfernung des dicht 
unter dem Ringknorpel sitzenden Fremdkörpers vom 
Munde aus. Das Eisenstück hatte die Speiseröhre rechts 
durchbohrt und lag zum grössten Theile ausserhalb 
derselben im umgebenden Gewebe. Wunde nur zu */i 
geschlossen; Ernährung durch Clysticre; ganz spät 
durch die Sonde. Tod an Inanition. Im 2. Falle 
wurde einem 25jähr. Mann ein Zahnersatzstück, das 
seit 5 Wochen an der gleichen Stelle der Speiseröhre 
b«ss, glücklich entfernt, durch die Wunde ein Schlund- 
rohr in den Magen eingeführt, der Rest der Wunde 
genaht. Nach 10 Tagen Entfernung des Schlundrohrs 
aus der Wunde und Einführung eines neuen durch die 
Nase für eine Woche. Heilung. 

M. betont di>> Gefährlichkeit von Fremdkörpern in 
der Speiseröhre, wünscht, dass. wenn die Entfernung 
vom Munde aus nicht gelingt, man sofort zur Oeso- 
phagotomie schreite, damit nicht erst L'lcerationen in 
der Speiserobre entstünden. Die Ernährung durch 
Klystiere für längere Zeit, wie hier nöthig, sei ganz 
unzureichend. Das Yerweil-Schlandrohr werde am 
besten durch die Wunde eingeführt; durch den Mund 
eingeführt verursache es Reizungen des Kachens. In 
der Discussion spricht Gerste r sich für Einführung 
des Schlundrohres von der Wunde, Hjulchison für 
solche durch die Nase aus; Leide haben ebenfalls das 
Liegenlassen derSonde. auch bei Larynx- und Zungen- 
exstirpationen. sehr nützlich gefunden. F. Lange 
hat in einem Falle von Oesophagolomie die Speise- 
röhre mit Catgut genäht, in die äussere Wunde nur 
einige wenige Nähte gelegt. Der Mann schluckte vom 
ersten Tage an; es trat prima intentio ein. Doch sei 
dies Verfahren nur zulässig, wenn der Oesophagus 
noch nicht ulcerirt sei. 

Die in der Kegel zur Erweiterung der Speise- 
röhre angewandten Oliven haben den Nachtheil, dass 
stärkere Nummern durch die engste Stelle, zwischen 
Kingknorpel und Wirbelsäule nur hindurchgehen, in- 
dem der Kehlkopf nach rechts verschoben wird. In 
Folge dessen werden die Seitenwände garnicht ge- 
dehnt. Chassagny (13) wendet daher platte Oliven 
von erheblicher Breite an. welche einige Minuten in 
der Enge lieben bleiben sollen. Er will damit mehrere 
Fälle von Oesopliagismus in ganz wenigen Sitzungen 
geheilt haben. Der Stiel des Instrumentes ist ein 
nicht dehnbares Gummirohr, welches mittelst eines 
metallenen Leiters eingeführt wird. 

Maydl (14) bat ein einfaches Verfahren zur Di- 
latation narbiger Oesophagusstricturen bei 
schon bestehender Magenfistel angegeben. Er führt 
ein ganz dünnes Bougie, das die Strictur passirt. 
vom Munde aus ein und zieht sein unteres Ende zur 
Magenfistel heraus. Dann schlingt er am oberen 
Bougieende einen doppelten Seidenfaden an und 
zieht das Bougie duroh die Magenfistel heraus, so dass 
nun der Faden in der Speiseröhre liegt und zum 
Munde, wie zur Fistel, herausragt. An das Mund- 
ende des Fadens werden successive dickere, konische 



Bougies befestigt und mit jenem durch die Strictur 
hindurchgezogen. Die Bougies bleiben 24 Standen 
liegen. Alle 2—3 Tage wird ein stärkeres eingeführt. 
Bei Entfernung des Bougies bleibt der Faden in der 
Speiseröhre liegen. Die Dilatation einer narbigen 
Strictur so weit, dass Fat. per os Nahrung zu sich 
nehmen konnte, gelang M. auf diese Weise schnell. 

[Studsgaard, Oesopbagotomia externa for Corpus 
alienum (Taudsot). Hosp. Tid. R, 3. Bd. 4. p. 361. 
(35 Jahre altes Fräulein hatte eine Gummiplatte 
mit 3 Zähnen [s. Abbild, i Orig.] verschluckt. Die 
Prothese sass eingekeilt ungefähr in der Höhe der 
Incisura semilunaris sterni. Vergebliche Extractions- 
versuche mit Cbarri ere's Korb; Oesophago tomi& 
externa (B£gin), die Zahnprothese wurde mit einer 
krummen Zange extrahirt. Bin legung eines Drains in 
den Oesophagus und künstliche Ernährung hierdurch 
bis zum 4. Tag, dann Entfernung des Drains. Die 
Wunde am 11. Tage oberflächlich granulirend. Ausser 
den von KJönig i. J. 1880 gesammelten 33 Fällen hat 
Verf. noch 17 gesammelt, wovon 15 genasen, 2 starben. 
Diese Fälle sind in derselben Weise wie König's 
tabellarisch geordnet.) Jen» Sehen (Kopenhagen).] 

4. Schilddrüse. 

1) Duguet, Goitre et m6dication jodee interstitielle. 
8. Paris. — 2) Revcrdin, Jacques L.. Sur l'extir- 
pation du goitre. Lyon medical, No. 15, 16, 18. (Sehr aus- 
führlicher klinischer Vertrag, der jedoch nichts Neues 
bringt.) — 3) Schmitz, P. B., Ueber die Indicationen 
zur Exstirpation der Strumen. Diss. Würzburg. 1885 
(Compilation.) — 4) Garre, 0. (Basel), Die intraglan- 
duläre Ausschälung der Kropfknoten. Ctbl. f. Chir. 
No. 45. — 5) Wölf ler, A., Die operative Behandlung 
des Kropfes durch Unterbindung der zuführenden Ar- 
terien. Wien. med. Wochenschr. No. 29, 30. — 6) 
Mikulicz, J., Beitrag zur Operation des Kropfes. 
Ebendas. No. 1—4 (In dem Bericht für 1885. Th. Ii. 
S. 385. No. 18 im Wesentlichen schon ref.) — 7) 
Weide mann, F, Die Kropfexstirpationen im Augusta- 
Hospital zu Berlin während der Jahre 1880—1885. 
Diss. Berlin. — 8) Schmid, H., Ein Fall von Cacbexia 
strumipriva Herl. klin. Wochensch. No. 31. — 9) 
Baumgärtner, Ueber Cacbexia strumipriva. Dtscb. 
med Wochenschr. No 50. — 10) Verueuil, M., 
Absccs du cou. Gaz des höp. No 93. (Vereiterte 
Struma; nichts Besonderes.) — 11) Hirse hfeld, J., 
Ueber die acute Erweichung des Kropfes. Diss. Berlin. 
— 12) Kahn, A., Ueber Struma ossea. Diss Berlin. 
(Aus einer in Folge eines Einschnittes verjauchten 
Struma wurden mit dem scharfen Löffel harte Stücke 
entfernt, die sich microscopisch als wahrer Knochen er- 
wiesen; einige ähnliche Fälle aus der Literatur er- 
wähnt.) — 13) Uouzel, Chondrome cystique du cou, 
rectifi6 par M. Nepveu, cyste theroidien, ä parois Calci- 
ums; ablation; guenson. Bull, de la Soc. de Chir. 
Seance du 30. Dcc. 1835. (Nichts Besonderes.) — 
14) Kolaczek, Seltener Fall einer zum Theil intra- 
thoracalen Struma. Bresl. ärztl. Zeitsch. No. 2. (7 4 jähr. 
Mann, grosse Struma links, Atembeschwerden, starke 
Verdrängung und Compression der Trachea. Exstir- 
patton des fast mannsfaustgrossen Tumors, der im hin- 
teren Mediastinum, dicht an der Seite der Wirbelsäule, 
so weit in den Hrustraum hinabrückte, dass der Boden 
der Wundhöhle mit der Spitze des Zeigefingers grade 
noch zu erreichen war. Sofort nach der Operation 
Verkleinerung der linken Lidspalte, Myosis, Zurück- 
treten des linken Auges, jedenfalls als Folge einer Ver- 
letzung des Ualssympatbicus. Nach einigen Tagen erst 
Heiserkeit und Lähmung des linken Stimmbandes, wohl 
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auf Narbendruck zu bezieben; die Innervationsstörungen 
bestanden nach 5 Wochen noch.) — 15) Brüning, 
Felix, Ueber relro-pharyngo nesophageale Strumen. Di&s. 
WQrzburg. — 16) Rupert, C Chjcken, A case of 
excision of thyroid cyst. BriU med Journ. June 26. 
(Empfiehlt frühzeitige Operation, Partialcxstirpation.) 

— 17) lterson, J. R. van, Strumcetomie, Weckblad 
van het Nedcrlandsch Tijdschrift roor oenceskunde 
No. 4. (Fall von partieller Exstirpation, einer in Holland 
seltenen Operation.) — 18) Sy monds, Horatio, A case 
of excision of the thyroid gland; remarks. Lance t 
May I. (Nichts Besonderes.) — 19) Biosan», J. 
Ackley, Two cases of goitre: removal of gland, reco- 
very. (Einmal Totalexstirpation, einmal Hinterlassung 
eines Restes, der angeblich später sich etwas vergrosserte.) 

— 20) Hey rot, Cancer du corps thyioVde devcloppc 
dans un goitre ancien; ablation; resection de la caro- 
tide primitive et des branches de la jugulaire interne 
et du nerf pneumogastrigue dans stoute la hauteur 
du cou; gu6rison; recidiv« locale et generatisation 
aut bout de peu de jours. Bull, de la Soc. de 
Chir. Seance du 23. Dec. 1885 (Die Resection de* 
Vagus war von keinerlei Störungen gefolgt, wahrschein- 
lich weil der Nerv schon vorher durch den Tumor zer- 
stört war) 

Eine wesentliche Bereicherung erfährt die Ope- 
rationstechnik der Kröpfe durch (iarre (4), welcher 
ein von Soc in bereits in 50 Fällen geübles Verfahren 
beschreibt. Die erkrankten Partien der Schilddrüse 
treten in der weit überwiegenden Mehrzahl aller Fälle 
in Form von umschriebenen Knoten auf. welche sich 
von dem gesunden Gewebe durch eine mehr oder 
weniger derbe bindegewebige Kapsel abschliessen. 
Hat man diese Kapsel gefunden, so kann man den 
Knoten stumpf mit den Fingern, in der Hegel mit 
grosser Schnelligkeit auslösen und die zuweilen nicht 
unerhebliche venöse Blutung durch Compression stillen. 
Die Auffindung der Kapsel ist bei oberflächlicher Lage 
leicht, da sie sich durch ihre bläuliche Farbe von der 
Umgebung abhebt, schwieriger, wenn man 1 — 2 cm 
gesunden Gewebes vorher zu durchschneiden hat; 
doch lässt sich die Blutung durch Anlegen von Klom- 
men beherrselicti Man kann auf diese Weise mehrere 
Knoten hintereinander ausschälen. Die Operation ist 
ungefährlich, vermeidet jede Nebenverletzung und 
giebt ausgezeichnete kosmetische Resultate. 

Wölfler (5) hat den Vorschlag älterer Autoren, 
die Kröpfe xstirpaiion durch die Unterbindung 
der zuführenden Gefässe zu ersetzen, wieder 
aufgenommen. Bei einem 29jährigen Manne mit ziem- 
lich hochgradigem Kröpfe und bedeutenden Atembe- 
schwerden unterband er die Art. superior et inferior 
dextr. recbterseils. Die Athemnoth war schon am 
Tage nach der Operation gebessert; nach 8 Tagen 
war der Halsumfang um 2cm kleiner und verkleinerte 
sich langsam weiter; nach 7 Monaten war die rechte 
Kropfhälfte auf weit mehr als die Hälfte 
ihrer früheren Grösse zusammengeschrumpft; 
alle Beschwerden waren schon bald nach der Ope- 
ration geschwunden. Die Unterbindung allein ent- 
weder der Art. thyr. sup. oder mf. dürfte, der vielen 
Collateralbahnen wegen, den Kropf nicht zur Schrum- 
pfung bringen. Dass derselbe nach Unterbindung aller 
4 Arterien gangränös werde, ist aus dem gleichen 

ms. Bd. ii. 



Grunde nicht zu fürchten. Ob aber in diesem Falle 
wegen vollständiger Vcrschrumpfung der Drüse nicht 
Cachexie eintreten kann, ist vorläufig nicht zu sagen. 
Die minutiösen anatomischen Angaben zur Auffindung 
und Unterbindung der Schilddrüsenarterien müssen im 
Original eingesehen werden. 

Weide mann (7) berichtet über 25 von Küster 
im Augusla-Hospital zu Berlin ausgeführte Kropf- 
exstirpationen, und zwar 17 partielle und 6 totale 
bei parenchymatösen und 2 totale bei malignen Stru- 
men. Die 17 Partialexstirpationen sind sämmtlieh ge- 
heilt, ohne Recidiv. frei von allen Beschwerden. Von 
den 6 Kranken, an denen Totalexstirpation ausgeführt 
wurde, sind 2 an Nachblutung gestorben eine hat 
doppelseitige Hecurrenslähmung, derentwegen spater 
die Tracheotomie gemacht werden musste, ein Patient, 
über den genau berichtet wird, ist der Cachexia stru- 
mipriva verfallen. Von den beiden Kranken mit Car- 
cinom der Schilddrüse ist der eir.e in Folge der Ope- 
ration, die andere am Recidiv gestorben. Unter den 
Kranken waren 22 Weiber und nur 3 Männer; die 
meisten stammten aus Berlin, wo der Kropf jetzt 
häufiger wie früher vorzukommen scheint. Ein Fall 
von leichtem Morbus Basodowii ist durch partielle Ex- 
stirpation geheilt, was Verf. dadurch erklärt, dass der 
Druck der Struma auf den Sympathicus die Symptome 
des Morbus Basedowii hervorgerufen habe. Schwan- 
gerschaft führte nach den übereinstimmenden An- 
gaben der Pat. jedesmal eine dauernde Vergrössorung 
des Kropfes herbei, die Periode, aber nicht in allen 
Fällen, eine vorübergehonde. Bei jungen Mädchen 
mit Kropf scheint die Periode sich oft orst spät, im 
17. — 18. Jahre, einzustellen. Indication zur Ope- 
ration gab Athemnoth und sehr schnelles Wachsthum. 
Der Schnitt war entweder ein gerader über die höchste 
Hohe der Geschwulst, oder ein winkel- resp. Y-for- 
miger. Die Heilung erfolgte bis auf 2 Fälle geringer 
Eiterung por primain. Asphyxie während der Ope- 
ration trat bei 3 Pat. ein, aber nur bei einem wurde 
die Tracheotomie nothwendig. 

Uebcr den vorstehend erwähnten Fall von Ca- 
chexia strumipriva berichtet Schmid (8) weiter- 
hin genauer. Dem 14jährigen Knaben wurde im Juli 
1883 von Küster die ganze Schilddrüse fortgenommen 
und zwar wegen eines sehr grossen Kropfes, der er- 
hebliche Atembeschwerden gemacht hatte. Als Pat. 
sich nach 2'/ 4 Jahren wieder einstellte, bot er das 
schlagendste Bild der Cachexia strumipriva (Myx- 
ödem): Stehenbleiben in körperlicher und geistiger 
Entwickelung, blassgelbe Farbe. Trockenheit der Haut, 
eigentümliche Schwellung im Gesicht. Der Zustand 
ist seither unverändert geblieben. 

Von den 4 der Cachexia strumipriva verfal 
lenen Patienten Bau mgäitner'a (9), über welche 
er vor 2 Jahren berichtete, ist eine an Lungenblulwi- 
gen. oiine Lungeninduration. 3 Jahre nach der Ope- 
ration zu Grunde gegangen; 2 andere musslen wegen 
Glottisstenose tracheolomirt werden; sie sind unverän- 
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dert; die vierte hat sich gebessert, ist geistig wieder 
fähiger geworben. Neuerdings hat B. einen 5. Fall 
von Cachexie. 1% Jahre nach der Totalexstirpation, 
bei einem 25jährigen Mädchen beobachtet. Von 
14 Totalexstirpationen sind 3 an Sepsis gestorben, 
5 cachectisch geworden. 6 ganz gesund. B. bestreitet, 
dass der Verlust der physiologischen Function der 
Drüse die Cachexie hervorbringe, und macht jetzt die- 
selbe nicht mehr von Verengerung der Luftwege und 
dem allmälig jsich steigernden Sauerstoffmangel ab- 
hängig, sondern von Verletzungen des Recurrens vagi 
und Einwirkungen der grossen Wunde auf den Hals- 
sytupathicus , dessen Nervenfasern in Folge von Ab- 
lagerung von Entzündungsproducten degenerirten. Er 
empfiehlt die Operation so vorzunehmen, dass Verletzun- 
gen der Nerven möglichst vermieden würden, insbe- 
sondere die Ligaturen zu beschränken. Dann sei auch 
die Totalexstirpation nicht aus der Reihe der legalen 
Operationen zu streichen. 

Ein Fall von acuter V erjauch ung einerStruma 
nach Pneumonie wird von Hirschfeld (l 1; beschrie- 
ben. Verf. theilt noch 10 Fälle aus der Literatur mit, 
wo Strumen nach resp. während Nagendarmcatarrb, 
Typhus, Endometritis puerperalis, Pleuropneumonie, 
Intermittens, eiternder Wunde am Finger, sowie aus 
unbekannter Ursache acut verjauchten. 

Brüning (15) fügt den bisher beobachteten und 
von ihm zusammengestellten Fällen von retropharyngo- 
oesopbagealer Struma einen zwölften von Maas ope- 
rirten zu: 

lOjäbr. Knabe, seit 2 Jahren krank; massige Struma, 
aber Schling- und grosse Atembeschwerden: Stridor, 
klanglose Stimme, Herzklopfen. Nach Utägiger ver- 
geblicher innerer und äusserer Anwendung von Jod, 
bei der der Kropf sogar nachwuchs, Totalexstirpation 
desselben. Es fand sich bei der Operation an jedem 
Seitenlappen ein von seinem hinteren oberen Ende 
ausgebender, etwa zwei Finger breiter Fortsatz, der sich 
zwischen Speiseröhre und Wirbelsäule eingelagert hatte. 
Beide stiessen in der Mittellinie vor der Wirbelsäule 
aneinander, umgaben also die Speiseröhre ringfdimig. 
Ueilung. Anatomie und entwickclungsgeschichtliche 
Deutung der Affection, namentlich ihre Beziehung zu 
den Nebenschilddrüsen, werden besprochen. 

III. Brut. 

1. Brustwand, Brusthohle. 

1) Üehio, K., Penetrirende Stichverletzung der 
Bruat. Hämatopneumothorax mit antiseptischem Ver- 
lauf. St. Petersburger med. Wochenschr. No. 15. — 
2) Pet i t, L. H., De l'introduction dans les voies aenen- 
nes de dents extraites. L'union medicale. 13. Mars. 
{'i Fälle: im ersten wurde nach 8 Monaten der Zahn 
ausgeh us'ei, nachdem, um kräftige Exspirationen anzu- 
legen, Niesspulver gegeben worden; im zweiten wurde 
erfolglos eine Pneumotomie gemacht ) — 3)MacCor- 
mac, William, Case of eitraction of the blade of a 
tooth-foreeps from the right bronchus Lancet. Jan. 2. 
— 4) Küchelt, himil, Beiträge zur chirurgischen Be- 
handlung der Erkrankungen der Pleura und der Lunge. 
Wiener med. Presse. No 32, 33, S. r >, 37, 38, 39. — 
5) Petit, L. H., La Chirurgie du poumon. L'union 
medicale. No. 6, 7 (Kurzes Referat über „Essai sur 



la Chirurgie du poumon. pneumetomie, pneutnotomiec, 
injections intra-pulmonaires" par M. le docteur H. Truc, 
Paris, 1885, in welcher Arbeit alle bekannt gewordenen, 
die Lungenchirurgie betreffenden Versuche und Opera- 
tionen zusammengestellt werden. Eröffnung der betr. 
Höhlen bei Lungenabscess, abgegrenzter Gangrän, Echino- 
coccus empfohlen, bei tuberculösen Cavernen als nur 
selten von Werth hingestellt; Lungenresectionen bei 
Tubereulose verworfen ; weitere Versuche mit medica- 
mentösen Injectionen in das Lungenparenchym bei 
Tubcrculose empfohlen.)— G) Kroenlein, Ueber Lun- 
genchirurgie. Berliner klin. Wochenschr. No 12. — 

7) Israel, J., Ueber operative Behandlung des Lungen- 
echinococcus. Deutsche med. Wochenschr. No. 19. — 

8) Bouilly, Erste hydatique du poumon; ouverture 
ancienne dans les bronches. suppuration abondante et 
fätide, pneumntomie Bulletin de la soeiäte de ctur. 
Seance du 21.Juillet. (4fi jähriger Mann; vor 10 Jahren 
Erscheinungen eines Pleuraergusses, plötsliche Expec- 
toration einer 2 Liter betragenden Flüssigkeitsmenge, 
welche als aus einer Echinococcuscyste stammend er- 
kannt wurde. Seitdem fortdauernder Husten einer 
überaus stinkenden, eiterig - schleimigen Flüssigkeit. 
Durch Percussion und Auscultation wird das Vorhan- 
densein einer Lungencaverne in der Nähe der vorderen 
BruUwand festgestellt. Abpräpariren eines U-förmigen 
Lappens, Resection zweier Rippen, Eröffnung der Ca- 
verne mit dem Thermocautcr. Heilung.) — 9) Pen- 
grueber, Pneumotomie. Gas. des böp. No. 129. 
p. 1041. (12jähr Kind, bat mit 4 Jahren eine be- 
trächtliche üangränhöhle, die nach einer Pleuritis inter- 
lobaris oder Bronchopneumonie entstanden, im mitt- 
leren Theil der rechten Lunge; reichliche, stinkende 
Sputa, die nach Uustenanfällen unter Erbrechen aus- 
geworfen werden. U-Schnitt über der Höhle, der Haut- 
lappen von den Rippen abpräpaiirt, subperiostale Re- 
section der 5. und 6. Rippe in 5 cm Länge; Lunge 
der Pleura costalis adbärent; Eröffnung der Höhle 
+ förmig mit dem Thermocauter, der eine 3 cm dicke 
Schicht Lungengewebe durchtrennen muss; keine Blu- 
tung. Keine Ausspülung der Höhle, Drainage derselben, 
Jodoformverband. 3 Wochen später granulirte die Wunde 
gut, der Ausfluss aus der Cavcrne und sein Geruch 
hatten stetig, aber langsam abgenommen, waren noch 
nicht ganz verschwunden. Der Allgemeinzustand war 
gut.) — 10) Thiriar, J., Observation de Pneumotomie 
pratiquec sur une largo excavation pulmonaire; guerison. 
Bulletin de l'aradctnie de medecine de Belgique. No. 10. 
(22 jäbtiger Mann, welcher zweimal im Jahre 1882, ein- 
mal 1884 Hämoptysis hatte, im Mai 1886 unter dea 
Erscheinungen einer Pleuritis sin. erkrankte; 4 Wochec 
später wird eine Eiteransammlung der Pleura erkannt, 
welche bald darauf in einen Bronchus durchbricht 
Sehr stinkender Auswurf und hohes Fieber veranlasst 
am 5 Juli Tb., eine Incision zu machen, bei welcher 
nur wenig Eiter entleert wird. Endlich am 27. August 
kommt die Pneumotomie zur Ausführnkg, welche nach 
Resection von vier Rippen mittels des Thcrmocauters 
vollendet wird. Nach mancherlei Zwischenfällen er- 
folgte vollkommene Heilung) 

Dehio (l)berichtet über einen Hämatopneumo- 
thorax in Folge von Stich Verletzung der Brust, den 
er unter genauer Controle der Temperatur und des 
Allgemeinbefindens zunächst ganz exspectativ behan- 
delt hat. und der aseptisch verlaufen ist. Erst zwölt 
Tage nach der Verwundung, nachdem die Luft aus 
dem Pleuraraum ganz resorbirt worden, wurden durch 
Aspiration 950 cem flüssiges, schwarzbraunes, lack- 
farbenes Blut entleert. 45 Tage nach dem Anfall 
wurde Pat. gebeilt entlassen. Verf. empfiehlt drin- 
gend, bei Hämothorax die Thoracotomie, die als pro- 
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ph> laotische Hassregel gegen die Verjauchung des 
Blutergusses angerathen sei. nicht zu machen, son- 
dern den Verlauf abzuwarten, event. bei langsamer. 
Resorption des Blutes später zu punctiren oder zu 
aspiriren. da nach Tboracototnie in Folge des lang- 
daueinden Lungencollap5es und der pleuritischen 
Schrumpfung der erkrankten Brusthälfte die Lunge 
sieb sicher nicht so gut wieder ausdehne und so voll- 
kommen wieder funetionsfähig werde, wie im vorlie- 
genden Falle. 

Mac Cormac (3) berichtet über die Extraction 
eines Blattes einer Zahnzange aus dem rechten 
Bronchus. 

Einem 24 jährigen Dienstmädchen wurden in Chloro- 
formnarcose mehrere Zähne ausgesogen; bei dem Ver- 
suche, den sehr festsitzenden »weiten rechten, oberen 
Bicuspidalis zu entfernen , brach ein Blatt der Zange 
dicht am Gelenk ab und wurde in demselben Augen- 
blick von der Patientin aspirirt. Seitdem Atbemnoth, 
Erstickungsanfälle, Schmerzen in der Brust, Husten 
mit Auswurf, dem ab und zu etwas Blut beigemischt 
war. Bei der Aufnahme fand sich Catarrh der ganzen 
rechten Lunge; das Alhemgeräusch über dem zweiten 
rechten Intcrcostalraurn, dicht nach aussen vom Ster- 
num, sowie hinten in der Höh« der Spina scapulae war 
rauh und pfeifend. Vf scblov, hieraus, dass das ab- 
gebrochene Zangenstück im rechten Bronchus läge und 
da der Zustand der Pat. sich verschlechterte, so ver- 
suchte er nach Ausführung der Tracheotomie mit lan- 
gen Polypenzangen den Fremdkörper aus dem Bronchus 
zu eztrabiren, was nach sehr mühevoller und lang- 
wieriger Arbeit auch gelang. Das Eisenstück lag genau 
an der verrauthet»-n Stelle. Heilung. 

Kochelt (4) bespricht an der Hand einer grossen 
eigenen Erfahrung und unter Berücksichtigung der 
Literatur sehr eingebenddie chirurgische Behand- 
lung der Erkrankungen der Pleura und der Lunge. 
Er kommt zu folgenden Schlüssen: Eiu acutes seröses 
Pleuraexsudat, welches bei einem sonst gesunden Men- 
schen entstanden ist. soll entschieden am Ende der 
ersten, spätestens im Laufe der zweiten Woche entleert 
werden. Je früher es entleert wird, desto besser dehnt 
sieb die Lunge wieder aus. Thoraxretraction kann 
mit Sicherheit vermieden werden, wenn das Exsudat 
rechtzeitig entfernt wird. Empyeme sollen unverzüg- 
lich, nachdem sie constatirl worden sind, durch Schnitt, 
raeist am besten mit Rippenrescciion, operirt werden. 
Bei der Operation wird die Pleurahöhle gründlich aus- 
gespült und von Gerinnseln gereinigt; weitere Aus- 
spülungen im Laufe der Kachbehandlung sind nur 
nothwendig, wenn grosse Mengen Gerinnsel zurück- 
bleiben, oder der Eiter putride Beschaffenheit zeigt. 
Je früher die Empyeme operirt werden, desto besser 
die Resultate. Wenn jedes pleurilische Exsudat in der 
ersten, spätestens zweiten Woche punetirt würde und 
diejenigen Fälle, welche sich als Empyeme darstellen, 
dann sofort thoracotomirt würden, würden die Re- 
sultate in ganz anderer Weise günstig lauten müssen. 
Bei Pneumothorax kann, wie ein mitgetheilter Fall 
zeigt, durch Punction und Entleerung der Luft Hei- 
lung eintreten, falls nämlich eine ventilartige Lungen- 
genfislei besteht. Bei pbtbisischen Cavernen, die sehr 
grosse Beschwerden machen, kann man. weon der 



Kranke nicht dauernd fiebert, durch Eröffnung der 
Lungenböble die Beschwerden erleichtern. Tampon- 
nade der eröffneten Höhle mit Jodofonnmull ist sehr 
zu empfehlen. Die Eröffnung grösserer bronohiectati- 
soher Cavernen. falls sie nicht multipel sind, ist ge- 
rechtfertigt und indicirt. doch soll die Eröffnung der- 
selben wo möglich erfolgen, bevor das Socret putrid 
geworden ist. Auch bei Lungenabscess und Lungen- 
gangrän kann durch Eröffnung des Herdes Heilung 
eintreten. Ein Fall der letzteren Art, wo die Pat. kurz 
vor dem Exitus letalis stand und durch Operation ge- 
heilt wurde, wird mitgeheilt. 

Kroenlein (6) theilt mit, dass das Mächen, bei 
dem er vor 2 Jahren wegen Sarcoms der Brustwand, 
das auf die Lunge übergegangen war. eine Thorax - 
wand-Lungenresection ausgeführt hatte (Berl. 
klin. Wochenschrift 1884 und dieser Bericht 1884, 
Bd. II. S. 411). seitdem gesund geblieben ist und 
sich blühenden Aussehens erfreut. 

Israel (7) bespricht die ein-undxweizeitige Ope- 
ration des Lungenochinoccus und warnt vor der 
Probepunctioti ohne Narcose. da in einem Falle von 
rechtsseitigem Echinococcus bei einem 25jährigon 
Mädchen in dem erdiesen kleinen Eingriff ohne weitere 
Vorbereitungen ausführte, sofort ein heftiger Husten- 
anfall auftrat, dergestalt, dass Pat. ganz eyanotisch 
wurde. Dabei brach der Echinococcus in die Bron- 
chien durch und in den nächsten Stunden wurden ca. 
1500 cm Echinococcusflüssigkeit ausgehustet. Die 
Folge war eine schwere diffuse Bronchitis der linken 
Lunge, pleuritische Schmerzen in der rechten; am 
2. Tage musste wegen hoher Dyspnoe und rechtssei 
tiger exsudativer Pleuritis, um das Leben zu retten, 
der Echinococcus operirt werden. Nach Rippenresec- 
tion wurde die Pleura eröffnet, die Cyste entleert, die 
Pleurahöhle vorn und hinten drainirt. Im weiteren 
Verlaufe trat eine schwere linksseitige Bronchopneu- 
monie hinzu, so dass Pat. in hoher Gefahr schwebte; 
doch trat Heilung ein. 

(Fogrnan, K., Dermoidcyste i mediastinum ante- 
rius. Hygiea. Sv. läkaresällsk. fSrhandl. p. 73. (Fall 
von Dermoidcyste im Mediastinum ant., Expectoration von 
Stücken der Cyste mitllaaren.) JeisStke« (Kopenhagen).] 

2. Brustdrüse. 

1) Creighton, Ch., Contr. to tho physiol. and 
pathol. of the breast, and its lymphatic glands. W. ill. 
8. London. — 2) Terrillon, Des ncvralgies du sein. 
Progres meU No. 10. p. 185. (Ausführliche klinische 
Vorlesung; therapeutisch besonders Compression empfoh- 
len.) — 3) Mullicrc, Daniel, Absce* ossifluent du 
sein. Resection du sternum. üaz fies höp. No. 61. 
(Orangen grosser kalter Abscess in der linken Mamma, 
der im Ganzen beweglich, fast den Eindruck eines Tu- 
mors machte: Kistirpation des Absctsses, ohne ihn zu 
eröffnen; ein feiner Stiel, Gai.g, führte quer über das 
Sternum in den vorletzten richten Intercostalrautn und 
dann an die Rückseite des Sternum*. Resection des 
erkrankten Brustbcintheiles Heilung.) — 4) van 
Imscboot, Les maminites et leur traitement. Annale* 
de la Soc. de M£d. de Gand. (Macht eine grosse Inci- 
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»ion, kratzt aus, tamponirt 84—48 Stunden mit Mall, 
legt dann ein decalcinirtes Knochendrain ein und 
schlietst dio Wunde durch Etagennähte.) — 5) Bond, 
A. K., A case of chronic disebarge from the mamma 
Amerio. med. News. Dec. 25. (Monatelang Entleerung 
von Blut und Eiter durch die Brustwarze einer 37 jäh- 
rigen Frau, die seit 14 Jahren nicht geboren hatte.) 

— 6) Poncet, A., Sur la maladie kyslique des raam- 
melles. Gaz. hehdom. de mid. et de chir. No. 15. 
p. 245. (Vielcystigcr, im Laufe von 1 1 Jahren zweimal 
recidivirter Tumor der linken Brust bei einer 58 jähri- 
gen Frau, der schliesslich durch Amputatio maramae 
entfernt wurde. Microscopiscb nicht untersucht; Cysten - 
inhalt schwärzlich.) — 7) Bryant, Th., Cystic tu- 
mors of the breast, Guy's hosp. reports. XXVIII. (Be- 
spricht die Involution*- und andere Cysto», Cystosar- 
come und cystische Carcinome, sowie carcinomatöse 
Degeneration ursprünglich einfacher Cysten. 44 ver- 
schiedenartige Fälle mitgetheill. Microscopische Ab- 
bildungen) — 8) Oppermann, A., Ueber Carcinoma 
mammae. Diss. Berlin. (Stellt nach einer kurzen bisto- 
risch-pathologisch-anatomischen Einleitung, in der er 
die Cohnheim'sche Geschwulsltheorie als die beste 
vertheidigt, die Resultate der Statistiken von Barde- 
leben, Billroth, Uenry, Paget, B. Schuchardt 
und von Wini warter zusammen; bringt nichts Neues.) 

— 9) Verneuil, Mammite chronique et squirrbe du 
sein. Gaz. des böp. 21. Sept. (Kurze klinische Be- 
sprechung eines diagnostisch zweifelhaften Tumors der 
Mamma, der sich im Anscbluss an eine leichte klinisch 
beobachtete Mastitis rapide entwickelt hatte, sowie 
eines nach Trauma schnell entstandenen Scirrhus mam- 
mae.) — 10) Segond, Carcinome du sein avec reten- 
tissement ganglionnaire dans l'aissclle. Ibid. Ni>. 5. 
(Kurzer klinischer Vortrag; nichts Besonderes.) — 11) 
Morris, R T., The details of tbe Operation for re- 
moval of mammary Cancer. New- York med Ree Aug. 28. 
p 227. — 12) D61etrez, A. et J. Felix, Tumeur 
carcinomatousc du sein; emploi des caustiques. Annal. 
de la Soc. de m6d. de Gand. Juin. (Anpreisung einer 



Aetzpasto, die dem Messer vorzuziehen sei.) — 13) 
Prlgaldino, Amputation du sein chez une dame de 
93 ans. Ibid. Octbr. (Seit 40-50 Jahren bestehende* 
Fibro- Adenoma mammae, carcinomatös degenerirt; ent- 
fernt wegen Uloeration und Blutung. Heilung.) 

[Matlakowski, Ladislaus, Torbiel maslowa w 
sutee (Eine Buttcrc^ste in der Brustdrüse). Gazeta 
lekarska. No 11 

Bei einer 25jährigen Frau, welche 3 Mal geboren 
bat, erwies die ärztliche Untersuchung in der rechten 
Brustdrüse eine harte, etwas unregelmässige, gänseei- 
grosse Gesch wul st, die derart gelegen war, dass die 
grössere Hälfte der Geschwulst an der inneren Seite 
der Brustwarze sich befand und fast in allen Riebtan- 
gen präcis abgegrenzt war Diese tieschwulst wuchs 
seit der ersten Geburt durch 5 Jahre und damals be- 
merkte die Frau einen Schmerz in der rechten Brust- 
drüse, angeblioh nach einem Druck UDd entdeckte die 
fragliche Geschwulst. Jetzt ist dieselbe gar nicht 
schmerzhaft und nicht fluetuirend. Die Acbseldrüsen 
sind gar nicht vergrössert und der allgemeine Gesund- 
heitszustand blühend. 

Die Geschwulst wurde ausgeschält, die Wunde ver- 
näht, 3 Drainröhren eingeführt und mit Sublimat ver- 
bunden. Unter 2 Verbänden war die Wunde geheilt. 

In der ausgeschnittenen 40 g wiegenden Geschwulst 
fand man einen dickflüssigen Inhalt, graugelblich unl 
weisslich gefärbt. Nencki fand bei der chemischen 
Untersuchung: 7,14 Eiwciss, 38,79 Fett, 12,60 Asche, 
41,47 Wasser. 

Die microscopische Untersuchung hat Crystalle von 
drei Stearin- und drei Palmitinsäure nebst Coccen und 
Diplococcen nachgewiesen 

Nach Birket und Nilaton sind die Milchcysten 
selten und kommen besonders in der Säugungsperiode 
als Retontionscysten vor; für gewöhnlich sind dieselben 
klein, nur Volpi hat eine ungemein grosse Milchcyste. 
welche 10 Liter Milch enthielt, gesehen. OMwrtwks.] 
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I. B»nch. MlgemeiRC». VerleUuBgen Kntiiind«»gen. 

«esrhwülste 

1) Witzcl, Oscar, Beiträge zur Chirurgie der Bauch- 
organe. DUch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 24. S. 326. — 
2} Wade, W. F., A note on abdominal sections. Lancet. 
Febr. 20. (Ein Appell an die practischen Aerzte, in 
dem er darauf hinweist, dass eine ganze Anzahl w>n 
Fällrn, di«> man bisher fruchtlos intern bebandelt habe, 
nach den neueren Fortschritten in der Chirurgie chirur- 
gi&che Behandlung verdiente; als Beispiele führt er 
t -ine n Fall v..>n Gallensteine», zwei von Peritonitis und 



einen von Pyosalpinx an, derentwegen er die Hülfe eines 
Chirurgen angerufen.) — 3) Thomas, T. G., Lapare- 
tomy as a diagnostic resoorce. Americ. medie. News. 
Dec. 11 und Bost. med. and surg. Journ. Oct. 9. (In 
letzterem mit Ditcussion. Unter Beobachtung strengster 
Antisepsis dringend empfohlen für Fälle unklarer Tu- 
moren, für zweifelhafte Fälle von Wunden und Ver- 
letzungen der Baucheingeweide, für Darmverschluss, 
Gallenblasen- und Nierensteioe, für Ascites aas unbe- 
kannter Ursache, für Ansammlung von Blut und Eiter 
im Leibe, für Extrauterinschwangerschaft. Bryant and 
Jane way stimmen dem Redner bei.) — 4) K ü m m el 1, 
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H., Ueber Sublimatintoxication bei Laparotomien. Dtsch. 
med Wochenscbr. No. 34. — 5) Derselbe, Dasselbe. 
Central bl. f. Cbir. No. 22. (Referat der vorgenannten 
Arbeit.) — 6) Terrillon, Soins consecutifs aux Ope- 
rations d'ovariotomie et de laparotomie. Ballet, gin. 
de the>ap. 80. Nov. — 7) Mikulicz, J., Ueber Lapa- 
rotomie bei Magen und Dannperforation. Samml. klin. 
Vorträge. No. 262. — 8) Lücke, A., Laparotomie und 
Darmnabt bei perforirendem Typhusgeschwür. Dtsch. 
Zeitachr. f. Chir. Bd. 25 S. 1. — 9) Edler, L, Die 
traumatischen Verletzungen der parenchymatösen Unter- 
leibsorgane (Leber, Milz, f'ancreas, Nieren). Arch. f. 
klin.'.Cbir. Bd. 34. S. 201 u. 343. („Fortsetzung folgt". 
Die Arbeit stützt sich auf die gesamrate Statistik der 
letzten Jahrzehnte, bespricht Diagnose, Verlauf, Pro- 
gnose, Mortalität etc. ausführlich, ist aber wegen der 
zahllosen Tabellen und procentualischen Berechnungen 
zu referiren unmöglich.) — 10) Dennis, Fred. S., 
Laparotomy in the treatment of ponetrating and visceral 
injuries of the abdomen. Amer. med. News. No. 9, 10. 
(10 Abbild.) - 11) Derselbe, Laparotomy in the 
treatment of penetrating and visceral injuries of the 
abdomen. Bost. med. and surg. Journ. March 4 — 
12) Bryant, Jos. D., The indications för laparotomy 
in penetrating sUb- or shot-wounds of the abdomen. 
New- York med. record Jan. 2. p. 21 und Bost. med. 
and surg. Journ. Jan. 7. p. 11. (Meeting of the New- 
York academy of medecine. Discussion.) — 13)Tillaux, 
Dea contusions de labdomen. Gaz. des höp. No. 142. 
(Kurze klinische Vorlesung.) — 14) Gal, M , Bin Fall 
von Verletzung des Bauches mit Vorfall der Eingeweide. 
Wiener med. Fresse. No. 21. S. 679. (Einer 45jähr. 
Bäuerin wurde von einer Kuh mit dem Horu die ganze 
linke Bauchseite aufgeschlitzt von der Regie inguinalis 
bis zum Rippenraod. Netz und das gesammte Jejunum 
fielen vor. Bauchfellfetzen hingen herum, Blut sickerte 
andauernd aus der Tiefe. Der Bauchinhalt war in ein 
schmutziges Tuch gehüllt worden; so fand Verf. nach 
9 Stunden die Kranke. Keine Assistenz. Netz und 
Datm, Sehlinge für Schlinge, wurden mit warmem 
Wasser gereinigt und nach Stillung der Blutung zu- 
rückgebracht; Ränder der Bauchwunde ausgiebig ge- 
glättet und geebnet. Naht der Bauchdecken. Heilung 
in 3 Wochen.) — 15) Jersey, Ch. A., A case of 
pistol-sbot wound of the small intestine and mesentery. 
Laparotomy. The New- York med. rec. Oct. 16. p. 433. 
(Wunde etwas über und rechts vom Nabel; schwerer 
Shock. deshalb Laparotomie erst nach 20 Stunden; 4 
zum Theil grosse Darmwunden durch Naht geschlossen ; 
3 Mesenterialwunden tbeila genäht, theils einfach mit 
Jodoform bestäubt; Peritonealhöhle ausgewaschen und 
getrocknet. Tod an Peritonitis. Die Darmnäbte hatten 
alle gehalten.) — 16) Bull, Wm. T., Two cases of 
abdominal section for penetrating gunshot wound of 
the abdomen. Amer. med. News. Nov. 6. (1. Wound 
of liver; laparotomy; death after Operation : Verblutung. 
2. Gunshot wound of intestine and mesentery with 
bemorrhage; laparotomy, with suture of intestine; re- 
covery. Verf. spricht für frühzeitige Laparotomie bei 
penetrirenden Schusswunden des Bauches. In der Dis- 
cuusion tbeilt Abbe noch den folgenden Fall mit: 
Schusswunde des Bauches mit 4 Durchbohrungen des 
Darms, einer der Blase. Laparotomie und Naht 6 Stun- 
den später. Tod 9 Stunden nach der Operation, welche 
bei schon beginnender Peritonitis ausgeführt worden 
war.) — 17) Barker, Stab in the abdomen with a 
carving-knife; ezamination of stomach, colon, and Omen- 
tum; viscera replaced; suture-, uninterrupted recovery ; 
remarks. Lance t. Febr. 20. p. 347. (Kiplorativlapa- 
rotomie durch Erweiterung der Wunde; Eingeweide un- 
verletzt; Reinigung der Bauchhöhle von Blutgerionseln. 
Naht; reactionsloser Verlauf.) — 18) Cosack, E., 
Ueber Zersprengung der Harnblase ohne Verletzung der 
Bauchwand. Dissert. Berlin. — 19) Hofmokl, Chirur- 
gische Mittheilungen. Wiener med. Presse. No. 36 bis 



39. (Fall von intra- und extraperitonealem traumati- 
schem Riss der Harnblase, complicirt mit Zcrreissung 
der Symphysis ossium pubis und offener Fraetur des 
rechten Vorderarms. Laparotomie mit nachfolgender 
Blasennaht. Heilung: Genäht wurde nur der intra- 
peritoneale Blasenriss, und zwar in 2 Etagen: Schleim- 
haut und Muscularis, Peritoneum; der vordere, hinter 
der Symphyse gelegene Blasenriss blieb offen. Ver- 
weilcatheter durch 16 Tage. Literaturangaben. Hinweis 
auf den ohne Operation stets tödtlichen Verlauf der 
intraperitonealen Blasenrupturen.) — 20) Duncan, J., 
A case of rupture of the bladder: laparotomy. Tbe 
Lancet. August 28. — 21) Armstrong, A oase of 
rupture of the bladder; fracture of the astragalus and 
otber bones; polyuria; recovery; remarks. Lancet. 
Nov. 13. (Ruptur der Blasenscbei den wand durch Sturz 
bei leerer Blase, wahrscheinlich durch indirecte Gewalt.) 

— 22) Briddon, C. K., Penetrating wound of the 
rectum and bladder; recto-vesical fistula, complieated 
with stone; Operation; eure. Amer. med. News. Jan. 16. 

— 23) Ri vington, Two cases of foreign body removed 
from the female bladder; ovariotomy for the aeoond 
time; recovery. Lancet. July 24. p. 165. (I. Calculus 
in the Bladder of a Female formed round a Hair-pin ; 
Vaginal Lithotomy; Cure. II. Pen-holder in Female 
bladder; Rem oval* per Urethram; Cure. III. Die 43j. 
Pat. war 3 Jahre vorher von einem linksseitigen Ovarial- 
tumor befreit worden. Sie hatte jetzt starken Ascites 
mit Dyspnoe und Schmerzen. Nachdem der Ascites 
5 Mal in 7 Wochen punktirt und nach der dritten 
Function ein Tumor im Leibe gefunden worden war, 
Ovariotomie, durch die eine grosse Menge blutig ge- 
färbter Ascites und ein cocosnussgrosser, multiloculärer 
Tumor des rechten Lig. latum entfernt wurden. Das 
rechte Ovari um konnte nicht gefunden werden; an der 
linksseitigen Narbe der früheren Operation nichts Ab- 
normes. Die Cysten des Tumors waren mit papillären 
Geschwülsten angefüllt, welche die Wand einer Cyste 
durchbrochen hatten, sehr gofäsareioh waren und bei 
leichtester Berührung bluteten. Glatte Heilung; über 
den weiteren Verlauf nichts mitgethcilt.) — 24) Folet, 
H., Fistule v£sico-ut6rine. Nouveau proc£d6 de cysto- 
pl&utie. Bull, de la Soo. de Cbir. Seanoe du 26. Mai. 
Dilatation der Urethra, Uterus mit Ifaken in die Vulva 
herabgezogen, Ablösung dea Cervix von der Blase unter 
Controle mittelst eines Fingers von der Blase her, 
Blasennaht, Jodoformmulltamponade der Vagina. Hei- 
lung. Langdauernde Incontinentia urinae.) — 25) Riehe - 
lot, L. G., Sur un cas d'exstrophie de la vessie. Union 
me'd. 10. Oct. (2 jähr. Knabe; Oporation nach der Me- 
tbode von Wood-Le Fort, welche übrigens mit der 
Metbode von Thiersch, die Verf. nicht nennt, eine 
grosse Aehnlichkeit zu haben scheint. Deckung des 
unteren Theils der Blase durch das knopHochartig 
durchstochene Präputium, Deckung der übrigen Blase 
durch einen der Oberbauchgegend entnommenen und 
naoh vorn heruntergeschlagenen Lappen, Deckung der 
blutigen Fläche dieses Lappens durch 2 in der Mitte 
vereinigte Seitenlappen. Heilung in etwa 4 Monaten.) 

— 26) Iterson, J. B. van, Tumores vesicae. Week- 
blad van het Nederl Tijdschr. voor Geneeskde. No. 4. 
(2 Fälle von Blasengeschwülstcn. 1. 57 jähr. Mann mit 
breitgestieltem Zottenpolyp. Sectio mediana, Exstir- 
pation mit Löffel und Zangen. Tod an Pyämie. 2. 57 j. 
Mann, angeblich breitbasiges Carcinom('r). Sectio alta. 
der blumenkuhlartige, mit Steinconcrementen besetzte 
Tumor von Enteneigrösse wird mit scharfem Löffel ab- 
gekratzt, der Grund mit dem Tbermocauter zerstört. 
Heilung und Wohlbefinden 2'/» Monate später.) — 
27) Pinncr, 0., Die Entzündungen des prävesicalen 
Raumes (Cavum Ketzii). Deutsche üeitschr. für Chir. 
Bd. 23. S. 463. (Kommt durch eigene Untersuchungen 
zur Eintheilung des A bscesse in submusculaere und prae- 
vesicale, wie schon Leusser [s dies. Ber 1885. Bd. II. 
S. 394] einen Fall submusculär. Abscesses mitgetheilt.) — 
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28) Pozzi, S. , De la laparotomie sons- peritoneale, en 
particulier dans te traitement des absecs pelviens et 
des hlroatocftlcs pclvicnnes. Gas. mld. de Paris. 
No. 27 u. 28. — 29) Hurchard, T. Herring, Pelvic 
abscess in the male. Boston med. and surg. Journ. 
May 27. p. 495 und (dasselbe) in Americ. med. News. 
April 24. p 469. — 30) Derselbe, Pelvic abscess 
in the male. New- York med. record. April 24. — 
31) Jackson, A. Reeves, Laparotomy for pelvic ab- 
sces. Amer. med. News March 27. — 32)Molliere, 
D., Sur la th6rapeutique des absces abdominaux de la 
rägion iliaque et de la perity phlite suppuräe. Lyon 
medical. No. 41. p. 177. — 33) The surgical treat- 
ment of Perityphlitis. Boston med. and surg. Journ. 
March 18. p. 257. (Referat, Empfiehlt Abaccsse so 
früh wie möglich zu eröffnen, und, um diese frühzeitig 
zu erkennen, die Probepunction mit der Spritz« aus- 
zuführen.) — 34) Tolks, Oscar, Zur Drainage von 
Beckcnabscessen mittelst Trepanation des Darmbeins. 
Disscrt. Greifswald. 1885. (19jähriges Mädchen, Ab- 
scess auf der linken Darmbeinschaufel , der mit einer 
Fistel an der Aussetiseite des Oberschenkels mündete. 
Rinne trepanirte das Darmbein an der Ausseoseite 
und schuf dadurch eine Gegenöffnung am tiefsten 
Punkte der Darmbeinschaufel, die, bei der dauernden 
Rückenlage der Pat., dem Eiter dauernd freien Abfluss 
verschaffte; Heilung innerhalb 9 Wochen.) — 35) 
Krön lein, R. U. , Ueber die operative Behandlung 
der acuten, diffusen, jauchig-eitrigen Peritonitis Arch. 
f. klin. Chir. Bd. 33. S 507. — 36) Truc, H.. Traite- 
ment ebirurgieal de la piritonite. Gaz. des hop. No. 144. 
(Kurzes Referat über eine grössere Arbeit, das nur 
wenige Hauptpunkte berührt.) — 37) Roberts, John 
B., Recovery alter abdominal section for purulent Peri- 
tonitis. Americ. med. News. De«. 25. (Abgekapseitc 
Beckenperitonitis unbekannter Urs«che bei einer 44jäbr. 
Frau; Drainage der Bauchhöhle.) — 38) Wells, Spencer, 
Diagnose und chirurgische Behandlung der Unterleibs- 
geschwülste (Tumoren). Auf Wunsch des Verf.'s über- 
setzt von Dr. Wilh. v. Vragassy, Wien. — 39)Tiri- 
faby, Tumeur abdominale. Laparotomie exploratrice 
antiseptique. Journ. de med. de Bruxelles. Janv. 
p. 7 (Grosses, sehr bewegliches Magencarcinom , das 
füreinen Netztumor gehalten worden.) — 40)C h as sagn e, 
A., Tumeur myxo-sarcomateuse de l'abdomen (poids: 
8 kg, 120 g. Developpement rapide: 32 jours) Gaz. 
med. de Paris. No. 19, 20. (L'nicum. Sectionsbericht 
nicht recht klar; Ausgang anscheinend das retrope.-i- 
toneale Bindegewebe.) — 41) Peau, Du traitement 
par suppuration des tuineurs liquides de l'abdomeu et 
du bassin. Gaz. des höp. No. 33. (Nichts Neues.) — 
4'-') Derselbe, Tumeurs demesentere. Ibid. No. 39. 

— 43) Derselbe, Tumeur solide probablcment tuber- 
culeuse du mesentere. Ibid. No. 68. (18jäbrigcs 
Mädchen, grosser schmerzhafter Tumor des Bauches; 
Laparotomie Die Geschwulst liegt im Mesenterium, 
Spaltung dieses, „morcellcmcnt et exstirpation"; der 
Tumor bestand aus einem Cooglomerat vergrösserter, 
verkäster Lymphdrüsen, in denen microscopiscb un- 
zweifelhaft Tuberkel nachgewiesen wurden. Heilung.) 

— 44) Terrillon, M., Lipome du mesentere. Bull 
de la Soc. de Cbir Seance du 13 Janv. (Lipome 
myiomateuse du poids de 57 livres, developpa" dans 
l'epaisseur du mesentere. Ablation par d^eortication. 
Mort apres 32 jours par diarrhie et epuiseraent ) — 
45; Woods, W. <."., Case of large abdominal Tumor 
in a child, Operation; recovery. Austrat, med. Journ. 
April 15. (.Kind von 23 Monaten; grosses Sareom. das 
quergestreifte Muskelfasern enthielt; Ausgangspunkt 
ist Ref. aus dem nicht vollständig vorliegenden Aufsatz 
nicht ersichtlich, möglicherweise aber die rechte Niere.) 

— 46) Hardy, Kyste sanguin de l'abdomen. Gaz. 
des höp. No. 35. (Cyste der Oberbauchgegend, unter 
Störungen der Magenverdauung und heftigen Schmerzen 
in 4 — 6 Wochen entstanden und gewachseu. Punotion 



liefert 1 Liter blutiger, eiweissbaltiger Flüssigkeit. H. 
ist geneigt, einen Milzechinocoocus anzunehmen, in den 
es geblutet habe, während Ref vermuthet. dass es sich 
um eine Pancreascyste bandelte.) — 47) Tillaux, M., 
Tumeur de l'arricre-cavite des epiploons; diagnostic 
des tumeurs abdominales. Ibid. No. 95. — 48) Guillet, 
Tumeur de l'arriere-cavite' des Ipiploons. Laparotomie. 
Mort. Progres med. No. 44. p. 903. (22 j. Mädchen; 
6 Pfund schweres Teratom, bestehend aus Fett, Knochen 
und einem multiloculär cystischem Theile, im retro- 
peritonealen Räume oberhalb des Colon, hinter dem 
Magen, in der Höhe des dritten Abschnittes des Duo- 
denum und des Pancreas gelegen. Ausschäluug leicht, 
ohne Blutung; Tod im Collaps. Erwähnt eine ähn- 
liche Geschwulst in P6an's „Diagnostic des tumeurs 
de l'abdomen".) — 49) May dl, C, Beitrag zur Ca- 
suistik der Laparotomien beim Manne. Wiener med. 
Zeitung. No 47 — 51. (39jahriger Mann, beiderseitiger 
Cryptorchismus, Erkrankungseit 8 Wochen ; seit 4 Wochen 
ein schnell wachsender Tumor in der linken Unter- 
bauchgegend, Status: Im linken Hypogastrium ein 
19—21 cm messender fester Tumor, von der Leber 
und Milz durch tympanitischen Schall getrennt. Dia- 
gnose: Sarcora des linken, in der Bauchhöhle reti- 
nirten Hodens Laparotomie: Exstirpation schwierig 
wegen ausgedehnter Adhärenzen am Nets, das mit ent- 
fernt wird, an der Blase und an dem S romanum, von 
dem 8 cm rcsecirt werden müssen; Darmnaht. Heilung 
Der Tumor war ein verfettendes Rundzellensarcoro. 
Tod kaum 2'/» Monate p. op. an multiplen Recidiven 
und Metastasen. Angaben aus der Literatur über ma- 
ligne Degeneration retinirtcr Hoden. Auch M. ist für 
prophylactische Entfernung der noch gesunden reti- 
nirten Hoden.) — 50) Perkins, George Wm., Case» 
of tum^r in bernia regions. Boston med. and surg. 
Journ. May 27. (1. 26jähr. Mädchen Fettgeschwulst 
im linken Labium rnajus. Exstirpation. 2. 25jähriger 
Mann Harte Geschwulst im rechten Samenstraoge. 
welche sich nach der Exstirpation mit Castration als 
»Hypertrophie in Folge chronischer Entzündung" er- 
wies. 3. 27 jähriger Mann mit rech'sseitigem Cryptorchis- 
mus In Folge einer Gonorrhoe entzündete sich der 
im Leistencanal liegende Hode [Cryptorchitis]; doch 
verlor sich die Schwellung sehr plötzlich. 4. 22jähr. 
Mann mit entzündeter, fluetuirender Geschwulst in der 
Gegend des rechten Lcistettcanals. Beim Einschnitt 
entleerte sich dünne gelbliche Flüssigkeit; in der Um- 
gebung der grossen Cyste lasen mehrere kleinere. 
[Hydroceie des Samenstranges >]) — 51) Otto, Carl, 
4 Fälle von Sarcom des rctinirten Hodens. Dissert. 
Balle a. S. (Alle 4 operirt; 2 Pat an Recidiv ge- 
storben; 2, Brüder, sett 16 resp 9 Monaten ohne Re- 
cidiv. Verf. empfiehlt entschieden bei Erwachsenen 
Leistenhoden stets su entfernen, weil sie doch atrophisch 
seien und zu häutig maligne Geschwülste sich in ihnen 
entwickelten.) — 52) Lohaus, Hermann, Die Resul- 
tate der Hydrocelcnbehandlung nach Puoction und 
Jodinjeotion an der chirurgischen Klinik zu Güttingen. 
Dissert. Göttingen. — 53) Schlegtendal, B., Die 
Lindemann'sche einzeitige Operation der Echinocoecen 
der Bauchhöhle Arch. f. klin. Chir. Bd. 33. S. 202. 
(Sch. macht darauf aufmerksam, dass die gewöhnlich 
nach Landau benannte einzeilige Ecbioocoecenopera- 
tion schon 1871 von Lindemann in Hannover aus- 
geführt worden sei und dass Landau erst auf Grund 
von Angaben Kirchner's über die L.'sche Operation 
dieselbe ausgeführt habe, empfiehlt im Ucbhgen die- 
selbe auch gegenüber der v. Volkmann'schen zwei- 
zeitigen als die gefahrloseste ) — 54) Bouilly, Kyste 
hydatique intra-pe>itoneal enleve par la laparotomie. 
Bull, de la Societe de Chir. Seance du 24 ferner. 
(Echinococcussack mit der vorderen Bauohwand ver- 
löthet, deshalb als der ßauebwand angehörig diagoosti- 
cirt. Operation. Heilung) — 55) Dohm, Ein Fall 
von Echinocoecen iu der Bauchhöhle. Centralbl. für 
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Gynäcologie. No. 8. S. 115. (Netzecbinococcas; exstir- 
pirt ; Heilung.) — 5fi) Frank, Riebard, Ueber Becken- 
tumoren. Inaug.-Dissert Berlin. (Zusammenstellung 
des bisher Bekannten. Zwei neue Fälle von Sareomcn 
aus der Bardeleben'schen Klinik. 1. 27 jähr. Hann. 
Grosses ?arcom am N. isebiadicus und peroneus. Exstir- 
pation Recidiv und Kxarticulatio femoris. Recidive 
im Beckenbindegewebe , Exstirpation. Tod 2 Jahre 
nach der ersten Operation an neuen Reeidiven. Spindel- 
zelleosarcom. 2. 25jäbriger Mann. Primäres Saroom 
an der Aussenseite der linken Darmbeinschaufd. Eistir- 
pation mit Resection eines Darmbeinstüekes. Tod vor 
Heilung der Wunde an Metastasen ) 

Witzel <\) liefert eine eingehende Besprechung 
der r etroperi tonealen Geschwülste, die mit 
Rücksicbl auf Ursprung, Lage, Diagnose und Ope- 
ration in laterale and mediane eingetheilt werden. 

Beobachtete Fälle aus der Trendelenburg'schen 
Klinik: 1. 44jäbrige Frau. Linksseitiges retroperito- 
neales Sarcom ; Exstirpation ron einem Lateralen Bauch- 
schnitte aus unter Mitnahme der gesunden Milz. Tod 
nach einigen Monaten. 2. 2' , jähriges Mädchen. Probe- 
incision bei rechtsseitigem Bauchtumor. Einnähung 
der Geschwulst, die sich beim Einschnitt als sarco- 
matös erweist, Sobluss und Heilung der Baucbwundo. 
3. 4 jähriges Mädchen Rechtsseitiger Nierentumor. 
(Polypöses Myosarcom der Nierenbeckenwandung.) Ex- 
stirpation von einem seitlichen Baucbschnitte. Tod 
am 6. Tage. 4. 9 jähriger Knabe. Adenocarcinom der 
rechten Niere. Entfernung desselben von einem seit- 
lichen Bauchschnitte aus. Heilung. 5. 23jähr. Frau. 
Pancrcascyste. Mannskopfgrosser, deutlich fluc- 
tuirender Tumor im Mesogastrium und linken Hypo- 
ohondrium; Colon desc nach der Mittellinie verschoben. 
Laparotomie. Cyste liegt zwischen Colon transv. und 
Magen, vom kleinen Netz bedeckt. Punction entleert 
2'/ 4 Liter röthlichbraune Flüssigkeit; Cyste dann inci- 
dirt, an die Haut genäht und drainirt. Heilung in 
41 Tagen. Cysteninhalt enthielt viel Biweiss, geringe 
Mucinmenge, war alkalisch; Verdauungsversuche fielen 
negativ aus. 

Kämm eil (4) hat 2 schwere Fälle von Subli- 
matintoxicationen bei Laparotomien beob 
achtet, obgleich nur Sublimatlösung 1 : 5 — 6000 in 
vorsichtigster Weise verwendet worden war. Die eine 
Pat. starb, die andere wurde durch eine Infusion von 
1500 g 0,6 proc. NaCl-Lösung gerettet. K. zieht aus 
seinen gesammten Erfahrungen den Schluss, „dass bei 
Laparotomien, bei nicht zu reducirten Kräften Sublimat- 
lösungen von 1 : 5000 bis 1 : 6000 wohl verwandt 
werden können , dass jedoch bei hochgradig blut- 
armen geschwächten Individuen und bei solchon mit 
Nierenaffectionen die Sublimatlösungen am sichersten 
ganz bei Seite zn lassen und durch andere Desinfi- 
cientien, durch schwache Chlorwasserlösung oderdurch 
sterilisirtes Wasser zu ersetzen sind." 

Terrillon (6) ist ein Gegner der Opiumbe- 
handlung nach Laparotomien. Sobald Gase sieb 
im Darm ansammeln, giebl er Abführmittel, am liebsten 
Calomel. Jedenfalls wird am dritten Tage ein Laxans 
gegeben, wenn am zweiten keine Blähungen abge 
gaogen sind. Er fürchtet nicht, dass die Bewegungen 
des Darms eine etwa entstehende Entzündung weiter 
verbreiten, sondern glaubt, dass das Abführen günstig 
wirke, indem es die Resorption von Flüssigkeiten aus 
der Bauchhöhle befördere. Bei beginnender Peritonitis 



giebt er erst recht Abführmittel und glaubt dadurch 
gar manohe coupirt zu haben, wie auch Lawson 
Tait und Keith behaupten. 

Mikulicz (7) spricht sieb entschieden für die 
operative Therapie bei Magen- und Darm- 
perforation, sowohl traumatischer, wie ulceraliver, 
aus. Er bat in 3 Fällen die Laparotom ie und Des- 
infection der Bauchhöhle ausgeführt und hatte das 
Glück den einen Kranken zu retten. Es handelte sich 
in diesem Falle um eitiige Peritonitis, verursacht durch 
Perforation eines wahrscheinlich typhösen Darmge- 
schwürs; der Darm wurde nach Excision des Ge- 
schwürs durch die Naht geschlossen. Die Peritonitis 
an und für sich contraindicirt die Operation nicht, 
denn sie kann heilen. Die Operation ist in jedem 
Stadium der Bauchfellentzündung zulässig, sobald 
der Kräfteverfall des Pat. nicht zu hochgradig ist. 
Das grösste Hinderniss für eine rechtzeitige Indica- 
tionsstellung liegt ohne Zweifel in der Schwierigkeit 
der Diagnose. Denn ausser Magen- und Darmperfo- 
ration können ja noch eine ganze Reihe von anderen 
Abscessen unter ähnlichen Erscheinungen zur Perito- 
nitis fähren, VerSchliessungen des Darmcanals aller 
Art, ulceröse Processe der Blase, Milz- und Leber- 
abscesse, Erkrankungen von Uterus, Tuben und Ovarien 
u. s. w. Doch können diese Möglichkeiten uns bei 
zweifelhafter Diagnose in unserem Entschlüsse zur 
Laparotomie nicht beirren. Denn auch in diesen Fällen 
kann der Ausgangspunkt der Peritonitis einer directen 
chirurgischen Behandlung zugängig sein. Am leich- 
testen wird die Stellung einer Wahrschein liohkeits- 
Diagnose bei traumatischen Perforationen, Stich- und 
Sobussverletzungen des Bauches gelingen, bevor noch 
eine ausgesprochene Peritonitis da ist, schwer in den 
meisten nicht traumatischen Fällen, bei Ulcus rotun- 
dum, bei Typhus etc. Dort wo Gefahr im Verzuge ist, 
werden wir uns wohl häufig zu einem Probescbnitt 
entscblieasen und die Berechtigung eines solchen bei 
einem unbedingt tödtlichen Leiden wird Niemand be- 
streiten, der sioh mit der Probeincision bei Unterleibs- 
geschwülsten einverstanden erklärt. Bezüglich der 
Technik warnt M. bei Peritonitis vor der Anwendung 
stärkerer An tiseptica zur Desinfection der Bauohhöhle, 
da sie den Collaps steigern. Ferner empfiehlt er für 
Laparotomie bei Peritonitis dringend die Drainage der 
Bauchhöhle, denn ihm ist es unter 3 Fällen zwei Mal 
vorgekommen, dass das sich wieder ansammelnde Ex- 
sudat die Bauchwunde sprengte. 

Auch Lücke (8) hat in einem Fall von perfo- 
rirtem Typhusgeschwür auf den Vorschlag von 
Kussmaul die Laparotomie und Darmnahl 
ausgeführt. 

Die 28jährige Patientin erkrankte 12 Tage nach 
ihrer 5. Entbindung mit hebern Fieber und wurde am 
22. Tage p. partum mit der Diagnose Typhus in die 
Kussmaul 'sehen Klinik aufgenommen. Das Fieber 
überstieg Abends stets 40'; Antipyrinbehandlung. Am 
18. Tage der Erkrankung Nachts plötzlich heftige 
Schmerzen im Unterleib, Collaps mit Puls 180, an- 
dauerndes Erbreeben galliger Massen. Am folgenden 
Nachmittag Laparotomie: in der Bauchhöhle trübe, 
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stark flockige, sehwach fäculent riechende Flüssigkeit; 
Perforation des Dünndarms gefunden; perforirte Darm- 
schling« abgeklemmt; Peritonealhöhle und Därme mit 
V, proc. Salicylsäur«lösung aus- und abgewaschen; Ex- 
cision des Geschwürs und Darmnaht; Drainage der 
Bauchhöhle; Operationsdauer 2 Stunden; gegen Ende 
Puls fadenförmig und verschwindend. Tod nach 
5'/, Stunde. Die Section zeigte in dem unteren Lun- 
genlappcn Hypostase und etwas Bronchopneumonie. 
Im Douglas'schen Raum einen halben Schoppen dicker, 
eitriger, kothig rieehender Flüssigkeit. Die genähte 
Darmstelle war l /i m über der Klappe gelegen, gani 
reizlos und schloss dicht; in der Nähe der Operations- 
stelle 2 frische Geschwüre, von denen das eine sehr 
tief griff; an der Stelle, wo bei der Operation 
die Darmklemmo gelegen hatte, zeigte sich 
beginnende circularc Necrose der Darm- 
schlcimhaut und auf dcrSerosa ein entzünd- 
lich geröthete r Streifen; weitere gereinigte Ge- 
schwüre im Ileuro. Milz gross. 

Da erst gegen Ende der Operation der Puls ver- 
schwand, erwägt L., ob es bei so ungünstigen Ver- 
hältnissen, wie den vorliegenden, nicht zweckmässiger 
wäre, den perforirten Darm vorläufig ausserhalb der 
Bauchhöhle zu fixiren und erst am nächsten Tage die 
Darmresection und Naht anzuschliessen. Besonders 
zu achten ist auf weitere zur Perforation neigende Ge- 
schwüre in der Nähe der Perforationsstelle, wie sie 
hier vorlagen; sie würden event. eine ausgedehntere 
Darmresection nöthig machen. 

Dennis (II) spricht in einer Sitzung der Now- 
York connty medical association ausführlich über La- 
parotomie bei penetrirenden Wunden und 
Eingeweide- Verletzungen des Bauches. Nachdem er 
darauf aufmerksam gemacht, dass bei der alten con- 
servativen Behandlungsmethode fast alle Kranken mit 
Stich- oder Scbussverloizungen des Leibes zu Grunde 
gehen, giebt er. unter Anführung von Beispielen aus 
seiner Praxis und den Berichten anderer Chirurgen, 
sein l'rtheil dahin ab. dass in allen Fallen von Stich 
oder Schussverletzung des Bauches oder von Darm 
zerreissung sofort die Laparotomie auszuführen sei. 
um etwaige Darmwunden zu schliessen, Blutungen zu 
stillen, die Bauchhöhle zu reinigen. Von 6 Stichver- 
letzungen, die er so behandelte, genasen 4. Entweder 
solle man den Leib in der Mittellinie eröffnen oder die 
bestehende Wunde erweitern. Doch könne man, er- 
weitere man die Wunde zu wenig, leicht Darmver- 
letzungen übersehen. Shock sei keine Contraindication 
gegen die Laparotomie, im Oegentheil habe er in 
seinen eigenen Fällen gefunden, dass der Collaps sich 
nach der Eröffnung des Leibes bessere. Es kämen 
Fälle von Verletzungen vor. und er erwähnt einen 
günstig verlaufenen aus seiner Erfahrung, wo man den 
Leib eröffne und knine Darmwunde, noch eine Blu- 
tung finde, wo dann also die Laparotomie nur eine 
explorative gewesen sei. Doch dies habe nichts zu 
sagen, da die Laparotomie, unter genauesten antisep 
tischen Cautelen unternommen, die Gefahr, in der der 
Krar.ke schwebe, nicht vermehre. In jedem Falle 
könnten innere Verletzungen, die den Tod nach sich 
ziehen, vorliegen und ob solche vorhanden, müsse man 
festzustellen suchen. Hierauf bespricht er die wich- 



tigen Zeichen der Darmperforation, den Kothaustritt, 
das Emphysem der Gewebe, den Shock, das Verschwin- 
den der Leberdämpfung, wobei er betont, dass aus 
der Anwesenheit oder dem Fehlen des Shocks sichere 
Schlüsse, ob der Darm gesund oder verletzt sei, nicht 
zu ziehen wären. Die Technik solcher Operationen 
übergeht er wegen Mangel an Zeit. In der Discussion 
wird die Notwendigkeit der Laparotomie bei obigen 
Verletzungen allseitig anerkannt. Bryant macht noch 
darauf aufmerksam. dasSchussverletzungen des Leibes, 
vorausgesetzt, dass nicht grosse Gefässe oder Nerven- 
stämme betroffen seien, nur geringen Shock verur- 
sachten; dass schwerer Shock und subnormale Tem- 
peratur in solchen Fällen auf eine innere Blutung 
hinwiesen und daher grade zur Laparotomie auffor- 
derten. 

Eine Discussion über den gleichen Gegenstand in 
der New-Yorker medicinischen Gesellschaft leitete 
Bryant (12) damit ein, dass er ausführte, wie eine 
Explorat iv-Laparotomie in diesen Fällen den 
Kranken keinen ungewöhnlichen Gefahren aussetze 
und gestatte, die wichtige Frage, ob Eingeweide ver- 
letzt seien, ob Blut oder Darminhalt ausgetreten sei. 
zu entscheiden. Betreffend den Shock, so sei derselbe 
in leichter Form stets vorhanden; trete aber schwerer 
Shock kurz nach der Verletzung ein, so beruhe er in 
den meisien Fällen auf einer inneren Blutung, die ge- 
stillt werden müsse. Explorative Laparotomie werde 
diese Frage entscheiden. Die lange Operationsdauer 
sei nicht in Botracht zu ziehen, denn die sorgfältige 
Entfernung alles Blutes und Darminhaltes, die Stillung 
der Blutung, die Auffindung aller verletzten Punkt« 
erfordere eine genaue Durchforschung des Leibes. 
Blutung gebe eine genügende, Austritt von Darminhalt 
die stricteste Indication zur Laparotomie. Die Reini- 
gung der Peritonealhöhle sei hier schwieriger, aber 
auch wichtiger wie bei anderen Laparotomien. Die 
Operation solle so bald wie möglich nach der Ver- 
letzung ausgeführt werden, aber, selbst in den soge- 
nannten günstigen Fällen, nur von erfahrenen Opera- 
teuren, die mit Genauigkeit und Schnelligkeit ver 
fahren könnten. 

R. F. Weir will sieb in Anbetracht der Neuheit 
der Frage nur reservirt aussprechen. Bei Stichver- 
letzungen sei es eher möglich, dass die Eingeweide 
einer Verwundung entgingen. Bei Schusswundeo 
müsse man nach Versuchen von Hoyne, an Cadavern 
fast stets zahlreiche Eingeweidererletzungen erwarten. 
Der Collaps sei oft so gross, dass er jeden chirur- 
gischen Eingriff verbiete. Nur wenn dieser durch 
Blutung verursacht sei, sei eine Operation gerecht- 
fertigt. Um Blutung zu erkennen, empfiehlt er di« 
Wunde etwas zu erweitern und durch sie einen Stiel- 
schwamm in das Becken zu senken. Käme dieser un 
blutig zum Vorschein, so solle man mit der Laparo- 
tomie warten, bis der Pntiont sich mehr erholt habe. 
Wo es der Allgerneinzustand des Pat erlaube, sei er 
sehr für die Laparotomie Lei Schusswunden eing« 
nommen. Er empfiehlt einen grossen Bauchschnitt, 
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ev. Eventration der Eingeweid«, damit man schnell 
zum Ende komme. W. M. Polk spricht über die Ge- 
fahren, die ein langes Manipuliren mit den Eingeweiden 
bringe, und hält die Explorativ- Laparotomie bei Schuss- 
wunden darum nicht für ungefährlich, weil zu einer 
genauen Untersuchung die Eingeweide lange bin- und 
hergewendet und exponirt werden müssten. A.C. Post 
spricht sich entschieden für die Laparotomie aus. Er 
erwähnt, dass L. Tait zur Reinigung der Bauchhöhle 
dieselbe voll warmes Wasser fülle und darin die Ein- 
geweide bewege und abspüle. C. S. Wood macht 
darauf aufmerksam, das nur in Städten, wo alle Hiilfs- 
mittel und Assistenz, bereit seien, die Laparotomie 
ausgeführt werden dürfe. Er erwähnt einige Fälle, 
die auch bei conservativem Verfahren durchgekommen 
sind. A. C. Bernays spricht sich für die Laparo- 
tomie in jedem Falle aas. 

Cosack (18) hat die in der Literatur seit der 
Bartels'schen Arbeit über Traumen der Harn- 
blase veröffentlichten 24 Fälle von Blasenruptur 
zusammengestellt und bespricht auf Grund des go- 
sammten bisher vorliegenden Materials diese Ver- 
letzung auf das sorgfältigste. Verfasser kommt zu 
folgenden Schlüssen: Blasenrupturen ohne Verletzung 
der Bauchwand entstehen stets durch Einwirkung 
directer Gewalt auf die gefüllte Blase Cbaracteristisch 
für die Verletzung sind dor starke, erfolglose Harn- 
zwang, der fast ausnahmslos unmittelbar nach der 
Verletzung eintritt, ungewöhnlich heftige Schmerzen 
in der Symphysengegend , eine Dämpfung in der 
Blasengegend, Entleerung blutigen Urins durch den 
Catheter, bisweilen deutliches Eindringen desCatheters 
in die freie Bauchhöhle, schwerer Shock. namentlich 
bei intraperitonealer Ruptur, sowie, ebenfalls bei letz- 
terer, schnell beginnende Peritonitis mit relativ nie- 
driger Temperatur und niedrigem l'ulse (meist unter 
39,0° bez. 100 P.). Bei extraperitonealen Rupturen 
fehlt die Peritonitis öfter ganz, oder stellt sich spät 
ein, dagegen findet sich manchmal Gedern des Penis 
und des Scrotums. Intraperitoneale Blasenzerreissun- 
gen sind doppelt so oft beobachtet, wie extraperi- 
toneale. Von im Ganzen 180 Fällen sind 18= lOpCt. 
geheilt und zwar von 108 intraperitonealen 1 = 0.92 
pCt. und von 51 extraperitonealen 11 = 21.57 pCt., 
oder, wenn 21 ohne genauere Diagnose der Rissstelle 
geheilte den extraperitonealen Rupturen zugerechnet 
werden, so sind von 72 solchen 17 = 23,61 pCt. 
genesen. Ferner sind nach Bartels von 131 nicht 
chirurgisch bebandelten Fällen 3 = 2,29 pCt.. und 
von 25 chirurgisch behandelten 9 = 36 pCt. geheilt. 
Unter den neueren 24 Fällen sind von 1 9 unbehandelten 
3 = 15.79 pCt. und von 5 operirten 4 = 80 pCt. 
genesen. Der einzige geheilte Patient mit intraperi- 
tonealer Ruptur ist durch Laparotomie, Desinfection 
der Bauchhöhle und Blasennaht gerettet worden. Die 
Operation gewährt also bei intraperitonealer Blasen- 
zerreissnng die einzige Möglichkeit derReitung, bessert 
überhaupt die Prognose erheblich. Verf. empfiehlt 
daher alle Fälle von Blasenruptur zu operiren und 
zwar den Bauchschnitt und, wenn irgend möglich, die 



Blasennaht zu machen. Boutonniere und Einlegen 
eines Drains in die Blase sei zwecklos, weil es dadurch 
nicht gelinge, den Urin ans der Bauchhöhle resp. dem 
prävesicalen Zellgewebe zu entleeren. Operirt solle 
aber sofort nach der Verletzung werden, vor Beginn 
der Peritonitis, weil, wenn diese eingetreten, jeder 
Eingriff fast aussichtslos sei. 

Dun can (20; beobachtete einen Fall von Blasen - 
ruptur bei einem 38jährigen Manne, dem ein Wagen- 
rad über den Leib gegangen war. 

Die Anamnese ergab das Vorhandensein einer Stric- 
tur Urin war seit einer Stunde vor der Verletzung 
nicht entleert worden; es bestand seitdem erfolgloser 
Harndrang. Bei der Untersuchung, 5 Stunden nach 
dem Unfall, fand sich der Leib aufgetrieben, keine ab- 
solute Dämpfung über der Symphyse. Der Catheter 
konnte der Strictur wegen nicht eingeführt werden, 
doch entleerte Pat. im Bade eine geringe Menge blu- 
tigen Urins. Am nächsten Tage Erbrechen mit schnel- 
lem, kleinem und hartem Puls 21 Stunden nach dem 
Unfall wurde die Punction und Aspiration der Blase 
ausgeführt, aber ohne Erfolg. Nunmehr wurde der 
äussere Harnröhrenschnitt gemacht und der Finger in 
die Blase geführt, ohne dass es gelungen wäre, die 
Uinterwand des Organs abzutasten. Da aber aus der 
Wunde sich kothähnlicbe Massen entleerten, so wurde 
eine Blasenruptur, vielleicht mit Darmverletzung ange- 
nommen und die Laparotomie gemacht In der That 
fand sich ein Riss in der Hinterwand von 2'/t Zoll 
Länge, die Bauchhöhle mit Urin gelullt, aber keine 
Darmverletzung. Die Blascnwunde wurde nicht genäht, 
sondern nach Reinigung des Bauchfells ein Glasdrain 
bis in den Douglas'scben Raum, ein Catheter in die 
Blase getührt und die Dauchwunde bis auf die Drain- 
Öffnung geschlossen. Nach anfänglich gutem Vetlauf 
collabirte Pat. und starb am 4. Tage nach der Opera- 
tion. Bei der Section fand sich die Blasenwunde ver- 
klebt, massige adhäsive Peritonitis, ein grosser retro- 
peritonealer Bluterguss bis zur linken Niere hinauf; 
zugleich chronische parenchymatöse Nephritis und hy- 
postatische Verdichtung der Lungen. 

Briddon (22; berichtet in der New- York Surgical 
Society über einen Fall von Blasenmastdarm- 
fistel bei einem Manne, complicirt mit Blasenstein. 

P«it. war 2 Jahre vorher auf einen etwa zolldickcn, 
stumpfen Pfahl gefallen, der dicht hinter dem Anus 
eindringend, Mastdarm und Blase durchbohrte. Seit- 
dem gingen wechselnde Mengen von Urin auf natür- 
lichem Wege, sttts aber die grössere Menge durch das 
Rectum ab. Seit 7 Monaten Biasetisteinbeschwerden. 
Br. entfernte, um eine Drainage der Blase anlegen zu 
können, den Blasenstein, von fast 35 g Gewicht, durch 
Medianscbnitt, spaltete dann die Hinlerwand des Rec- 
tums, machte sich die fingerdicke, 2'/} Zoll über dem 
Anus gelegene Blasenmastdarmfistel mit Hülfe von 
Speculis zugängig und nähte erst sie. dann auch die 
Wunde der hinteren Mastdarmwand. Die Blase wurde 
vom Medianschnitt aus drainirt; ein zweites Drain kam 
in den Mastdarm. Pat. genas in 4 Wochen. — In der 
Discussion werden mehrere ähnliche Fälle von Blasen- 
verletzung mitgetheilt, in denen Fremdkörper, die bei 
der Verletzung in die Blase hineingerathen , Veran- 
lassung zur Steinbildung wurden. 

Pozzi (28) empfiehlt bei perimetritischen 
Absoessen und bei Hämatocelen, die entweder so 
gross sind, dass eine Resorption unwahrscheinlich ist. 
oder zu vereitern drohen, dringend das Vorgehen He- 
gar'.s, die Eröffnung von aussen durch einen Schnitt, 
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wie zur Unterbindung der Arteria iliaca und Ablösung 
des Peritoneums, was erlaube tief in die Beckenhöhle 
einzudringen. Gegenüber der Eröffnung des Abscesses 
von der Vagina oder dem Rectum aus habe das Ver- 
fahren don Vortheil, dass man nicht im Dunkeln ope- 
rire und gut drainiren könne, gegenüber der Laparo- 
tomie, die LawsonTait und Penger in solchen 
Fällen ausgeführt haben, den der Ungef&hrlicbkeit. 
In vielen Fällen von perimetritischem Tumor sei das 
Bestehen einer Eiterung schwierig zu erkennen, weil 
die Fluktuation fehle, oder selbst wenn eine Rectal- 
oder Vaginalfistel bestehe, so sei keine grössere Eiter- 
ansammlung vorhanden. Aber gegenüber dem überaus 
langsamen und ungünstigen spontanen Verlaufe dieser 
Affectionen empfiehlt er ein energisches Eingreifen für 
alle Fälle, wo das Bestehen einer Eiterung (durch an- 
dauerndes Fieber etc.) wahrscheinlich sei. Das Inte- 
resse, tief gelegene Eiteransammlungen zu entleeren, 
sei ein so grosses, dass man berechtigt sei, danach zu 
suchen. Selbst wenn mau keinen Eiterherd finde, habe 
die Operation häufig einen günstigen Effect. 

P. theilt 4 Fälle genauer mit. in denen er die 
„Laparotomie sous- peritoneale* ausführte: 2 von 
Perimetritis suppurativa: 1 geheilt, 1 gebessert; in 
dem letzteren entfernte er grosse gesohwollene Lymph- 
drüsen aus der Fossa iliaca und dem kleinen Becken; 
1 Perimetritis suppur. ungebessert; 1 enorme Haema- 
tocole retrouterina : geheilt, allerdings erst nach 
Monate langer Eiterung. 

Burkhard (30} wünscht die Aufmerksamkeit auf 
Beckenabscesse beim Manne zu lenken. Er ver- 
steht hierunter phlegmonöse Entzündungen des Zell- 
gewebes im oberen Theil des Beckens zwischen der 
Umsclilagstelle des Peritoneums und dem Levator ani. 
Typhlitische, perityphlitische Abscesse und solche 
unterhalb des letztgenannten Muskels schliesst er von 
der Betrachtung aus. Die oben genannten seien häu- 
figer, als man nach der spärlichen Literatur denken 
solle. Gewöhnlich entwickelten sie sich chronisch, 
seltener, z. B. nach Traumen, acut, meist bei schlecht 
genährten, cachectischen Subjecten. 

B. theilt von 5 beobachteten den Kall eines 23jäh- 
rigen Mannes mit, der 2 Jahre lang an einem aolchen 
Abscess litt; in grösseren Zwischenräumen erschienen 
Abscesse, erst oberhalb des Darmbeinkammes, dann 
nach Durchbruch durch das Darmbein an der Aussen- 
seile desselben, welche stets incidirt wurden, ohne 
dass Heilung zu erzielen war. Pat. hatte dauernd 
starke Schmerzen und kam sehr herunter, bis schliess- 
lich eine grosse Operation, bei der das Peritoneum, 
allerdings gegm Wunsch, eröffnet wurde, eine grosse, 
alt« Abscesshohle mit starren Wänden auf der hinte- 
ren Uälfte der Fossa ossis ilei aufrinden liess, die von 
dort in's kleine Becken sich hinab erstreckte. Nach 
Auskratzung und gründlicher Drainage desselben trat 
Heilung ein. 

Aus der Krankengeschichte ist übrigens nicht klar 
zu ersehen, ob es sich nitrht doch etwa um eine Tuber- 
culose des Darmbeins gehandelt habe, im Gegensatz 
zu der „ plilegmonous inuammation *, von der B. 
sprechen will. Klinisch verursachen diese Abscesse 
schwere Störungen des Allgemeinbefindens, sowie 



durch Druck auf die Nerven des Beckens Neuralgien. 
Bezüglich ihres Durchtritts zur Oberfläche und ihrer 
Neigung zum Durchbruch in Becken und Blase unter- 
scheiden sie sich nicht von anderen Beckenabscessen. 
Auch als praevesicale Abscesse, im Cavum Retzii. 
sollen sie erscheinen können. Bei der Differenzial- 
diagnose kämen in Betracht „abdominal abscesses. 
ilio-pelvic absc, pelvic absc, absc. of the iscbio- 
rectal fossa and perineal abscesses*. Aehnliche Sym 
ptome, wie durch sie, könnten hervorgerufen werden 
durch Hernien, die sich in den Beckenöffnungen ein- 
klemmen . Durchtritt oder Einkeilung von Nieren- 
steinen, acute Entzündung des M. psoas, Typhlitis 
und Perityphlitis und schliesslich maligne, tuberculöse 
und syphilitische Entzündungen der Beckenlymph- 
drfisen. 

Auch Jackson (31) berichtet in der Chicago 
Gynecological Society über einen Fall von Laparo- 
tomie bei Beckenabscess. Es handelte sich um 
einen intraperitoneaten Abscess naoh Abort, der bis 
etwas über die Symphyse in die Höhe reichte und an 
dieser Stelle eröffnet wurde, worauf Heilung eintrat. 
In der anschliessenden Discussion glaubt Fenger 
nicht, dass man diese einfache Eröffnung eines Ab- 
scesses als Laparotomie bezeichnen könne, denn die 
freie Peritonealhöhle sei dabei nicht eröffnet worden. 
Die wirkliche Laparotomie bei Beckenabscessen (ver- 
eiterter Haematocele, Pyosalpinx. Ovarialabscess, peri- 
metritischem Abscess) sei eine Operation jüngsten 
Datums; sie solle die letzte Zuflucht bleiben, wenn 
man auf anderem Wege. z. B. durch Vagina oder 
Rectu-n, dem Eiter nicht beikommen könne. Im wei- 
teren dreht sich die Verhandlung wesentlich darum, 
ob ein Durebbruch von Beckenabscessen in's Rectum 
als gefährlich zu betrachten sei oder nicht und, ob es 
zu empfehlen sei. die Durchbruchsstetle zu erweitern, 
von hier aus den Abscess auszuspülen und zu drai- 
niren, wie Byford es thut. oder ob man diese Be 
handlungsart wegen der Gefahr von Kotheintritt in die 
Abscesshohle zu verwerfen habe. 

Ebenso empfiehlt Molliere(32) aufs dringendste 
alle Bauch- und Beckenabscesse, insbesondere 
perityphlitische, aber auch parametri tische, sowie ab- 
gekapselte Peritonitiden, so früh wie möglich durch 
oinen ausgiebigen Schnitt zu eröffnen, indem erdarauf 
aufmerksam macht, dass der Praktiker sich oft darum 
vor dem Einschnitt fürchte, weil über dem Abscess 
tympanitischerPercussionsschall getonden werde. Doch 
rühre letzterer meist daher, dass die Abscesse Gas 
enthalten. Bei der Eröffnung solle man präparirend 
vorgehen. Vorsichtshalber könne man vorher eine 
Probepunction mit einem feinen Trocart machen. Ver- 
zögerung des nothwendigen Einschnittes bringe dem 
Kranken nur Gefahr. 

Kroenlein (35) hat, unabhängig von Mikulicz, 
dreimal, darunter einmal mit glücklichem Erfolge, deo 
Versuch gemacht, bei acuter diffuser jauchig- 
eitriger Peritonitis den Kranken durch Laparo- 
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tomie and Desinfection der Bauohhöhle zu retten. Die 
Fille sind kurz folgende-. 

I. Diffuse jauchig-eiterige Peritonitis in Folge von 
Perforation des Wurmfortsatzes. Laparotomie, Rescc- 
tion des durchlöcherten Wurmfortsatzes. Tod nach 
2 Tagen. 17 jähriger Mann Die Diagnose schwankte 
hier zwischen Perforativ Peritonitis vom Proc. vermi- 
formis ausgebend, und acuter Darmoeclusiou in der 
rechten Unterbauchgegend. Der Kranke war, als K. 
ihn sah, schon stark collabirt. Nach Eröffnung des 
Leibes zeigten sich zunächst nur leicht fibrinös belegte 
Darmschlingen; das Netz war straff gespannt in der 
rechten Unterbauchgegend festgelöthet und hatte «ine 
darunter liegende Dünndarmschlinge vollkommen com- 
primirt. Nach Abstossung des Netzes ergoss sich eine 
grosse Menge jauchig-eiteriger, stark fäculent riechen ler 
Flüssigkeit aus der Fossa iliacA und dem kleinen 
Becken und wurde entleert. Alle Dünndarmschlingf-n 
in jener Gegend von Jauche umspült, stark fibrinös 
belegt, ebenfalls übel riechend. Der Proc. vermiformis 
ist perforirt. Nach möglichster Reinigung der Därme 
und der Bauchhöhle mit S'/.proc. Carbolwasser Resec- 
tion des Wurmfortsatzes in toto, sowie eines stinken- 
den klumpigen Netzstfiokes. Schluss der Wunde. Tod 
nach ganz vorübergehender Besserung. 

II. Diffuse jauchig-eiterige Peritonitis. Laparotomie. 
Entleerung des jauchig-eiterigen Kisudates. Heilung. 
Ein 18 jähriger Knecht war, noch reichlichem Genüsse 
von Kirschen mit den Steinen, an absoluter Stuhl- 
verstopfueg und Schmerzen im Leibe, denen sich bald 
Erbrechen binzugesellte, erkrankt. Die Diagnose bei 
der Aufnahme, 8 Tage nach Beginn der Erkrankung, 
lautete auf Peritonitis diffusa, vielleicht in Folge einer 
acuten Darmocclusion, vielleicht in Folge einer Darm- 
perforation. Nach Eröffnung des Peritoneums zeigen 
sich die Darmscblingen vielfach mit einander verklebt, 
hier fibrinös, dort dick citrig belegt. Bei Trennung 
der einzelnen Sehlingen von einander ergicsst sich bald 
mehr sero-fibrinöses, bald jauchig-eiteriges, stark fäcu- 
lentes Exsudat. Verklebungen und Exsudat gehen 
durch den ganzen Uauchraum; am massenhaftesten ist 
die Jauche im Becken angesammelt Möglichste Reini- 
gung der Därme und der Bauchhöhle mit '/ t prom Subli- 
matlöiung. Die Perforationsstelle konnte wegen der 
vielfachen Verklebungen nicht gefunden werden, nicht 
einmal den Wurmfortsatz gelang es zu entdecken 
Schluss der Bauchhöhle nach •/«stündiger Arbeit. Am 
folgenden Tage noch Erbrechen, dann erholt sich der 
Kranke. Vollkommene Heilung. 

III. Diffuse jauchig- eiterige Perforativ- Peritonitis. 
Laparotomie und Darmnaht. Pat. wurde im aller- 
schwersten Collaps ohne Narcose operirt. Tod in der 
folgenden Nacht. 

Kroenlein legt den Accent darauf, dass durch 
den einen geheilten Fall der Beweis geliefert sei, 
dass eine diffuse jauchig - eitrige Perito- 
nitis, gleichgültig welohor Provenienz, wel- 
che zur schlimmsten Prognose auffordert, 
durch die Laparotomie und Reiniguog der 
Bauchhöhle von den stinkenden Exsudat- 
massen zur Heilung gebracht werden könne. 
Nun werde allerdings nicht jeder operativ behandelte 
Fall glücklich enden. Allein , wenn es uns nur ge- 
linge, den einen oder anderen dieser aufgegebenen 
Kranken zu reiten, so sei der Forlschritt gegenüber 
den Resultaten der exspectativen. d. h. nicht opera- 
tiven Metboden doch nooh gross genug. 

Das Werk von Spencer Wells (38) giebt eine 
Darstellung der gesammton Erfahrungen des Verfassers 



auf dem Gebiet» der Diagnose und Behandlung der 
Bauchgescb wülste Dass der Differenzialdiagnose 
der verschiedenen Tumoren eine besondere Berück- 
sichtigung zu Theil wird . ist natürlich. Die Capitel 
über die operative Behandlung, insbesondere die Ent- 
wickeltmg der Ovariotoroie, von den ersten Versuchen 
an bis zum heutigen Tage vordienen das allerhöchste 
Interesse. Am ausführlichsten sind die Geschwülste 
der Ovarien und des Uterus, mehr anhangsweise die 
operative Behandlung der Nieren-, der Leber- und 
Gallenblasen , der Mesenterial-, der Magen- und Darm- 
kratikbeiten besprochen. Die Erfahrungen und Ver- 
fahren anderer sind überall angeführt, eine Kritik 
derselben ist jedoch vermieden, denn wesentlich auf 
die Darstellung der eigenen Erfahrungen kam es dem 
Verf. an. Es ist schade, dass der Genuss des Werkes 
durch die ruannigfaohen Fehler der Ueberaetzung, un- 
deutsche Wörter und Wendungen. Druck- und Schreib- 
fehler, .stellenweise sinnentstellender Art, erschwert 
und verkümmert wird. 

Pean (42) operirte bei einer Frau von 30 Jahren 
ein Lipom des Mesenteriums von 25 kg Gewicht 
mit günstigem Erfolge. 



Nach querer Durch trennung des deckenden 
teriums liess sich der Tumor im Gauz-m loicht enucle- 
iren; an der Rückseite traten durch eine Art von 
Stiel bis fingerdicke Oefasse ein. Die blutenden 
Flächen der grossen, nach Entfernung des Tumors 
zurückbleibenden Tasche wurden einander derart ge- 
nähert, dass eine Art von Stiel entstand, dann wurden 
durch diesen drei Ligaturen gelegt, und was ausserhalb 
der Ligaturen lag, wurde resecirt. Drainage der Bauch- 
höhle für einige Stunden, um eine etwaige innere Blu- 
tung zeitig zu bemerken. Wahrend der Operation fand 
sieb, dass die Frau etwa im dritten Monat schwanger 
war. Heilung ohne Zwischenfall und später rechtzeitige 
Niederkunft mit einem lebenden Mädchen. Nach 
Tcrrillon's Angabe sollen von diesen seltenen Tu- 
moren kaum einer oder zwei mit Glück operirt wor- 
den sein. 

Tillaux (47) berichtet über die Kxstirpation eines 
ß Pfund schweren retroperitonealen Tumors, der 
in der Bursa omenUlis zwischen dem hochgedrängten 
Magen und dem abwärts gedrängten Colon im Niveau 
des Pancrcas gelegen war. Tod der Patientin nach 
36 Stunden. Die Geschwulst bestand der grösseren 
Masse nachaus Fett, enthielt aber im Inneren Knochen 
und in ihrer unteren Partie Cysten, die denen eines 
multiloculären Ovariencystom* ähnlich waren. T. er- 
klärt sie für ein angeborenes Teratom. Microscopische 
Untersuchung liegt nicht vor. 

Lohaus (53) berichtet über die von Koenig bis 
Ende 1884 operirten 56 Hydrocelen. von denen 7 
wegen Complicationen mit Schnitt, die übrigen 49 
mit Punction und nachfolgender Jodinjection behan- 
delt wurden Verf. betrachtet auf Grund der günstigen 
Resultate, ihrer Einfachheit und Ungofährlichkeit die 
letztere als die Normalbehandlung. Ueber 46 der 
obigen 49 Fälle konnten Erkundigungen eingezogen 
werden. Von ihnen sind 44 = 95,65 pCt. dauernd 
geheilt. Der Aufenthalt im Hospital betrug durch- 
schnittlich 5—9 Tage. 

[1) Chiene, John, Contributions to practical sur- 
gery. II. The abdomen and pelvis. Edinb med. Journ. 
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March, p. 801—812. (Sehr kurz« Aphorismen, augen- 
scheinlich klinischen Vorlesungen entnommen, betreffend 
Hernien, Mastdarm-, Blasen- und Prostatakrankheiten, 
sowie Harnröhrenvcrcngerung.) — 2) W ins low, Ran- 
dolpb, Treatment of pcnetrating wounds of tbe abdo- 
men. Transact. of the med. Faculty of tbe State of 
Maryland, p. 95. (Gute Zusammenstellung neuerer 
americanischer Fälle. W. ist nicht der Ansicht, bei 
allen perforirenden Scbusswundcn des Uufrleibes die 
Laparotomie zu machen, sondern nur dann, wenn mit 
einiger Sicherheit die Eröffnung eines Darmlumcns anzu- 
nehmen ist.) — 3) Soldani, S., Flemmonc sotto peri- 
toneale della fossa iliaca destra. Lo Sperimcntale. 
Agosto. ;>. 144. (Bei der Ablösung des Bauchfelles vor Er- 
öffnung des Abscesscs von vorn her zerriss das Perito- 
neum; die Wunde wurde sofort durch Naht geschlossen 
und verlief die weitere Operation und Nachbehandlung 
ohne jeden Zwischenfall.) —4) Charleon i, Giuseppe, 
Arozzamento da rotazione assiale di un sarcoma dcl 
grande cpiploon. Annal. univ. de med. Febbr. p. 81. 
(Das grosse Metz war in einen Strang von 24 cm Länge 
ausgegangen und nicht weniger als 4 Mal um sich 
selbst gedreht, bis es hinten im Becken, entsprechend 
der Gegend vor der Symphysis sacro- iliaca dextra und 
links hinten von den Dünndärmen, sich stets an 
die innere Fläche des Colon ascendens haltend, fiiirt 
wurde. Die Ursache war eine adhäsive Peritonitis und 
musste die Operation, welcher die 36 jähr. Pat. nach 
24 Stunden erlag, unvollendet bleiben. Der Tumor, 
welcher aus den peritonealen Lymphdrüsen seinen Ur- 
sprung genommen, wog nach der Herausnahme post 
mortem 5 kg.) — 5) Homans, John, A succcsful 
case of laparotomy for perityphlitic abscess. New-Vork 
med. Bec. May. (Der von H. bei einem 11 jähr. Kna 
ben operativ geheilte perityph litische Abscess 
ist dadurch ausgezeichnet, dass er sehr früh, nämlich 
am 4. Tage seines Bestehens, zur chirurgischen Be- 
handlung kam. Trotz schwerer Allgeraeinerscheinun- 
geu bestand nirgends an der Stelle der Erkrankung 
deutliche Fluctuation. Man sah daher von einer Probe- 
punetion ab und machte sofort dio Incision an dem 
schmerzhaftesten Punkte, ca. 1'/»" oberhalb und etwas 
hinter der Spina ant. sup. il. Man kam zuerst auf 
frisch verklebte Darmschlingen; durch Trennung der 
Adhäsionen dieser öffnete man einen dahinter gelegenen 
Abscess und entleerte ca. 2*/j Unzen äusserst fötiden 
Eiters. Heilung ohne Zwischenfall binnen 3 Wochen. 

P. etterkek (Berlin). 

1) Becker, Peritonitis appendicularis behandlet 
med Incision. Hosp. Tid. R. 3. Bd. 4. p. 120 (Zwei 
Fälle von Peritonitis appendicularis durch Incision und 
Drainage geheilt.) — 2) Lindfors, A. 0.,, Tvä fall 
of tubcrculosis peritonei. Hygiea. p. 38. — 3) Nico- 
lay sen, J., Tumor cysticus abdoroinis. Laparotomie, 
Exstirpation. Norsk Magaz. for Lägcvid. R 3 Bd 15. 
p. 257. 

Lindfors (2) theilt zwei Fälle von Tuberculosis 
peritonei mit. In dem einen Falle, bei einem 18jäbr. 
Mädchen, wurde eine Cyste diagnosticirt und als ova- 
rial angesehen. Laparotomie. Peritoneum war ver- 
dickt und mit dem Tumor adhärent In der Bauea- 
höhle wurden viele kleine Knötchen gesehen. Der 
Tumor füllte den unteren Theil der Bauchhöhle. Beim 
Versuch, die Adhärenzen zu lösen, barst die Cyste und 
der Inhalt entleerte sieb zum grössten Theil durch die 
Bauchwunde Die Exstirpation wurde aufgegeben, und 
nach Peritonealtoiletie wurde die Wunde zugenäht Prima 
Reunio In der zweiten Woche eriilucrte sich spontan 
••twas Eiter; nach Drainage und antiseptischen Aus- 
spülungen Heilung. Noch lange nachher war Pat 
gesund. Der Fall war wahrscheinlich ein durch Peri- 
tonitis tuberculosa verursachter, eingekapselter Ascites 
(KCnig). 



Bei einem 34 Jahre alten Weibe wurde von Nico- 
laysen (3) durch Laparotomie ein Tumorcysti- 
cus entfernt, der in dem fenestnrten und links unten 
zu einem 2'/,— 3 cm dicken Strang torquirten Omen- 
tum eingehüllt war und in der Gegend der vorderen 
Bauch wand und der Crista ilei mit dem Peritoneum 
durch Adhärenzen verbunden war, ebenso nach oben 
mit dem Colon transversum und dem Dünndarm. Keine 
Verbindung mit den Genitalien. PL genas. Vf. meint, 
dass es ursprünglich ein Parovariattumor war, dessen 
dünner Stiel durch Torsion getrennt ist. 

Jen» 8<b»a (Kopenhagen). 

1) Putermann, J . Perforironde Wunde der Bauch- 
decken. Gazeta lekarska. No. 35. (Eine 6 cm lange 
Wunde unterhalb des Nabels rechts von der Mittel- 
linie. Vorfall der Darmschlingen, sorgfältige Reinigung 
und Reposition derselben mit folgender Naht der Wunde. 
Genesung.) — 2) Krajowski, Echinococcus der Bauch- 
höhle und seine Behandlung. Kronika lekarska. 

Nach sorgfältiger und gründlicher Zusammenstellung 
der bis jetzt mittelst verschiedener Methoden operirten 
Fälle des Echinococcus in der Bauchhöhle ist 
K raj e wski (2) der Ansicht, dass es wünschen» wert h ist, 
vor der Operation eine Punction der Echinocoocusblase 
vorzunehmen, jedoch nicht mit der Pravaz'schen Spritze, 
sondern mit der dünnsten Potain'schen Nadel, mit Be- 
nutzung des Aspirators, da man bei Verwendung der- 
selben mit ziemlicher Sicherheit auf die Dicke der 
Scheidewand, welche die Echinocoocusblase von der 
Bauchwand trennt, schliessen kann, was die Orientirung 
besonders bei den Ecbinococcen der Leber sehr erleich- 
tert. Der vom Vf. angestellte Vergleich des Volk- 
mann'schen und Lindemann'schen Verfahrens fallt 
entschieden zu Gunsten des letzteren aus. Uebrigens 
wurde dasselbe vom Vf. etwas modificirt und verein- 
facht. Es folgt sodann ein Bericht über mehrere vom 
Vf. openrte Fälle. Tmkkkj (Krakau).] 

II. frgtie der BaacahöMe. 

1. Leber. Gallenblase. 

1) Harley, George, Remarks on hepatic pblebo- 
tomy. Introduction to a 2) Discussion on the surgery 
of the liver in the section of surgery in the annual 
(54.) meeting of the British Medical Association held 
in Brighton. Tbe Brit. medic. Journ. Novb. 13. — 
3) Hacker, V. v.. Operative Fixirung eines beweg- 
lichen abgeschnürten Leberlappens. Wiener medicin. 
Wochcnscbr. No. 14, 15. (36jähr. Frau, lll-para, seit 
einem Jahre mit heftigen Verdauungsbeschwerden, häu- 
figem Erbrechen, Rücken- und Kreuzschmerzen, Ohn- 
machtsanwandlungcn erkrankt, stark abgemagert. Ein 
über faustgrosser Tumor, der sich in der rechten Ober- 
bauchgegend findet, wird für der Niere, dem Dann oder 
den retroperitonealen Drüsen angehörig gehalten. La- 
parotomie zeigt, dass es ein abgeschnürter beweglicher 
Leberlappen ist. Er wird an die Bauchwand angenäht. 
Alle Beschwerden verschwanden.) — 4) Bouilly, 
L'ouverture des absces du foie Gaz. des höp. 1385. 
No. 9G. (Beschreibt und empfiehlt die einzeitige Ope- 
ration von Leberabscessen, die vollkommen analog ist 
der einzeitigen Echinococeencperation; kurze Mitthei- 
lung zweier mit Glück operirten Fälle.) — 5) Kir- 
misson, Fracture de cotex, epanchement sanguin, 
absce* du foio. infection purulente. Ibid. So. 44. 
(Mann, Fall vom Wagen, Fractur mehrerer Rippen links; 
Heilung; nach einiger Zeit grosser Leberabscess; Inci- 
sion; trotzdem dauernd hohes Fieber, Pleuritis sin, 
Hirnersohcinungen, Tod. Section: Multiple Abscess« 
der Leber, Abscess hinter Magen und Milz; im Verlaufe 
des Coliin descendens und in der Fossa iliaca Spuren 
en.es alten Blutergusses; Darm gesund; grosser Absces* 
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im linken Stirnlappen des Hirns.) — 6) Kartulis, 
Zur operativen Behandlung der Lcberabscesse. Dtsch 
med. Wochenschr. No. 26. (Empfiehlt bei Abscessen 
des rechten Leberlappens, wenn der Biter nach der 
einfachen Eröffnung stagnirt, eine oder mehrere Rippen 
zu reseciren, um eine breite Oeffnung anzulegen. 2 ge- 
heilte Fälle mitgetheilt) — 7) Guyot, Kyste suppu- 
i6e du foie. Garrison apres une seule ponction. 
L'union mii. p. 483. (Echinococcus ?). — 8) Laudau, 
Leopold, Ueber subdiapb rag malische Kcbinococcen und 
deren Behandlung. Dtsch. Medicinalzei^ No. 93, 97, 
98. — 9) Poulet, Note sur le traitement des kystes 
hydatiques du foie par la laparotomie Bull, de la 
Soc. de Chir. Seance du 17. Fevr. — 10) Richclot, 
L. G., Traitement des kystes hydatiques du foio. L'union 
m£d. No. 15. p. 169. — 11) Derselbe, Sur le traite- 
ment des kystes hydatiques du foie. Bull, de la Soc. 
de Chir. S4ancc du 25. Nov. 1885. - 12) Monod, 
Sur le traitement d*-s kystes hydatiques du foie, par 
l'incision antiseptique. Ibid. Seance du 2. Die. 1885 
— 13) Terrier, Kyste hydatique du foie. Laparo- 
tomie Ablation de la plus grande partic du kyste. 
Suture de la partie restante ä la paroi abdominale. 
Ouerison complete en dem roois Ibid. Seance du 
10. F6vr. 1886. (Grosser Echinococcus, von der un- 
teren Fläche der Lober ausgehend, nimmt fasc das ganze 
Abdomen ein. Bei der Laparotomie erweist er sich in 
seiner ganzen Ausdehnung der vorderen Uauchwand 
adhärent. Nach Entleerung des Sackes „on ne pouvait 
enser ä laisser beante une aussi vaste cavite* und 
arum mühevolle Trennung der Adhäsionen an der 
Bauchwand und Rosection eines grossen Tbeiles des 
Sackes!) — 14) Polaillon, Kyste hydatique du foie 
traite par la ponction et le drainage. Guerison. Ibid. 
Seance du 28 Avril. — 15) Wartmann, C L., Kyste 
hydatique du foio gueri par une seule ponction. Urti- 
caire. Revue m6d. de la Suisse Romande. No. 2. — 
16) Lemaire, Kyste hydatique du foie. Ponction 
aspiratiice. Etablissement d'une tistule. GuÄrison cn 
deui mois. Gaz. des höuit. No. 1 u. 2. (Dreimalige 
Punction im Laufe von 1'/, Jahren, jedesmal von Fieber, 
Leibschmerzen, Erbrechen gefolgt; nach der zweiten 
vereiterte der Echinococcus; das letzte Mal wurde Je 
gros trocart" angewendet und an seine Stelle ein Drain 
eingelegt) — 17) Broca, A., Kystes hydatiques mul- 
tiples du foie. Ponction d'une poche volumineuse, 
suppuree, au-devant de la vessie. Sonde ä demeure- 
Mort Progres mecl. No. I. p. 10. (Die eine der Cysten 
reichte, anscheinend gestielt, von der Leber hinunter 
bis vor die Blase, so dass sie für einen Tumor im 
Cavum Retzii iraponiren konnte.) — 18) Langenbuch, 
Carl, Neue Beiträge zur Chirurgie des Gallensvstems. 
Berliner klin. Wochenschr. No. 41 u 42. — 19) War- 
nots.L., Chirurgie des voies biliaires. Journ. de m£d. 
de Bruxelles. F£vr. (Referat über die neueren Arbeiten, 
besonders von Lan genbuch.) — 20) Thiriar, J., 
De Intervention chirurgicalo dans certains cas de li- 
thiasis biliaire. Presse m6d. Beige. No. 8 u. 9. — 
21) Kellendonk, Peter, Zur operativen Beseitigung 
der Gallensteine. Diss. Würzburg. 1885. (Gallcnblasen- 
fistel in der Linea alba, 2 cm unterhalb des Nabels 
mündend; Dilatation; Extraction von 55 Gallensteinen-, 
Heilung in 14 Tagen.) — 22) Köhl, E., Aus der chirur- 
gischen Klinik in Zürich. Choleoystectomie bei Hy- 
drops der Gallenblase. Heilung. Correspondenzbl. f. 
Schweizer Aerzte. No. 8. — 23) Landcrc r, A, Ein 
Fall von Cholccystotomie. Münch, med. Wochenschr. 
No. 17. (Empyem der Gallenblase; zweizeitig operirt; 
Gallenblase vom Colon überlagert, allseitige feste Ad- 
häsionen, so dass einerseits die ursprünglich beab- 
sichtigte Kxstirpation unterbleiben musste, aber aucb 
andererseits die Eröffnung durch die Leber hindurch 
geschehen musste. Beschwerden beseitigt; Fistel ge- 
blieben.) — 24) Tait, Lawson, Five additional cases 
of eholecystotomy. Lancet. Febr. 13. p. 296. 1. (48 j. 



Arzt, seit 3$ Jahren häufige Coliken, Abmagerung, 
Icterus, Gallenblase erweitert. Kein Stein gefunden; 
Beschwerden beseitigt; mit Fistel entlassen. 2. 48j. 
Frau, Gallensteincoliken, Gallenblase vergrössert. Ope- 
ration entleert Eiter und zeigt einen einzelneu, im Halse 
fest eingekeilten Stein, der entfernt wird. Ohne Be- 
schwerden mit geheilter Fistd entlassen. 3. 32 j. Frau, 
Gallensteinsymptome ohne Vcrgrösserung der Blase. 
8 kleine Steine entfernt; Genesung, über Heilung der 
Fistel nichts gesagt. 4. 57 j. Frau; 84 Steine entfernt. 
Beschwerden beseitigt; Fistel noch nicht heil. 5. Mann 
mit Empyem und Steinen der Gallenblase; ist noch 
in Behandlung. — T. hat jetzt 21 Mal mit glücklichem 
Erfolge die Gallenblase eröffnet. Er spricht sich sowohl 
gegen die Naht und Versenkung der Blase, wie die 
Kxstirpation aus. In seinen Fällen habe salbst bei 
schlimmster Eiterung nach Drainage von einigen Wochon 
die Blase stets wieder ihre Functionen übernommen.) 

— 25) Napier, A. u. George Buchanan, Cholecysto- 
tomy foi biliary calouü. Glasgow med. Jouru p. 299. 
(Referat über einen Vortrag in der Medico-cbirurgical 
Society: 43 j Frau; nach öfteren Anfallen von Gallen- 
steincoliken mit Gelbsucht, Frösten, Fieber, Erbrechen 
bildet sich ein sehr schmerzhafter Tumor der Gallen- 
blase, der mit der Bauchwand verwächst. Operation 
wegen andauernden Erbrechens mit Kräfteverfall. Er- 
öffoung der ausgedehnten Gallenblase ohne Verletzung 
des Peritoneums, Entfernung einer Z*hl von Gallen- 
steinen aus ihr, Sondirung des Ductus cysticus gelingt 
nicht. Drainage. Unmittelbarer Erfolg gut; nach 4 
Wochen plötzlich Fieberanfall mit Gelbsucht, Entlee- 
rung eine« Steines durch die Gallenblasenfistel, welches 
letztere Ereigniss symptomlos noch mehrmals eintrat. 
Nach Heilung der Fistel wiederholte Colikanfälle mit 
Gelbsucht.) — 26) Hutchison, Joseph C, A case 
of closurc of the orifice of the cystic duet by a gall- 
stone; abscess of the gall-bladder; eholecystotomy; 
recovery. Amer. med. News. May 22. (Deutlich fluc- 
tuirender beweglicher Abdominaltumor zweifelhaften 
Ursprungs bei einer 40 j. Frau. Explorativlaparotomie: 
Punction der Cyste entleert reinen Eiter; nach Eröff- 
nung der Cyste finden sich 2 Gallensteine, die entfernt 
werden. Gallenblasenfistel angelegt, Ausspülung, Drai- 
nage. Heilung innerhalb 6 Wochen.) — 27) Keen, 
W. W., A case of eholecystotomy. Philad. med. Times. 
Nov. 14. 1885. (Gallenblase, geschrumpft, lag so weit 
hinten, dass sie zuerst nicht gefunden und das Duo- 
denum statt ihrer eröffnet wurde; Duodenum durch 
Nähte geschlossen; Gallenblase gefunden, eröffnet, zwei 
Steine entfernt, Sonde zeigt nun den Weg ins Duode- 
num frei; Blase genäht und versenkt Operationsdauer 
3V 4 Stunden. Tod im Collaps 15 Stunden post oper.) 

— 28) Weiner, Marie B., Operation for abdominal 
fistula, and removal of gall-stones. Pbilad. med. and 
surg. report Oct 23. (Bei einer Frau operative Er- 
weiterung einer Fistel unterhalb und rechts vom Nabel, 
Extraction von 11 Gallensteinen, deren Lage, ob in der 
Gallenblase oder in der Fistel, unklar blieb. Fistel 
ungeheilt.) 

Auf der Jahresversammlung der British Medical 
Association zu Brighton hielt Harley (1) einen ein- 
leitenden Vortrag über Leberchirurgie, wofür er 
als Thema die „locale Blutentziehung an der 
Leber" gewählt hatte. Von der Wirksamkeit eines 
solchen Verfahrens bei acuter Leberentzündung mit 
starker Schwellung des Organs überzeugt, durch die 
Erfahrung belehrt, dass entfernte Blutentziehungen 
z. B. auf den Bauchdecken , völlig wirkungslos sind, 
beschloss er. das Lobergewebe durch den Trocart an- 
zugreifen, um eine genügende Menge von Leberblut 
ablassen zu können. Bei einer 38jährigen Frau, 
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welche seit 4 Wochen an Hepatitis mit bedeutender 
Schwellung des Organs litt und bei welcher die Punctio 
abdouiiuis einen nur verübergebenden Erfolg gehabt 
hatte, stiess H. einen 8 Zoll langen Trocart von der 
Dicke eines englischen Catheters No. 2 — 3 von rechts 
nach links in den oberen Theil der Leber und ent- 
leerie beim Zurückziehen des Stieles 20 Unzen Blut. 
Die Wunde wurde äusserlich verklebt und ein Druck- 
verband angelegt. Der Erfolg war überraschend: Die 
Leber verkleinerte sich zusehends, Patientin erholte 
sich schnell und konnte 11 Wochen später bereits 
weite Wege machen. 

Demnächst wandte H. dies Verfahren mit sehr be- 
friedigendem Erfolge auch auf Fälle von chronischer 
Leberhypertrophie, gleichgültig aus welcher Ursache, 
an. Mit verschiedenen Trocarts vom Caliber 2 — 6 
englischer Cathe er machte er an der Vorderfläche der 
Leber 3 — 6 Functionen, Hess die Canülen etwa I bis 
2 Minuten liegen und verband dann in oben beschrie- 
bener Weise. 

Auf diesen einleitenden Vortrag folgen weitere sehr 
interessante Mitteilungen. Knowsley Thornton 
(2) spricht über chirurgische Behandlung von 
Leberkrankheiten mit Anführung wichtiger Be- 
obachtungen. Nachdem er einen Leberabscess nach 
einfacher Function hatte heilen und einen starken Ein- 
riss im Lebergewebe hatte verkleben sehen, verlor er 
die Scheu vor directen Eingriffen in die Lebersubstanz. 
Die wichtigsten Beobachtungen sind folgende: 

1. 41 jähhge Frau wird mit der Diagnose eines 
Ovarialtumors operirt. Es fand sich indessen ein sehr 
grosser Lebcrechinococcus, welcher die Gallenblase so 
weit nach abwärts verdrängt hatte, dass sie in der 
rechten Darmbeingrube mit dem Uterus und seinen 
Anhängen verwachsen war. Nach Ausräumung der 
Blase und Reinigung des Sackes nähte Th. die Wunde 
der Leber einfach wieder zu. Heilung. 2. In einem 
»weiten Falle reichten die Leberechinococcen unter dem 
Poupart'schen Bande hinweg bis in das Scarpa'sche 
Dreieck des Oberschenkels. 8. Elende Frau mit üallen- 
steincolik und sehr vergrösserter Leber. E9 fand sich 
kein Stein in der Gallenblase, aber ausserordentlich 
verbreitete Adhäsionen. Schluss der Bauchhohle; die 
Gotiken kehrten nicht wieder. 4. 57jährige Frau, an 
scheinend Stein in der Gallenblase Letztere fand sich 
atrophisch, im Ductus choledochus 1 Stein. In der 
Leber eine grosse Höhle mit 412 Steinen, offenbar den 
Gallengängen angehörig. Heilung. 5. 43jährigcr Mann 
mit Leberabscess , vergebliche Function Einschnitt 
zwischen den Rippen, Eröffnung der Pleura, Vernähung 
beider Blätter derselben, um das Einfliessen von Kiter 
zu hindern; darauf Eröffnung des Absccsses, Heilung. 

A. Willett (2) theilt einen Fall von vollständigem 
Verschluss des Ductus choledochus mit, in 
welchem er, zunächst mit gutem Erfolge, die Cholc- 
cystotomie machte und eine äussere Gullcnblasenfistul 
anlegte. Die Frau starb später, angeblich an den Ver- 
schwörungen, welche der dauernde Ausfluss erzeugte. 
W. giebt zu, dass eine Gallenblasen-Darmfistel besser 
gewesen sein würde, will aber die Galle nicht in das 
Duodenum, sondern in das Colon leiten, weil die Ope- 
ration sehr viel leichter sei und die Galle bei der fast 
immer vorhandenen Leberatrophie doch keinen Nutzen 
mehr für die Verdauung bringe. 

Howard Marsh (2) berichtet über eine günstig ver- 
laufene, einzeitige Operation eines Lebcrechino- 
coccus bei einem 1 1 V* jährigen Kinde. 



Lawson Tait (2) giebt eine üebersioht über die 
von ihm bisher wegen Lebererkranknngen ausgeführ- 
ten Laparotomien. Es sind dies: 7 probatorische 
Laparotomien mit einem Todesfall, 13 Hepatotomien 
(wegen Echinococcen. Cysten, Gallensteine) ohne Todes- 
fall. Wichtig ist seine Bemerkung, dass bei Gallen- 
steinen in der Regel Gelbsucht nicht auftritt und dass, 
wenn dieselbe vorhanden , die Aussichten für den Er- 
folg der Oporation ungünstig sind. In 3 seiner Fälle, 
wo Icterus vorhanden war, gingen die Patienten später 
zu Grunde. 

Als subdiaphragmatische Echinococcen 
bezeichnet Landau (8) diejenigen Formen, welche, 
am Scheitel der Leber sitzend, nicht wie gewöhnlich 
gegen die Bauchhöhle hin wachsen oder eine solche 
Drehung des Organs um seine Querachse bewirken, 
dass sie unter dem Rippenbogen sieht- und fühlbar 
werden, sondern entweder das Zwerchfell in die Höbe 
drängen oder gegen die Niere hin sich ausbreiten. 
Immer ist ihre Lage eine überaus versteckte. Sie kön- 
nen mit subphrenischen Abscesaen und pleuritischen 
Ergüssen um so eher verwechselt werden, als weder 
Fluctuationen noch Hydatidenschwirren als zuver- 
lässige diagnostische Merkmale angesehen werden 
können; im Gegentheil zeichnen sich diese tief gele- 
genen Parasiten durch eine bedeutende Härte aus. 
Ein zuverlässiges Resultat liefert nur die Probepunc- 
tion , welche L. in ausgedehntester Weise verwendet. 
Vier solche Fälle, welche genauer mitgetheilt werden, 
operirte Verf. mit Glück und leitet aus denselben fol- 
gende Regeln für die Operation ab: Reicht der Echi- 
nococcus auch nur mit einem kleinen Segment an die 
vordere weiche Bauchwand, so wird er in gewöhn- 
licher Weise (nach L. einzeitig) operirt. Hat er sich 
nach der hinteren Bauchwand zu entwickelt , so wird 
von der Axillarlinie beginnend ein 10 — 15 cm langer 
Schnitt nach vorn geführt, parallel und etwas über 
dem fühlbaren Leberrande. Dieser wird umgriffen und 
die Leber so weit retrovertirt und nach links gescho- 
ben, bis die Gegend des Sackes mit den Rändern der 
Bauchwunde vernäht und der Sack eröffnet werden 
kann. Hat der Parasit dagegen die Leber antevertirt, 
so liegt der Schnitt parallel dem rechten Rippenbogen, 
die Leber wird so weit vornüber gezogen, bis An- 
nähung und Eröffnung möglioh ist. 

Auch Poulet (9j berichtet in der Societe de Chi- 
rurgie über einen Fall von Lebcrechinococcus, den 
er nach Lindemann-Landau mit Schnitt, einzeitig, 
operirte. In der anschliessenden Discussion zeigte sich, 
wie sehr doch noch die Ansichten der französischen 
Chirurgen über diesen Gegenstand von den in Deutsch- 
land allgemein gültigen abweichen. Poulet selbst er- 
öffnet wohl den Sack, entfernt aber die Echinococcus- 
blase nicht, sondern wartet, bis sie die Eiterung aus- 
stiess. Die Blase bei der Operation zu entfernen, hält 
er nicht für klug, weil die Sackwandungen doch manch- 
mal recht dünn seien. Polaillon will die Echino 
coccen mit Function mittelst dicken Trocarts behan- 
deln und lässt nur für die allergrösaten die Laparo- 
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tomie zu. Verneuil ist ziemlich derselben Ansicht. 
Reclus will wenigstens die vereiterten Echinococcen 
ausnahmslos mit Schnitt operiren. Le Fort, Lucas- 
Champonniere und Terrier sind für Operation 
durch Schnitt. Terrier bemerkt: r j'ajoute qu'il faut. 
autant que possible , s'efforcer de faire l'exstirpation 
totale du kyste, et eile est plus facile, souvent, que 
l'extirpation des kystes de l'ovaire. 1 * Auch Le Fort 
bekennt sich im Princip als Anhänger der Total- 
exstirpation und will nur eine Ausnahme machen, 
wenn, wie in einem von ihm berichteten Falle, der 
Sack allseitig adhärent ist. 

Schon früher, und zwar in einor vorjährigen Sitzung 
derselben Oesollschaft, empfahl Richelot (11) auf 
Grund seiner Erfuhrungen dringend die je nach Um- 
ständen ein- oder zweizeitige Behandlung der 
Leberechinococcen vermittelst Laparotomie gegen- 
über den älteren Methoden der Anwendung der Aetz- 
[taste oder der Punction mit einem dicken Trooart 
nach Verneuil. In der Discussion zeigten sich nur 
Terrier (13) und L. Champonniere als Freunde 
der modernen Methode, alle Anderen. Verneuil, 
Folaillon (14), Tillaux, Trelat sprachen sich 
mehr oder minder entschieden gegen die Laparotomie, 
meist zu Gunsten der Punction aus. In der folgenden 
Sitzung trat Monod (12; unter Anführung einer Be- 
obachtung nochmals energisch für die Operation der 
Echinococcen mit Schnitt ein. 

Langenbuch (18) theilt folgende neue Erfah- 
rungen in der Gallenblasenchirurgie mit: 

1. 30jährige Frau. Empyem der Gallenblase mit 
heftigen Erscheinungen. Knopflochartige Eröffnung des 
Bauchfells, von da aus Palpation der Gallenblasen- 
gegend, Aufzeichnung der Zone der Anlöthang der 
Gallenblase an die Bauchwand auf die äussere Haut. 
Im Bereich dieser Anlothung Eröffnung der Gallen- 
blase, Heilung. 

2. 38 jähriger Mann leidet seit 5 Jahren an hef- 
tigen Colikanfällen mit Icterus. Daraufhin probatorische 
Laparotomie, welche keine Veränderung der Gallenblase 
erkennen liess. Schluss der Bauchwunde, Heilung. 
Die Anfälle kehrten später wieder und glaubt L. des- 
halb, dass er besser getban haben würde, die Gallen- 
blase fortzunehmen. 

3. 24 jähriges Mädchen, dem wegen Gallensteincoliken 
in England die Eröffnung der Gallenblase gemacht 
worden war, leidet seitdem an einer überaus lästigen 
Fistel. Nachweisbarer Siein im Ductus cysticus. Ex- 
stirpation der Gallenblase, Heilung. 

4. 49jährige Frau, heftige Coliken. Exstirpation 
der Gallenblase, im Cysticus ein Stein. Heilung. 

5. 40 jähriger Mann leidet seit 10 Jahren an Coliken 
mit epileptischen Krämpfen. Exstirpation der Gallen- 
blase, welche 55 Steinchen enthielt. Heilung. 

6. 43jährige Frau mit Coliken. Im Cysticus zwei 
Steinehen. Exstirpation, Heilung. 

7. 43 jährig« Frau, durch Gallensteincoliken ausser- 
ordentlich heruntergekommen. Ablösung der Gallen- 
blase schwierig, im Choledochus 2 Steine, welche sich 
nicht zurückschieben Hessen und deshalb mit einer 
gepolsterten Steinzange zerdrückt wurden. Tod an 
Nachblutung, welche L. dem Einfluss des hochgradigen 
Icterus sowie eines intermittirenden Fiebers (Charcot's 
Fievre intermittente hepatique) zuschreibt. 

Tbiriar (20; berichtet über 2 Fälle von überaus 

schwerenGallensteincoliken, die er durch Chole- 



cystectomie glücklich heilte. Er zieht diese Ope- 
ration der Cholecystotomie unbedingt vor. da es vor 
Allem gelte, das sleinbildende Organ zu entfernen, 
wenn, man vor Recidiven sicher sein wolle. Im Ein- 
zelnen sind alle seine Gründe für die Exstirpation der 
Gallenblase die bereits von Langenbuch ange- 
führten. Er will diese Operation in allen Fällen von 
Cholelitbiasis die der internen Behandlung hart- 
näckigen Widerstand leisten, ausgoführt sehen. 

Den 10 bisher veröffentlichten Fällen vonüallen- 
blase nexsti rpation fügt Köhl (22) einen 1 1. aus 
der Krönlein'schen Klinik hinzu. 

Es handelte sich um eine 34jährige Frau, welche 
nach heftigen Gallenblasenooliken eine Geschwulst am 
rechten unteren Rippenrand bekam, die man als ver- 
grösserte Gallenblase erkannte Bei der Operation 
fanden sich 3 Gallensteine vor, einer davon in den 
Ductus cysticus eingekeilt Der Gang wurde hinter 
dem Stein unterbunden , die Gallenblase entfernt. 
Heilung. 

[1) Conti, Giovanni, Laparotomia per vasta cysti 
da cchiuococco dcl fegato. Raccoglitore med. 10. Apr. 
p. 312. (Einzeitige erfolgreiche Incision bei einem 
45jährigen Pat. Die einschlägigen neueren deutschen 
Arbeiten von Lindemann und Landau sind Verf. 
unbekannt ) — 2) Colzi, Francescu, La ebirurgia opo- 
rativa sulle vie biliari e in specie della fistola cole- 
cisto-intestinale. Lo Sperimentale Mario, p 225— 247. 
— 3) Derselbe, La chirurgia operativa sulle vie 
biliari e in specie della fistola colecisto intestinale. 
Stadio critico e sperimentale. Ibid. Aprile. p. 337 e 
Maggio. p. 457. 

Winiwarter's Operation der Anlegung einer Com- 
munication zwischen der Gal len blase und dem Darm 
bei Verschluss des Ductus choledochus wird 
von Colzi (3) experimentell beleuchtet. Obschon die 
Hunde, an welchen Verf. seine Versuohe anstellte, 
wiederholt an nicht gewollten Zwischenfällen vor der 
Zeit zu Grunde gingen, kann man die operative Mög- 
lichkeit der „Cholecystoenterotomie" für bewiesen er- 
achten. Nur bei fistulöser Verbindung der Gallenblase 
mit dem Dickdarm wird das Ergebnis* des Eingriffs 
dadurch beeinträchtigt, dass festere Massen aus jenem 
in die Gallenblase übertreten, dort stagniren und secun- 
däre entzündliche Proccssc mit letalem Ausgange ver- 
anlassen können. Bei Communication der Gallenblase 
mit dem Dünndarm kommt es höchstens in den ersten 
Tagen nach der Operation zu leichtun functionellen 
Störungen dieses und gewöhnt sich der Verdauungs- 
schtauch sehr bald an das reichlichere Zuströmen der 
Leberabsonderung. P. «ueterkeek (Berlin).] 



2. Milz. 

1) Thiele, Otto, Zur Laparosplenotomie. Dissert. 
Berlin, (v. Bergmann exstirpirte bei einer 63 jähr. 
Frau eine Intermittensmilz, die bis handbreit unter 
den Nabel reichte. Tod nach ca. 36 Stunden; Sec- 
tionsergebniss negativ. 34 weitere Fälle von Splcncc- 
tomie aus der Literatur zusammengestellt, unter diesen 
18 bei Leukämie, von denen nur 1 genas. Verf. ver- 
wirft darum die Splencctomic bei Leukämie und lässt 
sie nur für idiopathische Milztumoren und Wander- 
railzen gelten) — 2) Tbornton, J. Knowsley, Two 
cases of splcnectomy. Med.-chir. Transact. Vol. 69 
p. 407. 

Ueber zwei neue Fälle von Milzexstirpationen 
berichtet Thornton (2). 
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Der erste Fall betraf ein anämisches, aber nicht 
abgemagertes 19jährigcs Mädchen. Ihre linke Leibes 
stitc war ausgedehnt durch einen glatten, fluetuirenden, 
nierenfbrmigen, sehr beweglichen Tumor, der vom Darm 
nicht überlagert war. Derselbe erstreckte sich bei 
Rückenlage von 2 Zoll oberhalb und links vom Nabel 
nach abwärts durch die ganze linke Bauchseite und 
unterhalb des Nabels hinüber in die rechte Fosaa iliaca. 
Man konnte ibn nach oben so weit unter die Rippen 
verschieben, dass sein unterer Rand nur wenig unter- 
halb des Nabels sich befand. Im Hecken kein Tumor 
zu fühlen, noch ein Zusammenhang mit dem Uterus 
feststellbar. Diagnose: Dermoid de« Ovariums mit 
langem Stiel oder wahrscheinlicher cystische Niere. 
Laparotomie. Cystische Milz mit Nelzadhärcnzcn. Der 
untere Theil des Tumors war so dünn, dass eine 
dunkele Flüssigkeit mit Cholestearinplättcben deutlich 
durch seine Wai d gesehen werden konnte. Partien- 
weise und mehrfache Unterbindung des Stiels sowie der 
Adhärenzen, Entfernung der Milz. Beim Anziehen des 
Stieles behufs Durchtrennung plötzlicher schwerer 
Collaps, der nur langsam vorüberging. Keine Blutung. 
Die Milz wog 1 I'fd. 11 Unzen; das obere Drittel war 
unverändert, das untere in eine grosse C\ste, die 
dunkelrothes Serum und Cbolestearin enthielt, ver- 
wandelt. Nähere Angaben über sie „Transactions, 
Vol. 35. p. 385". Vom zweiten bis vierten Tage starke 
Metrorrhagien, später wiederholte Nasenblutungen. Ge- 
nesung mehrfach unterbrochen dadurch, dass nach dem 
Versuche, das Bett zu verlassen, Fieber eintrat In 
der ersten Zeit leichte Vermehrung der weissen Blut- 
körperebeu; keine Schwellung der Thyreoidea oder 
irgend welcher Lymphdrüsen nachzuweisen. Vollkom- 
mene Genesung 

Die zweite Operation verlief unglücklich. Eine ge- 
sund aussehende Frau, IH-para, war l'/t Jahre vor- 
her, nach der Geburt ihres letzten Kindes, mit Fieber 
und Durcbtällcn erkrankt, was 3 Monate andauerte. 
Kurz darauf bemerkte sie eine harte Masse in ihrer 
linken Seite, die andauernd stark wuchs. Untersuchung 
zeigte einen dreigetheilten Tumor von verschiedener 
Consistenz, in den unteren Theilen unbestimmt fluc- 
tuirend, der unter dem linken Rippenbogen hervor- 
kommend, bis in das Becken reichte und dies ganz 
ausfüllte, nach rechts über die Mittellinie hinausreichte. 
Diagnose ganz zweifelhaft. Probelaparotomie zeigte eine 
eolossal hypertrophirte Milz, deren Entfernung be- 
schlossen wurde. Partienweise Unterbindung des Stiels. 
Nachdem die Milz abgeschnitten, blutete der Stiel 
nicht, aber mit einem Male füllten sich Omentum und 
Mesenterium so stark mit Blut, dass Gcfässe barsten 
und das Blut sich in das Zellgewebe ergoss. Gleich- 
zeitig wurde das Gesicht der Pat. tief c»>ngestionirt, 
das parietale Peritoneum und die Wundränder wurden 
roth und rieselten. Stiel blutete nicht. Zur Vorsicht 
noch eine Massenligatur darum gelegt, dann schleu- 
niger Schluss der Baucbwunde. Tod nach einigen 
Stunden. Stetion: Verblutung aus einer Arterie, die 
sieb aus der Ligatur zurückgezogen. 

Tb. hat alle ihm zugänglichen Fälle von Milz- 
exstirpation, 31 an der Zahl, sowie 4 von Kesection 
der verwundeten Milz gesammelt. Es geht ihm aus 
diesen hervor, dass bei Verwundung oder Vorfall der 
Milz durch eine Wunde die Entfernung des ganzen 
Organs oder des verwundeten Tbeils gewöhnlich gut 
vertragen wird. DieExstirpation der einfachen Wander- 
milz ist ebenso eine sichere Operation. Alle drei Fälle 
von Splenectomie bei Cystenmilz genasen. Von 14 
Kranken mit „einfacher .Milzhypertrophie* starben 
10 an derOperation, meist an Blutung. Die 13 Splen- 
ectomien bei Leukämie endeten alle unglücklieb. 
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3. Bauchspeicheldrüse. 

1) Senn, N., The surgery of the pancreas, as based 
upon experiments and clinical researches. American 
Journal of med. sciences. July. — 2) Derselbe, 
Reprinted from the Transactions of the American me- 
dical Association. April 29 Philadelphia. — 3)Kootz, 
B , Operation einer Pancreascyste mit Einheilung des 
umfangreichen Cystonsackes in die Bauchwunde während 
der Schwangerschaft. Dissert. Marburg. 

Die beiden Arbeiten Senn's (1, 2) sind nicht 
vollkommen gleich, sondern ist die 2. in vielen Dingen 
ausführlicher und umfangreicher. So enthält sie als 
Einleitung einen Abschnitt über vergleichende Ana- 
tomie, einen zweiten über Enlwickelungsgeschichte. 
einen dritten über Physiologie des Pancreas. Das 
Hauptinteresse knüpft sich indessen an den experi- 
mentellen und pathologischen Theil, der beiden ge- 
meinsam ist. Die Experimente wurden an Hunden und 
Katzen ausgefühl t. Vollständige Durchschneidung der 
Drüse mit Trennung des Ductus pancreaticus führte, 
auch wenn die Schnittflächen in naher Berührung ge- 
halten wurden, regelmässig zur Atrophie des links von 
der Schnittfläche gelegenen Drüsenabschnittes. Wurde 
ein Theil der Drüse zerquetscht, so wurde derselbe, 
bei aseptischem Wundverlauf, ohne Zwischenfall auf- 
gesogen. Vollständige Exstirpation führte immer den 
Tod herbei , offenbar aber nur als Folge der sehr ein- 
greifenden Operation; theilweise Exstirpation dagegen 
mit Wegnahme des duodenalen Tbeils des gemein- 
samen Ganges wurde zunächst gut ertragen: nach 
4 Wochen indessen traten Fettstühle auf und die 
Thiere magerten zum Skelet ab, um schliesslich an 
Marasmus zu sterben. S. erinnert zur Erklärung dieses 
Verhaltens daran, dass der Bauchspeichel in dem rück- 
wärts liegenden Drüsentheil zunächst noch abgesondert 
und resorbirt wird und glaubt, dass derselbe vom Blute 
aus noch verdauende Wirkungen üben könne; erst 
wenn die Drüse der Atrophie verfalle, dann treten die 
schädlichen Folgen des Fehlens des Bauchspeicbels 
bei der Verdauung zu Tage. — Dass in der Thal das 
Secrot aufgesogen wird , zeigte sich bei zahlreichen 
Unterbindungen des gemeinsamen Ganges; niemals 
kam es in den rückwärts gelegenen Theilen zur 
Cystenbildung. obwohl die Secretion zunächst fort- 
dauerte, während späterhin unweigerlich Atrophie der 
Drüse eintrat. Diese Atrophie ist zunächst nicht er- 
klärlich. Sie trat auch dann ein, wenn eine äussere 
Pancreasfistel angelegt wurde, wenn also das Secret 
vollkommen freien Abfluss halte, ebenso bei innerer 
Pancreasfistel. freilich immer nur so weit, alseine Los 
losung der Drüse vom Duodenum stattgefunden hatte. 
Das bei letzterer frei in die Bauchhöhle üiessende 
Secret machte bei aseptischem Wundverlauf keinerlei 
Reizerscheinungen, sondern wurde offenbar ohne Wei- 
teres aufgesogen. 

Es folgt nunmehr die Besprechung der Pathologie 
der Bauchspeicheldrüse mit Berücksichtigung der gc- 
sammlen. sorgfältig geordneten Casuistik. Von deui 
reichen Inhalt können hier nur kurae Andeutungen 
gegeben werden. Zunächst werden die Verletzungen 
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der Drüse besprochen, Contusionen, Zerreissungen. 
Vorfälle, Schusswunden u. s. w. Ein Vorfall ist nur 
möglich, wenn die Anheftungen der Drüse gelockert 
sind; bei Verwundungen derselben sollen die ver- 
letzten Theile nach beiden Seiten hin durch Massen- 
ligaturen ausgeschaltet werden, um Blutungen und 
das Ausfliegen des Secretes in die Bauchhöhle zu 
vermeiden. Operationen am Kopfe des Pancreas aber 
mit Verschluss des Ausführungsganges sind unerlaubt; 
hier dürfen höchstens partielle Ausschneidungen ge- 
macht worden. 

Als weitere Capilel folgen: Acute und chronische 
Pancreatitis, Gangrän, Abscess. Blutungen, Cysten, 
Neubildungen, TuLereulose, Lipomatose und Lithiasis 
des Pancreas. Cysten. Abscesso. Gangrän und Blu- 
tungen erfordern die Anlegung einer äusseren Bauch- 
fistel; Drainage von der Lumbaigegend her nach dem 
Bauchschnill kann bei Abscessen und Gangrän nöthig 
werden, wenn eine vordere Fistel nicht anzulegen ist. 
Pancreassteine , welche in dem duodenalen Tbeil des 
Ausführungsganges liegen und den Ductus choiedochus 
comprimiten, sollen durch Taxis oder Einschnitt be- 
seitigt werden. 

Das Buch ist allen denen, welche sich für Unter- 
leibschirurgie interessiren. dringend zu empfehlen. 

Kootz (3) berichtet über eine Pancreascyste. 
welche Ahlfeld operirte. 

Die 36 jährige Patientin war zum 8. Male schwanger . 
Seit 8 Jahren, in welcher Zeit sie 3 Kinder austrug, 
hatte sie ein allmäligcs Dickerwerden des Leibes bemerkt. 
Der Leib fand sich von einem cystischen Tumor stark, 
bis an den Rippenrand, ausgedehnt. Prohepuction er« 
gab eine braune Cystenflüssigkoit von 1020 spec Gew. 
Diagnose: Ovarialeystom mit blutigem Inhalt, vielleicht 
nacb Torsion des Stieles. Laparotomie am 14. Januar 
1885 zeigte, dass der Tumor in seiner ganzen Aus- 
dehnung hinter dem Netz lau und mit Därmen mehr- 
fach verwachsen war. Die Kxstirpation erschien un- 
möglich; der Leib wurde zugenäht und nach 16 Tagen 
der Tumor punetirt, wobei 2'/» Liter brauner Flüssig- 
keit entleert wurden. Ende 1885 begann der Leib 
wieder zu schwellen Im März 1886 wurde Pat., wieder 
schwanger, mit wieder sehr grosser Cyste nochmals auf- 
genommen. Ahlfeld versuchte nun nach Resection 
eines grossen Theiles des Netzes die Exstirpation der 
Cyste, rousste dieselbe jedoch als zu schwierig unvoll- 
endet lassen Cyatenwand in die Bauchwunde einge- 
näht, später drainirt. Verlauf anfangs günstig, nach 
7 Wochen Tod an Pericarditis. Section zeigte Peri- 
earditis serofibrinosa, Pyelonephritis, Oedcma pulmo- 
num und eine colossal vergrössert« Milz. Der Rest der 
Cyste stand in inniger Verbindung mit dem Schwanz 
des Pancreas, welcher unmittelbar bis an den oberen 
Rand der Oeffnung in den Bauebdecken herangezogen 
und hier fiiirt war; doch war die Verbindung zwischen 
Cyste und Pancreas nur durch lockeres Bindegewebe 
hergestellt; das Farenchym des letzteren durchaus un- 
verändert, der Gang nicht dilatirt, augenscheinlich 
nicht mit der Cyste im Zusamenhang. Die Cyste lag 
der Bauptsachc nach zwischen Magen und Pancreas. 
Ihre Innenfläche war zum Tbeil in Zerfall begriffen 
und eitrig infillrirt, übrigens von höckerig papillärer 
Beschaffenheit. Microscopisch zeigte sie sich besetzt 
mit zahlreichen Buchten und Lücken, ähnlich den 
Krypten der Tonsillen, die mit schönem cylindriscben 
Becherepithel ausgekleidet waren. In den äusseren 
Lagen der bindegewebigen Cystenwand fanden sich 
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Reste acinöser Drüsensubstanz mit niedrigen Cylinder- 
Zeilen. Eine Communication des Pancreasausführungs- 
ganges mit der Cyste war nicht nachweisbar. 

1 1 weitere Fälle von Pancreascyste sind aus der 
Literatur zusammengestellt. 

4. Niere. 

1) Barette, Les nlphritcs infectieuses au point de 
vue chirurgical. Gaz. des böp. No. 135. (Nichts 
Neues.) — 2) Wagner, Paul, Casuistisohe Beiträge 
zur Nierenchirurgie. Deutsche Zeitschrift für Cbir. 
Bd. 24. S. 505. — 3) Le Dentu. Do la nephrotoraie 
et de la nephrectomie. Gaz. des höp. No. 124. p. 991. 
(Communication au Congrös francais de Chirurgie.) — 
4) Brodeur, Azarie, Do l'intervention ohirurgioale 
dans les affections du rein. These de Paris. — 5) 
Derselbe, De l'intervcntion ohirurgioale dans les 
affections du rein. Gaz. des böp. No. 138. (Ziemlich 
ausführliches Referat über die Arbeit.) — 6) Knopf, 
P., Ucber Niereuexstirpation. Dissert. Berlin. (Kx- 
stirpation eines kindskopfgrossen cystischen Sarcoms 
der rechten Niere durch Laparotomie; Tod nach 43 
Stunden; keine Peritonitis; wahrscheinlich Urämie in 
Folge von Eerzatrophie. Beobachtung aus dem Augusta- 
Bospital.) — 7) König, F., Der retropcritonealo und 
der gleichzeitig retro- und intraperitonale Schnitt als 
Methode zum Zweck der Blossk-gung von Nieren-Ge- 
schwülsten, zumal entzündlichen Ursprungs. Ccntral- 
Blatt für Chir. No. 35. — 8) Besson, A., Absccs 
froid p6rin6pbritique avec points douloureusea, de- 
viation du rachis, pris pour un mal verteVal de Pott; 
incision; guerison. Gaz. mid. de Paris. No. 44. (Peri- 
nepbritischer Abscess bei einem Kinde, welcher sehr 
langsam — im Verlauf von 15 Monaten — zur Ent- 
wicklung kam. Während dieser Zeit entstand eine 
Verkrümmung der Lendenwirbelsäule, zunächst in Form 
einer Kyphose, dann einer Scoüose. Nach der Incision 
schwand dieser „Torticollis lumbalis", das Kinde wurde 
geheilt.) — 9) Edwards, Th., Abscess of kidney 
treated by frequent tappings; recovery. Lanoet. May 15. 
— 10)Sadler, Michael T., Case of suppurating kidney; 
nephrotoroy and draina^e. Ibid. May 15. (22jäbriger 
Mann, Stein bei der Operation nicht gefunden; 6 Wochen 
später ein kleiner Phosphatstein durch die Harnröhre 
entleert. Besserung, aber Pyuri« dauert an; Tod nach 
1 Jahr au Urämie.) — 11) Stone and Croft, John, 
Perincpbritic abscess due to renal calculus; nephro- 
lithotomy; eure Ibid. March 27. — 12) Clado, 
S. G., Py6lo-nephritc calculeuse. Cystite douloureuse. 
Cystotomie. Progres ra6d. No. 48. p. lO.'iö. — 13) 
Trölat, Calculs du rein, abscös unueux, trajet fislu- 
leux, nephrectomie. (22jähri*es Mädchen, perinephri- 
tischer Abscess links, der eröffnet wird-, es bleibt eine 
Fistel, aus der sioh alle 8—10 Tage plötzlich eine 
bedeutende Menge von Urin entleert; Sondirung ergiebt 
eine 16 cm lauge Fistel, die ins Nierenhecken führt; 
Drainage des letzteren. Heilung erfolgt nicht; Nephrec- 
tomie, die ziemlich schwierig. In den Kelchen der 
exstirpirten Niere finden sich 15 — 20 Steine von Hanf- 
korn- bis Erbsengrösse.) — 14) Stone, J. S, Nephro- 
tom)* for pyelitis. Americ. medic. News. No. 26. 
(Pyelitis sinistra, seit Jahren bestehend, unbekannter 
Ursache; durch Einschnitt ca 2 Unzen Euer entleert; 
Besserung; Tod 5 Wochen post operati^nem. Section: 
septische Peritonitis in der Gegend der imken Niere 
durch Eiterdurchbruch von der Niere aus veranlasst; 
rechte Niere gesund.) — 15) Gross, Samuel W., A 
successtul nephroltthotomy. Ibid. Decbr. l« s . (33jiih- 
riger Mann, seit 4 Jahren Schmerzen in der linken 
Lende, die durch Anstrengungen vermehrt wurden, und 
häufige Hämaturie; im Urin Schleim, Nierenbeekcn- 
epithelien, Crystalle und Fragmente von oxalsaurem 
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Kalk; linke Niere nicht vergrSssert: durch Nephro- 
tomie aus ihr ein ca 3,5 g schwerer Oxalatstein ent- 
fernt. (Heilung.) — 16) Lauenstein, C, Extraction 
eines grossen Steines aus dem Nierenbecken mittelst 
des Simon • Czernv'schen Lendenschnitte». Arcb. für 
Chir. Bd. 34. S'. 222 (SOjährigcr Mann; seit der 
Scbulteit Blasen beschwerden; seit dem 20. Jahre 
Schmerzen im Kreuz und links in der Seite 1880 
Blasenstein durch Medianschnitt entfernt; Nieren- 
schmerzen links dauern an. Seit Sommer 1883 Urin 
citri jt; Herbst 1885 Urin vorübergehend bluthaltig, 
dabei unaufhörlicher Harndrang, stinkender Urin. Stein- 
erkrankung der linken Niere wegen des andauernden 
Schmerzes angenommen. Darum 30. Januar 1S86 Ne- 
phrotomie: Eröffnung des Nierenbeckens schwierig, 
grosser Stein entfernt, hinter ibra floss stinkende Jauche 
ab. Nach 8 Wochen: vernarbt; Urin fast eiweissfrei, 
enthält noch Eiterkörpereben; Allgemeinbefinden so 
gut, wie seit Jahren nicht.) — 17) Hart mann, H., 
Pyelitc calculeusc; nephrotomie; tnort. Cancer du 
bas* in et et de l'urcterc ä gaache avec propagation a 
la plevre gauche et au foie. Progres mid No. 52. 
p. 1121. — 18) Browne, H. Langley, A case of 
laparo-ncphrotomy. Brit. med. journ. Mai 1. p. 821. 
(4Gjährige Frau ; rechtsseitige Nierencoliken häufig seit 
Ober 20 Jahren; seit 5 Monaten unter andauernden 
Schmerzen Vergrößerung des Leibes. Tumor, der die 
rechte Seite des Leibes einnimmt und über die Mittel- 
linie fiach der linken Beckongegend reicht, undeutlich 
fluetuirend. Eröffnung des Leibes in der Mittellinie; 
nach Trennung von Darmadhäsionen Function des 
Tumors, die 3 Pinten Eiter entleert, Incisinn der Ge- 
schwulst und Entfernung von 7 Unzen Steinen. An- 
nähung des Sackes an die Bauchwand. Drainage. 
Reactionsloser Verlauf. Plötzlicher Tod am 11. Tage 
an Embolie.) — 19) Park, Roswcll, Successful nephrec- 
tomy on a patient of twenty-thrce months. Amer. med. 
News. May 22. (Fibrokystom der rechten Niere, vou 
fast 4 Pfund Schwere, durch Laparotomie entfernt.) — 
20) Briddon, C. K., Case of Nephrectoroy. Ibid. 
Jan. 30. S. 130 (36jährige Frau; Pyelonephritis cal- 
culosa deitra. Tod nach 3 Tagen unter andauerndem 
Erbrechen und geringer Urinsecretion. Sectio n: Wunde 
ganz aseptisch; schwere parenchymatöse Entzündung 
der anderen Niere.) — 21) Lange, F., Two cases of 
renal surgery. Double nephrotomy: on one side for 
pyonephrosis and calculus; on tbe other for acute 
■»bstruetion of the ureter. Nephrectomy for pyonephritie 
kidney; iroprovement. Ibid. Jan. 16. (I. 30jäbriger 
Mann, seit dem 12. Jahre Urinbeschwerden und Eiter 
im Utin, seit 8—4 Wochen stark citriger Urin, sehr 
schmerzhafter und häufiger Harndrang. Untersuchung 
zeigt kmdskopfgrossen Tumor in der linken Nieren- 
gegend, rechte Niere auch zu lühlen, scheinbar unver- 
grössert. Eröffnung der linksseitigen Pyonephrosc am 
2. Uctober und Entfernung einer grossen Menge von 
Nierenbeckensteinen. Drainage; nach 6 Wochen sehr 
gebessert entlassen. Am 25. November Leibschmerzen, 
am 28. Anurie, am 29. Leib tympauitisch, sehr schmerz- 
haft, besonders rechts, Anurie seit über 24 Stunden, 
Dyspnoe, beginnender Collap«. Diagnose: Verstopfung 
des rechten Ureter. Zunächst wurde das linke Nieren- 
becken nochmals untersucht und nochmals eine Anzahl 
Steine entfernt, dann Lumbarschnitt auf die rechte 
Niere: Bindegewebe unter dem Quadratus lumbor. mit 
Flüssigkeit erfüllt, in der Niere selbst, ganz dicht dem 
Becken, ein Abscess, der nahe am Durchbruch ist. In 
dem Nierenbecken eine grosse Menge blutigen Urins. 
Sondirung zeigt den Ureter verstopft; durch Warm- 
wasureiuspritzungen gelingt es, einen grossen alten 
Fibrinpfropf, der nebenbei sandige Concretionen ent- 
hielt, aus ihnen zu entfernen, worauf ein Bougie bis in 
die Blase passirt. Nach 4 Wochen hatte Pat. sich 
sehr erholt. 2. 26jäbrige Frau, seit 5 Jahren Blasen- 
beschwrrden, im Urin stets Schleim und Eiter, oft 



Blut: anfallswcise Schmerzen in der rechten Lumbar- 
gegend; sehr heruntergekommen. Nieren scheinbar von 
normaler Grösse, Blasenuntersuchung mit negativem 
Resultat; Urin enthält Blascnepithelicn, Eiter und rotbe 
Blutkörperchen. Lum barschnitt auf die rechte Niere: 
Nierenbecken kaum zu findin, das ganze Organ cystisch, 
wird deshalb entfernt. Die vielen Cysten meist mit 
Eiter gefüllt; fast keine Corticalis mehr. Besserung im 
ganzen Befinden, doch ist kein Zweifel, dass die andere 
Niere auch krank ist) — 22) Polaillon, NÄphrec- 
tomie. Bull, de la Soc. de Chir. S6ance du 18. Nov. 
1885. (Pyelonephritis calculosa; Operation extraperi- 
toneal mit LSchnitt, um mehr Raum zu gewinnen. 
2. Thcil mit dem Thermocauter ausgeführt; Eiterung 
länger als 2 Monate, Heilung. In der Discussion cra- 
tieblt Le Dentu den einfachen verticalen oder einen 
gebogenen Schnitt und verwirft den Thermocauter, der 
die prima intentio verhindert.) — 23) Trclat, Ne- 
phrotomie. Ibid. Scance du 9. Dec. 1885. (I. 35jäh- 
rige Frau, seit 1882 Schmerzen in der linhen Seite und 
trüber Urin; bleich, abgemagert. In der linken Nieren- 
gegend ein länglicher, schlecht begrenzter, harter, druck- 
empfindlicher Tumor. Nephrectomie nach Simon, 
ausserordentlich schwierig. Dicke paranephritische 
Schwiele, paranephritische Ahscesse. Auffindung des 
Stieles schwer; nach Entfernung der Niere Blutung in 
der Tiefe: eine Klemme bleibt 4 Tage liegen. Am 
9. Tage entleert sich KMh durch die Wunde; Tod am 
17. Tage. Seclion: Herz und Lungern gesund, rechte 
Niere gross und weiss Dicke entzündliche Schwiele, 
die die Milz, den Schwanz des Pancrcas, die Hinter- 
seitc des Colon descendens und die Trümmer der linken 
Niere in eine grosse Masse zusammenfasse Stücken 
der linken Niere sind zurückgeblieben. Kothlistei am 
Uebergange des Colon transversum in das C. descendens. 
2. 26jährige Frau, seit 3 Jahren Satz im Urin, Juli 
1884 blutiger Uiin 4 Wochen lang, seit 1' , Jahren 
dauernde Schmerzen in der linken Seite des Leibes. 
April bis October 1884 Krankenlager, häufige stunden- 
lange Colikanfälle, gefolgt von Abgang von Harngries. 
Bei der Aufnahme deutliche Schwellung der linken 
Niere, Punction ergiebt trüben Urin. Nephrectomie 
leicht: Schnitt dicht am äusseren Rande des M. rectus 
abd. und Ablösung des Peritoneums nach dem Tumor 
zu. Peritoneum 2 Mal eröffnet und mit Catgut wieder 
genäht. Ausschälung des Tumors Drainage etc. Hei- 
lung. An dem Tumor war das .Nierengewebe bis auf 
eine dünne Schale geschwunden; er enthielt neben 
Flüssigkeit ca. 30 kleine Steine und Sand.) — 24) 
Heilbrun, Beiträge zur Ncphrectemie. Centraiblau 
für Gynaekologie No I. (2 Fälle, naoh Simon ope- 
perirt; Indication: Ureteren Scheiden und Ureteren- 
Utcrusfistcl bei Unmöglichkeit, die Fistel zu schliessen. 
Beide Male Heilung) — 25) Schmidt, Julius, Ein 
Fall von totaler Uterusexstirpation und Nephrectomie 
in einer Sitzung mit glücklichem Erfolge. Mün- 
chener inedicinisebe Wochenschrift No. 40. — 
26) Fritsch, Nierenexstirpation wegen Uretereufistel. 
Breslauer ärztl. ZeiUchr. No. 3. (1. 41jährige Frau: 
an die 6. Entbindung, die durch Perforation und 
Cranioclasie beendet, schloss sich continuirlicbes Urin- 
träufeln an Portio fehlt fast vollkommen; an der 
linken Seite des kleinen Portiorestes setzt sich eine 
lange Narbe trichterförmig in's Parametrium fort; aus 
ihr (Ii esst Urin ab. Sondirung des linken Ureters von 
hier aus gelingt; Diagnose: Ureter Scheidenfistel. Ne- 
phrectomia lumbalis sin. Reactionslose Heilung 2. 25jah- 
rijc Frau; Februar 1880 mit Forceps entbunden; Kind 
todt; 8 Monate Krankenlager: seit der Entbindung un- 
willkürlicher Urinabgang; daneben konnte Urin spontan 
gelassen werden. 2 Jahre später in die Frauenklinik 
aufgenommen: Seheide lang, glatt, ohne Narben, ver- 
engt sich oben trichterförmig und ist rechts an die 
Linea innominati angewachsen; l'ortio fehlt; Uterus- 
rudiment nur vom Mastdarm aus, ganz rechts, zu 
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füblcn. Aus dem trichterförmigen Hude der Sebcide 
träufelt Urin ab; Sondirung des Uretcis gelang nicht. 
Diagnose: Uterus- Ureterenfistel. Zunächst künstliche 
Bla-enscheidenfistel und darunter Colpocleisis ange- 
legt. Icdess durch 16 Operationen in 3'/t Jahren ge- 
lang es nicht, kleine Oeffaungen, die in der Scheiden- 
wand blieben, zum dauernden Verschluss zu bringen. 
Schliesslich Colpocleisis wieder geöffnet, Blasenscheiden- 
fistel wieder genäht. Nepbrectomia lumbalis drxtra. 
Glatte Heilung.) — 27) Demons, A., Rescction d'une 
portion d'un poumou et extirpation d'un rein prati- 
quees avec succes sur le meine suje». Bull, de la Soc. 
de Chir. Seance du 26 Mai. (49 jähriger Hann, Stich- 
verletzung im 9. linken Intcrcostalraum : faust grosser 
Lungenprolaps durch diu Wunde, Blut im Urin; Fieber; 
am 9. Tage Resection des prolabirten Lungenstuckes 
mit dem Kcraseur; 2 Tage später Phlegmone in der 
Umgebung der Thoraiwand und Incision derselben; 
Entleerung stinkenden Kiters. Nach einigen Tagen nimmt 
der Eiter deutlich urinösen Geruch an, chemische Unter- 
suchung conslatirt Harnstoß: in ihm. Dabei Fieber, 
Kräfteabnabme. Nephrotomie nach Simon, wobei ein 
grosser paranephritiscbcr Absccss entleert wird. Voll- 
kommene Heilung.) — 28) Nicoladon i, C, Carcinom 
der linken Nebenniere und Niere. Entfernung beider 
Organe. Tod 14 Stunden nach ausgeführter Laparoto- 
mie. Wiener med. Presse. No. 21,22. (35jährige Frau: 
Cocosnussgrosser sehr beweglicher Tumor in der linken 
LumbalgegeQd und dem linken Hypochondrium, der 
als Nierentumor angesehen wird; Urin normal Kxstir- 
pation durch Laparotomie recht schwierig : Tumor hatte 
das Mesocolon entfaltet, war oben mit dem Pancreas 
verwachsen; ein Stück Mesocolon musstc mit entfernt 
werden. Tod im Collaps. Section: Fettherz, hascl- 
uussgrosse Metastasen in der rechten Niere.) — 
29) Kispcrt, G. , Exstirpation einer Wanderniere. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 50. (59jährige Frau, 
Wandemiere, die sich in den letzten 2 Jahren unter 
bedeutender Zunahme der Beschwerden vergrössert. 
Mit Rücksicht auf die Vergrößerung Exstirpation nach 
Simon. Heilung. Niere enthält mehrere Cysten. An- 
gefügt ein Bericht über 30 Wanderorgauo, Leber, Milz 
und Nieren, die K. beobachtet.) — 30) Polaillon, 
Nepbrectomie pour un rein flottant douloureux. (iui- 
rison. Observation et Präsentation de l'oper£e. Bull, 
de l'Acad. de Med. No. 28. p. 29. (P. betont, dass er 
sich nur wegen der andauernden, ganz ausserordent- 
lichen Schmerzen zur Entfernung der Niere entschlossen 
babe. Nepbrectomie per laparotomiam : die Niere war 
nicht gestielt, wie wegen der sehr grossen Beweglich- 
keit erwartet wurde, sondern nur mit grüsster Leich- 
tigkeit im retroperitonealcn Raum verschieblich ) — 
31) Sch werdtfeger, F., Ein Fall von opeiativer 
Fixation einer Wanderniere nach Hahn. Diss Greifs- 
wald. (41jährige Frau mit fast vollkommener Läh- 
mung beider Beine in Folge eines Rückeumarksleidcns. 
Starke Beschwerden, namentlich Uebligkcit, Erbrechen, 
Schmerzen im Leibe in Folge einer rechtsseitigen Wan- 
derniere. Niere nach Hahn fixirt mit Catgutnähten, 
die durch die Kapsel und das Parenchyra gehen. Be- 
schwerden schwanden. Heilung bestand nach Jahr 
noch, was allerdings nicht viel besagen will, da Pat. 
in Folge ihres Rückenmarksleidcns dauernd an das 
Bett gefesselt ist.) — 32) Lilienfcld (Berlin), De- 
monstration eines Apparates für Nicrenfistel. Verhand- 
lungen der Berliner medicinischen Gesellschaft vom 
17. März. Berliner klinische Wochenschrift. No. 18. — 
33) Bouilly, Enorme kyste hydatique du rein. Gaz. 
des höp. No. 146. (Der von der linken Niere aus- 
gebende Tumor erfüllte ungewöhnlicher Weise das ganze 
Kpigastrium und linke Hypochondrium, während in 
der linken Flanke Darmschall war.) 

Wagner (2l bespricht an der Hand einer Anzahl 
zum Theil recht interessanter Krankheitsfälle, unter 



denen besonders 2 von grossartiger cystischer Degene- 
ration beider Nieren bei Erwachsenen hervorzuheben 
sind, und unter ausgiebiger Berücksichtigung der 
Literatur die chirurgischen Erkrankungen dor 
Nieren, Tumoren. Echinococcen . Hydronephrosen, 
Cysten-, Stein- und Eiternieren, sowohl in diagno- 
stischer, wie operativer Hinsicht. Es ist hervorzuheben, 
dass Verf., wie uns scheint mit vollem Recht, mit 
Ausnahme der Fälle maligner Tumoren, für möglichste 
Einschränkung der Nephreclomie zu Gunsten der 
Nephrotomie und Nephrolithotomie sich ausspricht, 
indem er darauf hinweist, wie unsicher es in den 
meisten Fällen sei, ob eine gesundo zweite Niere, dio 
allein den Bedürfnissen des Körpers genügen könne, 
vorhanden sei. Als sicherstes Mittel zur Constatirung 
des Vorhandenseins einer zweiten, von gröberen Ano- 
malien wenigstens freien Niere erscheint ihm von 
allen angegebenen noch immer die Eröffnung des 
Leibes und direcle Untersuchung beider Nieren m l 
der Hand nach Lawson Tait und Thornton. 
welches Verfahren bei strengster Asepsis nicht so ge- 
fährlich sei. dass man es bei der grossen Wichtigkeit 
des Unteisuchungsergebiiisses nicht empfehlen könne. 

Auf dem französischen Chirurgencongresse wurde 
über Nephrotomie und Nopbrectomie eingehend 
verhandelt. Le Dentu (3) stellt als Indicationen 
zur Nierenexstirpation auf: 1. Das Sarcom der Er- 
wachsenen, 2. gutartige Neoplasmen in allen Lebens- 
altern 3 beginnende tuberculöse Erkrankung, 4. Ure- 
tnrenruptur, 5. Ureterenfistel; als contraindicirt soll 
sie gelten: 1. bei dem Sarcom der Kinder, 2. beim 
Carcinom in jedem Alter, ausser wenn es frühzeitig 
diagnosticirt und entfernt werden kann, 3. bei vor- 
geschrittener tuberculösor Erkrankung. Die Nephro- 
tomie ist indicirt bei Hydronephrosen, bei uniloculären 
Cysten, bei Pyonephrose. Gleichwohl ist man bei 
letzterer manchmal zur Nepbrectomie gezwungen. 
Für grosse Tumoren empfiehlt er das Morcellement 
Piian's. Kippen zu reseciren um für die Exstirpation 
mehr Hann» zu schaffen ball er für gefährlich, da die 
Pleura verletzt worden kann. L ucas-Champo n n i ere 
berichte! über eine Nephrotomie wegen Pyelo-Nephritis 
calculusa mit Ausgang in Heilung und 3 Niercn- 
exstirpationen, 2 wegen Pyonephrose, 1 wegen Hydro- 
nephrose; in den letzteren Fällen trat nur einmal, wo 
die Eröffnung der vereiterten Niere der Exstirpation 
14 Tage vorangegangen war, Heilung ein; die beiden 
anderon Patienten starben an Sbock post operationem 
und an Urämie. Bouilly hat 2 Mal bei Nicren- 
eiterung die Niere eröffnet, 2 Mal bewegliche Nioren. 
die sehr schwere Symptome machten, entfernt, in 
allen Fällen Heilung erzielt. Reliquet berichtet 
über 3 Kranke, einen mit Nieronkrebs, zwei andere 
mit Nierenabscessen. Alle drei hatten unstillbares 
Erbrechen, colikartige Schmerzen in der erkrankten 
Niere, häufiges Bedürfnis zu uriniren mit Tenesmus: 
ihre Urinmenge war stark vermindert. Die beiden 
Kranken mit Nierenabscess lieferten 3 — 400 g Urin, 
dessen Hälfto aus Eiter bestand; der Krebskranke 
hatte nur 60 g Urin in 24 Stunden. Bei allen 
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3 Patienten schwanden diese Symptome unmittelbar 
nach der Nephrectornie: Kein Erbrechen, keine 
Schmerzen mehr; nach 24 Stunden normale l'rin- 
uienge. Auf Grund dieser Thatsachen schlägt R. vor, 
bei Anurie in Folge von Steinniere die Niere zu ent- 
fernen. Demons. Malherbe, Schwartz. Jeannel 
berichten kurz über einige Operationen bei Nieren- 
absecssen und Tumoren. Ol Ii er empfiehlt die sub- 
capsuläre N e]>hrectomie für grosse Tumoren und 
r chronische Fälle*. Er eröffnet die fibröse Capscl der 
Niere und schält das Organ aus dieser heraus. Ganz 
besonders bei Niereneiterungen sei dies Verfahren an- 
wendbar, nicht dagegen bei gesunden oder kleinen 
Nieren; es sei einfach, leicht, vermeide Blutungen und 
man bleibe dabei entfernt vom Peritoneum. Pean 
giebt ein Referat über die Arbeit Brodeur's und 
deren Resultate. Er schliesst, dass die Nephrotomie 
bei Hydronephrosen, Cysten. Verletzungen, Steinen 
und Entzündungen der Niere ausgeführt werden solle, 
und /.war vorzüglich auf dem lumbalen Wege, wenn- 
gleich auch der abdominale ohne zu grosse Gefahr 
betreten werden könne. Bei beweglicher Niere soll 
die Nephroraphie ausgeführt werden, nur bei schweren 
Fällen die Exstirpation des Organs, die ferner bei 
Tumoren und Urinfisteln zu machen ist. Die Exstir- 
pation hat von der Lendengegend her. nur bei sehr 
grossen Tumoren vom Bauche her zu geschehen. Um 
sich einen breiten Zugang zu verschaffen, soll man 
entlang dem vorderen Rande des Quadratus lumborum 
einschneiden und den Schnitt in den oberflächlichen 
Lagen bis auf die Hippon und das Hüftbein ver- 
längern. Quere Einschnitte in die Muskeln zur Ver- 
grösserung der Oeffnung sind nicht zu fürchten. Bei 
grosseren Tumoren erleichtert die Zerstückelung die 
Entfernung. Boecke), Doyen, Segoud und Trölat 
berichten über zusammen 9 Nephrectomien wogen 
Carcinoms, Echinococcus, Ureterentistel und eitrigen 
Hydronephrosen mit 2 Todesfällen und 7 Heilungen. 

Brodeur(4) behandelt in einer umfangreichen 
.Monographie die chirurgischen Eingriffe bei 
den Erkrankungen der Nieren. Die Arbeit 
zeichnet sich aus durch eine umfassende und wohl 
auch ziemlich erschöpfende Berücksichtigung auch der 
deutschen und englischen Literatur. Es werden be- 
sprochen die Lageanomalien der Niere, die Hydro- 
nephrose, die Neubildungen und Verletzungen der 
Niere, die Urinfisteln, die Nierensteine und die Pyelo- 
nephritis calculosa. suppurativa (simplex) undtubercu- 
losa. An der Hand von 327 aus der Literatur zu- 
sammengestellten Krankengeschichten werden die 
Aetiolfgie, Symptomatologie, Diagnostik und Behand- 
lung der genannten Affectionen auf das Eingehendste 
besprochen, ohne dass lästige Breiten und Wieder- 
holungen sich zeigen. Ganz besonders eine Anzahl 
vorzüglich beobachteter und genau beschriebener 
Krankheitsfälle aus den Pariser Hospitälern geben 
mannigfache und interessante Bilder, welche Verf. für 
seine Ausführungen aufs Beste zu verwerlhen versteht. 
Wesentlich Neues bringt die Arbeit nicht, doch ist sie 
werthvoll durch die vorurteilsfreie Berücksichtigung 



der Erfahrungen aller Autoren auf diesem Gebiete, 
sowie durch das Bestreben, die schwierige Diagnostik 
und DifTerentialdiagnostik vieler der genannten Affec- 
tionen zu fördern. Dabei steht Verf. ganz auf dem 
Boden der modernen, streng antiseptischen Chirurgie. 
Ein näheres Eingehen auf den Inhalt des Werkes ist 
seines Umfanges wegen unmöglich, doch hat es wohl 
Interesse, die Behandlungsresultate kurz zu erwähnen. 

Br. hat aus der Literatur zusammengestellt: 

1. 36 opcrirte Fälle von Wanderniere: es sind aus» 
geführt 26 Nephrectomien, und zwar 20 abdominale 
mit 12 Heilungen und 6 lumbale mit 6 Heilungen, 
ferner 10 Nephrorhaphien nach Hahn mit 9 Heilungen. 

2. 32 Hydronephrosen, bei deneu 10 Nephrotomien, 

5 abdominale und 5 lumbale, alle mit günstigem Er- 
folge (2 behielten dauernde Urinfisteln) ausgeführt sind, 
und ferner 22 Nephrectomien, darunter 10 lumbale 
mit 6 Heilungen (60 pCt.) und 12 abdominale mit 
7 Heilungen (58,33 pCt.). 

3. 12 Fälle angeborener und erworbener Cysten- 
nieren: 11 Nephrectomien mit 4 Genesungen und eine 
Nephrotomie mit günstigem Erfolge. 

3a. 3 Echinococeen der Niere mit 1 Todesfall. (Hier 
mnss dem Vf. ein Theil der Literatur entgangen sein ) 

4. 17 Nephrectomien wegen Nierencarcinom mit 

6 = 35,29 pCt. Heilungen. Eine Kranke ging nach 
9 Monaten an Reeidiv zu Grunde. 

4a 29 Bxstirpationen einer Niere wegen Sarcom mit 
14 = 48,27 pCt. Heilungen. 

4b. 10 gleiche Operationen wegen Fibrom und Fibro- 
adenom mit 8 Genesungen. 

5. 7 Nierenexstirpationen wegen Prolaps durch eine 
grosse Lumbaiwunde, wegen schwerer Verletzung bei 
grossen Bruchoperationen, wegen Zerrcissuog des Ure- 
ters mit 6 Mal günstigem Ausgange. 

6. 18 Nephrectomien wegen Urinfisteln mit 5 Todes- 
fällen. 

7. 25 Nephrolithotomien mit 23 Heilungen und nur 
2 Todesfällen; hierunter befinden sieh 2 sehr inter- 
essante Fälle wiederholter Operation bei demselben 
Patienten von Lange und Thornton. 

8. 44 Nephreotomicn wegen Pyelonephritis calculosa 
mit 24 — 54,54 pCt. Heilungen und 16 Nephrolitho- 
tomien bei der gleichen Affection mit 6 = 37,5 Gene- 
sungen. 

8a. Pyelonephritis suppurativa von Erkrankungen 
der unteren Uarnwege ausgehend, und solche ohne be- 
kannte Ursaooe: 43 Fälle: 29 Nephrectomien und zwar 
24 lumbale mit 16 = 66,66 pCt. Heilungen, und 
5 abdominale mit 1 = 20 pCt. Heilung; 14 Nephro- 
tomien, darunter 12 lumbale mit 8 — 66,66 pCt. Hei- 
lungen und 2 abdominale, die beide starben. 

8b. Pyelonephritis tuberculosa. 21 Fälle: 18 Ne- 
phrectomien mit 8 und 6 Nephrotomien mit 2 Gene- 
sungen. 

Um sich die Niere zur Vornahme von Operationen 
an derselben ganz bequem freizulegen, empfiehlt 
König (7) nachfolgende Schnittführung, die er als 
retroperilonealen Lendenbauchschnitt be- 
zeichnet-. Der Schnitt beginnt an der 12. Rippe, läuft 
am äusseren Kande der Rückenstrecker bis einigeCenti- 
meter oberhalb des Darmbeins, wendet sich dann im 
Bogen nach vorn in der Richtung des Nabels und 
endet am äusseren Rande des Rectus oder gar erst am 
Nabel. Die durchschnittenen Muskeln werden sofort in 
Fadenschlingen gefasst. um sie später wieder richtig 
zusammenbringen zu können. Von dem senkrechten 
Theil des Schnittes aus kann man ausserdem das 
Peritoneum loslösen und nach vorn verschieben. 
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Bietet dieser Schnitt noch nicht genügenden Raum, 
oder sind bestimmte Gründe da, welche os wünschens- 
werth erscheinen lassen, dass man die vorhandene Ge- 
schwulst zn diagnostischen oder operativen Zwecken 
von der Bauchhöhle aus zugänglich macht, so trennt man 
in dem queren Schnitlweiterhin die Umschlagsfalte des 
Bauchfells durch. Dieser Schnitt führtden Namen: „re- 
trointraperitontalerLviidenbauchschnitt - . Bauchbrüche 
entstehen nach diesen Operationen nicht, wenn man 
die getrennten Muskeln genau vereinigt und die Kranken 
mehrere Wochen liegen lässt. Zwei Krankengeschichten 
erläutern das Gesagte. 

Den sehr seltenen Fall eines primären Carci- 
nonis des Nierenbeckens, das zweifellos in Folge 
einer Pyelonephritis calculosa sich entwickelte, hat 
Hartmann (17) beobachtet. 

Es bandelte sich um einen 51jährigen Mann, dem 
schon im 7. oder 8 Lebensjahre Sand mit dem Urin 
abgegangen war. Seit dem 20. Jahre litt er fortdauernd 
an Nierenschmerzen, seit einigen Jahren auch an Bämat- 
urie. Er trat in die Behandlung in sehr desolatem 
Zustand, mit einem Tumor der linken Nit re, Dyspnoe, 
urämischem Erbrechen etc. Durch Nephrotomie wurde 
aus dem linken Nierenbecken eine grosse Menge Kiter 
und ein Stein zu Tage gefördert. Nach 3 Tagen erfolgte 
der Tod. Die Section 2eigte auch im rechten Nieren- 
becken einen Stein, die linke Niere ganz durch Eite- 
rung zerstört, das linke Nierenbecken und den Anfangs- 
stiel des Ureters carcinomatös entartet, Carcinom- 
tnetastasen und oarcinomatöse Embolien in der Leber, 
carcinomatöse Pleuritis linkerseits. 

Barden heuer hat, wie Schmidt (25) berichtet, 
nachdem er bei einer sehr schwierigen Totalexstir- 
pation des Uterus ein Stück des rechten Ureters mit 
weggeschnitten hatte, die Exstirpation der 
betr. Niere sofort angeschlossen. Die Pat. genas. 
Im Allgemeinen soll, wenn die Verletzung eines Ureters 
möglich oder wahrscheinlich ist, die Totalexstirpation 
des Uterus nicht mehr gemacht werden. Ist aber das 
Unglück passirt. so wird es sich empfehlen wie 
Bardenheuer zu verfahren, weil hierdurch die 
Scheide der beständigen Beträufelung mit Urin ent- 
zogen and günstigere Wundheilungsverhältnisse ge- 
schaffen werden, um so mehr, als die Nierenexstir- 
pation ja doch auf jeden Fall späterhin erfolgen muss. 

Lilienfeld (32) demonstrirt einen Apparat, wel- 
cher aus einem Drain von Hartgummi besteht, der 
vorn siebförmig durchlöchert ist, so dass zwar der 
Urin ausftiessen, nicht aber Granulationen hineinwachsen 
können. Der Drain ist an ein Kniestück angeschraubt, 
aber durch eine Platte getrennt, welche den Apparat 
in seiner Lage erhält. Das Kniestück ist durchbohrt 
und an demselben ein Ventil befestigt, welches den Urin 
nach dem Receptaculum durchläset, dessen Rücktritt 
aber verhindert. Unten am Receptaculum ist ein Hahn, 
welcher jeder Zeit die Entleerung gestattet. Der Appa- 
rat wird seit 8 Monaten zur vollsten Zufriedenheit des 
Patienten getragen. 

[Gbinozzi, Adolfo, Un caso di renc mobile dolo- 
roso sano guarito con la nefrorrafia. II Raccoglitorc 
med. 30. Agosto. 

In Italien sind bis jetzt 3 Nephrorrhaphien wegen 
beweglicher Nieren gemacht, Die beiden ersten 
Fälle sind von Bassin i und Ceccherelli ausgeführt, 
der dritte von Ghinozzi, welcher einen 20jährigen 



Landmann wegen starker Schmerzen und Kinkleuimungs- 
ersoheinungen Seitens des linksseitigen Organes ope- 
rirte. Es ist dieses gleichzeitig der einzige Fall, in 
welchem das Ha bn 'sehe! Verfahren bei einem Mann 
in Anwendung kam. Leider schliesst die Kranken- 
geschichte beim Austritt* des Pat. aus dem Hospital 
ab. P (tiftterbtek (Berlin).] 

[Kosinski, J. , Wycijcio neVki (Nephrectomia) 
zpowodu kamieni nerkowych (Exstirpation einer Niere 
in Folge von Nierensteinen). Medycyna. No. 46, 47, 48. 

In einem Falle hartnäckiger Nierencolik führte Vf. 
die Nierenexstirpation aus und wählte dabei einen 
Lendenschnitt von der 12. Rippe bis zur oberen Crista 
ossis ilei. Nach Entfernung der rechten Niere wurde 
die Wunde mittelst 2 Röhren drainirt und mit sieben 
Knopfnähten (4 oberflächlichen, 3 tiefen) vereinigt. Die 
Wunde wurde mit Jodoformgaze und Watte verbunden. 
In den ersten 2 Tagen nach der Operation war der 
Kranke durch Erbrechen gequält, sonst fieberfrei; am 
8. Tage konnte derselbe schon Wein und flüssige Speisen 
▼ertragen. Der Urin war schon in den ersten Tagen 
bei weitem reiner, als vor der Operation, und uacb 8 bis 
10 Tagen war der Harn vollkommen rein. Die Wunde 
heilte per primam, ausser den Stellen, wo die Drain- 
röbren staken. Pat. genas. 

Die exstirpirte Niere sah völlig normal aus, was 
ihre Grösse, Färbung und äussere Gestalt anbelangt. 
Bei der Palpation spürte man einen fremden Körper 
im Nierenbecken. In der durchgeschnittenen Ni.-re 
fand man im Nierenbecken einen Stein von^ pyramidal- 
conischer Foim mit breiter Basis, welcher mit einem 
Ende den Eingang zum Ureter verschloss. Dieser Steiu 
füllte fast den Nierenbeckentrichter aus, lag jedoch 
frei in demselben. Die Nierenbeckenschleimhaut war 
oberflächlich exuleerirt und fein granulirt. Ausser 
diesem Steine fand? man in einem angeschnittenen 
Kelche noch einen zweiten Stein. Uebrigens war das 
Nierenparenchym unverändert und nur das Nieren- 
becken und die Kelche etwas dilatirt, ihre Schleimhaut 
auch chronisch catarrhalisch ''afrlcirL Die .chemische 
Analyse wies in den Steinen Harnsäure und oxalsauren 
Kalk nach. 

Bei der ersten von K. ausgeführten Nierenexstir- 
pation war die Niere sehr verändert — stark vergrößert, 
und enthielt 9 Steine (wog j 350 g) - Diese dislocirte 
Niere wurde durch einen schrägen Schnitt ent- 
fernt. OKulewkiJ 

5. Magen. 

I) Crcd6, B. , Gastrotomie wegen Fremdkörper. 
Arch. f. klin. Chir. Bd 33. S. 574. (Verschlucktes 
Gebiss mit 8 Zähnen entfernt; reactionslosc Heilung. 
Angefügt ist eine Tabelle über, 26 Fälle aus alter und 
neuer Zeit, in denen Fremdkörper aus dem Magen ope- 
rativ entfernt wurden; von diesen sind 22 geheilt.) — 
2) Tbornton, J. Knowslcy, Gastrostoroy for the'remo- 
val of a large mass of bair from the stomach. Lancet. 
Jan. 9. p. 57. — 3) Polaillon, M., Taille stoma- 
cale pour l'extraction d'une fourchette avalee. Gu6ri- 
soc. Präsentation de Topärä. Bull, de l'Acad. de 
m6d. — 4) Derselbe," Extraction d'une fourchette de 
fer par la taille stomacalc. Utilite" de l'aiguille aimantee 
et de lY-lectro-airaant pour reconnaitre la prüsence de 
ce corps etranger dans l'estomac. Ibid. No. 34. — 
5) Derselbe, Kstrazione di una forebetta daila sto- 
mao, mediante gastrotomia. II.Morgagni. II. No. 43. 
Gaz. med ital.-lomb. No. 36. (Uebersctzung aus S-i- 
maine medicale.) — 6) Lütkemüllcr, J., Ueber 
Gastrostomie. Dissert. Berlin. (5jährigcr Knabe mit 
Narbenstrictur des Oesophagus von Hagedorn in zwei 
Zeiten mit Glück operirt. Körpergewicht ante Opera- 
tionen 13100 g, 4 '/t Monate post op. 16000 g. Eröff- 
nung des Magens mit dünnem Glühcisen empfohlen, 
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weil diese Brandwunden des Magens ein starke« Be- 
streben hätten, sich zusammenzuziehen und daher weder 
Mageninhalt neben der Canöle oder dem Schlauehe 
hcrausflosse, noch man gezwungen sei, wegen allmäliger 
Vergrößerung der Fistel immer stärkere Schläuche zu 
nehmen. Dilatationsversuebe des Oesophagus von unten 
waren erfolglos.) — 7) Vicrow, Otto, Beitrag zur Ca- 
suislik und Technik der Oastrotomie. Dissen. Greifs- 
wald 1885. (Spricht für einzeitige Operation bei 
schon sehr erschöplten Kranken, weil diesen der Auf- 
schub der Eröffnung des Magens bei der sweizeitigen 
Operation gefährlich werden könne. In dem roitge- 
theilten Falle einzeilige Gastrotomie wegen Krebs der 
Speiseröhre mit Glück ausgeführt. Tod in der zweiten 
Woche post op. Section: Perforation des Carcinoms 
in die Lunge; Lungengangrän.) — 8) Stonham, C, 
Two successful cases of gastrostomy; one complicated 
by ttacbeotomy. Lancet. Oct. 2. p. 625. (I. 37jähr. 
Mann mit grossem Carcinom des hinteren Tbeils der 
Lunge, des Mundbodens, der rechten Tonsille und 
Gaumenbögen, sowie des Pharynx ; sehr starke Schmerzen 
beim Essen; Pat konnte schliesslich auch flüssige 
Nahrung nur mit Mühe herunterbringen. Gastrostomie 
zur Ermö'glichung der Ernährung und Minderung der 
Schmerzen. Schnitt parallel uud fingerbreit nach 
innen vom Rippenbogen; Annähung der grossen Curva- 
tur mit 14 Seidennahteti an die Haut; Verband. Nach 
5 Tagen Eröffnung des Magens mit kleinem Solinitt 
und Einführung eines luiramirohres von der Stärke 
eines englischen Catheters No. 10. Pat. erholte sich 
»ehr, nahm an Ge.. icht zu: die Schmerzen im Munde 
schwanden. Tod 4 Monate nach der Operation an Er- 
schöpfung in Folge seiner Krankheit bei bis zuletzt 
gutem subjectiven Befinden. II. 47jährige Frau mit 
t bcnfalls grossem Carcinom der Zunge und des Pharynx. 
Der Eingang aus dem Mund in den Schlund lie« gerade 
noch den Zeigefinger durch. Gastrostomie in 2 Zeiten 
aus gleicher Indication wie oben, vorher aber noch 
Tracheotomie wegen Dyspnoe. Pat. war mit dem Er- 
folge sehr zufrieden, gewann an Kräften und Fleisch, 
hatte weniger Schmerzen Tod nach 4 Wochen am 
Carcinom; geringe Dyspnoe war bis zuletzt die einzige 
Beschwerde.) — 9) Kawkins - Ambler, G. A, Notes 
of a ea.se of gastrostomy. Ib:d Aug. 21. p 341. (Mit 
gutem Erfolge wegen Krebs der Speiserohre bei einem 
G 1 jährigen Manne in zwei Zeiten ausgeführt; Einschnitt 
durch die und parallel den Fasern des M. rectus abd. 
empfohlen, weil sich dann später eine Art von Sphincter 
bilde.) — 10) Bar well, It., Strukture of the Oeso- 
phagus; gastrostomy; recovery. Ibid. Aug. 14. p. 295 
(4t> jährige Frau, operirt wegen (carcinoroalöser?) Spcisc- 
rohrenstrictur; zweiseitige Operation, gute Ernährung 
durch die Fistel. Operation. Dringend empfohlen, die 
Mageiitistel nicht zu spät, sondern wenn Pat. noch bei 
Juaften sei, anzulegen.) — II) Chavasse, T. F., 
(ia-strostomy in the treatment of oesopbageal Cancer. 
Ibid. Febr. 20. (Empfiehlt früh zu openren, bevor der 
Kranke zu sehr erschöpft) — 12) Iterson, J E. van, 
Kesectio pyloii. Weekblad van het Nederlandsch Tijd- 
sknft voor Geiieeskuride. No. I. (Carcinoma pylori 
bei einer 51 jährigen Frau. Operation dauerte 4 Stunden, 
Tod an Collaps.) — 13) Sands, Excision of the py- 
lorus for Carcinoma. Amor med. News. March. 20. 
(Tod nach I' , Tagen an Erschöpfung; Wutide reac- 
tionslos.) — 14) McBurney, Co., Two cases of Ope- 
ration lor pyloiic Stenosis. Ibid. Jan. IC. p. 58 und 
p 60 (Digitale Erweiterung einer narbigen Pylorus- 
stenose mit Magenei Weiterung nach Loreta; Laparo- 
tomie, F.töflnung des Magens, Dilatation, Magennaht 
Beide Fälle starben kurz nach der Operation, der eine 
an Blutung am der bei der Dilatation eingerissenen 
Magenschleimhaut, der andere an Anurie.) — 15) Ber- 
toye, Gastrostomie et dilatation digitale du pylore 
d.ms un cas de Cancer de eet onfice. Lyon medical. 
No. 20. (47jährige Frau, grosses Carcinom des Py- 



lorus, starke Magenerweiterung, unstillbares Erbrechen. 
Gastrostomie und digitale Dilatation des Pylorus, die 
in den nächsten Tagen noch zweimal wiederholt wird. 
Fortschreitender Kräfteverfall und Tod am 18. Tage. 
Das Erbrechen hatte post operationem völlig aufge- 
hört) — 16) Barker, A B., Case of gastro-entero- 
storay for Cancer of the pylorus and stomach; reco- 
very; a new method of suture. Brie, med Journ. 
Febr. 13. — 17) Morse, Thomas H., A case of gastro- 
enterostomy for cancer>us obstruetion of the pylorus. 
Ibid. March 13. (Tod an Erschöpfung; keine Peri- 
tonitis Section nicht gemacht.) — 18) Back er, V. v , 
lieber die Verwendung des Musculus rectus abdominis 
zum Verschlusse der künstlichen Magenfistel. Wiener 
med. Wochenschr. No. 31, 32. 

Thornton (2) berichtet über die Entfernung eines 
grossen Ballens ron Haaren aus dem Magen durch 
Laparotomie. 

Die 18jährige Patientin wurde ihm mit einem Ab- 
dominal turaor zugesandt, den ihre bisherigen Aerztc 
für einen malignen zu halten geneigt waren. Ana- 
mnestisch war nichts zu erfahren. Nach genauer Unter- 
suchung nahm Th. eine (Koth-?) Ansammlung im Colon 
an. Indess Drastica und hohe Clysmata brachten den 
Tumor nicht zum Schwinden; aber Pat. entleerte ein 
kleines Concrement von Haaren und Koth und sie gab 
nun an , dass sie einige Jahre lang ihr ausgekämmte» 
Haar und die Enden ihrer Nähbaumwolle gegessen 
habe, „um ihre Zunge zu reinigen." Da Patientin nie 
stärkere Magenbeschwerden gehabt und ferner sich 
Baare mit dem Koth entleert hatten, so blieb Tb. bei 
seiner, Ansicht , dass der Fremdkörper im Colon sässe 
und versuchte ihn nochmals durch Drastica etc. zu 
Tage zu fördern. Da dies nicht gelang und Pat dabei 
sehr herunterkam , wurde die Laparotomie ausgeführt. 
Der Uaarballen lag im Magen und wurde durch einen 
5 Zoll langen Schnitt entfernt. Am Tage nach der 
Operation wurde ein Schwamm, der durch ein Versehen 
beim Zählen der Schwämme vor Schluss der Hauch- 
wunde im Leibe zurückgeblieben war und Erbrechen 
sowie starke Sehmerzen in der Nabelgegend verursachte, 
duich nochmalige Eröffnung des Leibes entftrnt. Die 
Bauchhöhle war ganz aseptisch geblieben. In der Folge 
trat noch eine doppelseitige Parotitis ein. 29 Tage 
post operationem wurde Pat. gesund entlassen. 

Pollaillon (3) berichtet über eine Gastroto- 
mie wegen versohluckter Gabel. 

Ein 25jäbriger Marktschreier unterhielt sich mit 
einigen Freunden in der Art, dass er eine Gabel in 
Rachen und Speiseröhre versteckte, während die Spitzen 
mit den Zähnen gehalten wurden. Dabei rutschte die 
Gabel, mit dem stumpfen Ende voran, in den Magen 
Die Diagnose war schwer zu stellen, da der Fremd- 
körper nirgends deutlich fühlbar war, die Oesophagus- 
sonde kein Resultat ergab Dagegen wurde eine 
Magnetnadel stets nach der Magengegend abgelenkt, 
ein in der Magengegend aufgehängter Electromagnct 
gegen die Haut angezogen. Daraufbin machte P. die 
liastrotomic und entfern c die Gabel. Heilung. 

Barker (16) hat bei einem Pyloruscareinom 
die Gastroenterostomie mit glücklichem Erfolge 
ausgeführt. Bei der Naht des Jejunum an die Vorder- 
flnclie des Magens brachte er die folgende recht zweck- 
mässig erscheinende Modifikation an Nachdem er die 
Darnischlinge ausgedrückt, durch Gummischnüre von 
dem übrigen Darm abgesperrt und mit den Fingern 
auf einer emporgehobenen Falte der vorderen Magen- 
wand fixirt hatte, schnitt er zunächst die Magen- und 
Darmwand jede nur bis auf die Schleimbaut durch, so 
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dass die Eingeweide noch nicht eröffnet wurden. Dann 
vereinigte er die hinteren Wundränder des Magens and 
Darms durch eine fortlaufende Naht, die nur Muscu- 
lam und Serosa fasste. also allemal zwischen Muscu- 
laris und Schleimhaut ein- und austrat. Erst nachdem 
so Hagen und Darm zur Hälfte fest mit einander ver- 
einigt waren, eröffnete er beide und schloss den vor- 
deren Umfang der Wunde durch Knopfnribte nach 
Czerny. Pen Schluss bildete eine zweite Nahtreihe, 
die am hinteren Umfange unterbrochen, am vorderen 
fortlaufend angelegt wurde. Damit keine Darmver- 
scblingung(„Kinking"J, wie in einem von Billroth's 
Fallen eintrete, nähte er noch das abführende Darm- 
ende an die Magenwand an. Die Genesung erfolgte 
ohne Zwischenfall, nur trat in den ersten Tagen, so 
lange Fat. eine ÜegendeStellung einnahm, Darminlialt 
in den Magen über, was Erbrechen veranlasste. Nach 
4 Wochen hatte Fat. sich schon sehr erholt. 

Um den Verschluss der Fisteln nach Gast ro- 
stomie zu verbessern, schlagt v. Hacker (18) vor, 
bei derOperation die Bauchwand im M.rectus, 2 l /,cm 
nach links von der Mittellinie, parallel dieser und der 
Faserrichtung des Muskels zu durchbrennen. Der Ma- 
gen lässt sich von diesem Schnitte ebenso bequem er- 
reichen, wie von dem parallel dem Rippenrande. Der 
M. recius soll eine Art von Sphincter für die Fistel 
bilden. In zwei auf diese Weise operirten Fällen war 
das Resultat befriedigend. (Vergt. 9.) 

[Carle, Ant., Resezione del piloro per Carcinoma» 
Guarigioni. II Raccoglitore med 30. Sept. (In dem 
kurzen, der Ri forma medica entnommenen Auszuge ist 
weder das Alter des Pat., n^ch die nähere Beschaffen- 
heit des auf der oberen, der kleinen Curvatur entspre- 
chenden Seite auf 7 cm Läng", resecirten Pförtnerstückes 
angegeben Die Dauer der Operation betrug 2'/ 4 Stun 
den. Die Methode, theils nach Billroth, tbeils nach 
Rydygier, bietet nichts Besonderes) — 2) Nasi, 
Liugi, Divulzione esofagea per la via dello stomacho 
(Processo Loreta). La rassegna di science raedicbe. 
Gennaio. 

Bei einem 59jährigen Viehtreiber hatten sieh nach 
einem Sto»s durch das Born eines Ochsen binnen zwei 
Jahren erhebliche Störungen der Lungen- und Luft 
wege und eine Speiseröhrenverengerung ent- 
wickelt. 29 cm von den Zahnen nach abwärt* be- 
stand eine für Instrumente undurebgängige Strictur. 
Nach reiflichem Ueberlegen führte Nasi (2) die Gastro- 
stomie und die stumpfe Erweiterung der Verengerung 
mit dem Lorcta'schen Dilatator von unten nach oben 
aus. Der definitive Erfolg, welcher durch sofortigen 
Schluss der Magen- wie der Baucbwunde durch die 
A ppolito'sche Sutur gewährleistet wurde, war ein 
sehr guter in Bezug auf die Üurcbgaugsfähigkeit. Die 
übrigen auf diu Respirationsorganc bezüglichen Be- 
schwerden des Pat. zeigten dagegen keine Besserung. 

P. diterkek (lierlin).] 

Rossander, Fall oi försökt magresektion. Hygica. 
1885. Sv. läkarrsällsk. förh. p. 240. 

Vf. theilt mit, wie er bei einem 54 Jahre alten 
Manne die Bauchhöhle öffnete, um die Reseotio 
pylori zu machen. Der Fall schien sehr für Operation 
geeignet; aber als die Laparotomie gemacht war, fand 
er zwei Metastasen im Omentum majus und mehrere 
kleinere und grössere Tumoren unter der Leber und 
zum Theil in dereo Parenchyin eindringend. Die Ope- 



ration wurde aufgegeben, die Baucbwunde wurde zuge- 
näht und heilte per primam. 

Je*» 8ck*u (Kopenhagen).) 

6. Darm. 

1) Harris, Robert P., The intestinal suture of 
Appolito. American, med. News. August 28. (Eine 
Naht für Darm- und Magenwunden, welche eine Modi- 
fikation der Naht von GeMy darstellt, aber nicht, wie 
diese, mit 2 Nadeln ausgeführt wird, deren Fäden 
fortdauernd sich kreuzen, sondern nur mit einer Nadel, 
die einen doppelten Faden trägt.) — 2) Kuticek, 
Entstehung und spontane Heilung eines Anus praeter- 
naturalis während der Schwangerschaft. Wiener medicin. 
. Wocbenschr. No. 16. S. 573. (Entstanden aus einer 
eingeklemmten Leistenhernie.) — 3) Hauschild, Heinr. , 
Entstehung einer Darmfistel 21 Jahre nach Sectio caesa- 
rea. Disscrt. Würzb. 1885. (Hängebauch und grosser 
Bauchbruch bei einer schwer arbeitenden Frau; Adhä- 
renz des ewig gereizten Darmes an der Bauchwand, 
schliesslich Ulceration und Durchbruch des Darminhal- 
tes nach aussen.) — 4) Heylen, R. u. Ch., Anus 
contre nature. Enterotomie, selon la metbode de Du- 
puytren, guerison. Jouro. de m6d de Bruxelles. p. 579. 
(Empfehlen, unter Anführung eines durch sie geheilten 
Falles, die Anwendung der Dupuy tren'scben Darm- 
scheere gegenüber der Darmresection mit nachfolgender 
Nabt als einfacher und gefahrloser.) — 5) Couant, 
W. M , Closure of artificial aous by intestinal suture. 
Boston med. and surg. Journ. July 29. (Nach gangrä- 
nöser Inguinalhernie. Heilung.) — 6) Gläser, J. A., 
Sectionsergebnisse 20 Jahre nach Anlegung eines Anus 
artificialis Arch. f. klin. Cbir. Bd. 34. S. 459. (Ange- 
legt wegen Reotumstricturen. Pat. hat schwer arbeiten 
müssen und sich gut dabei befunden. Section: Der 
Anus liegt am Uebergang des Colon in das S roma- 
numj S roreaoum und Rectum zu einem kaum klein- 
fingerdicken Strang zusammengeschrumpft, dessen Lumen 
nur für dünnere Sonden durchgängig und sowohl gegen 
den Anus artif., wie gegen das untere Rectumeodc 
durch dünne Scheidewände abgeschlossen ist.) — 7) 
Boone, Henry W., A case of penetrating stab wound 
of tbe abdomen with Protrusion and wounds of the 
intestine. The medical News. No. 1. July 3. (2ljähr. 
Chinese hat vor 3 Stunden einen Stioh in die Unter- 
bauebgegend erhalten; Darm vorgefallen, an 4 Stellen 
durchbohrt; starke blutung aus dem Mesenterium. 
Naht zweier Darmwunden, Resection eines s / 4 Zell 
langen , stark zerrissenen Darmstückes, Ligatur der 
blutenden Mesenterial gefässe en masse, Anlegung eines 
Anns praeternaturalis. Genesung.) — 8)Stimson , L. A., 
Perforation of internal iliac vein by foreign body in 
the intestine. Amer. med. News. May 1. p. 503. 
(Bei einem 25jährigen Manne war ein Kothabscess mit 
blutigem Inhalt durch das Foramen isch. magn. auf 
der Hinterbacke zum Vorschein gekommen. Bei der 
Section fand sich eine 7 Zoll lange Hutnadel mit 
grossem Kopfe, die jedenfalls durch den Anus einge- 
führt worden war, im Colon desc. Die Hinterwand 
des letzteren war durchbrochen, anliegend auf der 
Beokenschaufel und im kleinen Becken eine grosse 
Abscesshöhle, mit der der ulecrirte vordere Ast 
der Vena iliaca int. communicirtc.) — 9) Frey er, 
M., Eine Darmresection in der Landpraxis. Deutsche 
med. Wocbenschr. No. 28. (lOjähr. Knecht, Terzerol- 
schuss in die rechte Weiche: als F. den Pat. nach 
6 Stunden sah, war eine Darmschlinge, aus der an 
mehreren Stellen Koth austrat, durch die Wunde ober- 
halb der Spina ant. sup. vorgefallen. Desinfection, 
Resection der 89'/» cm langen lleumschlinge, einreihige 
circuläre Darmnaht mit Seidenknopfnähten, Erweiterung 
der Bauchwunde, Papierpfropfen, Sobrotkörner aus dem 
Peritoneum geholt, Darm reponirt, Bauchwunde bleibt 
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offen, wird drainirr. Am dritten Tage Stahlgang trotz 
Opium; am sechsten Tage entleert sich Koth durch die 
Wunde Sobald die Wunde gut granulirte, wurden die 
Granulationsflächen durch tiefe Nähte mit einander 
vernäht, wodurch Schluss der Darmfistel gelang. Hei- 
lung.) — 10) Tr6lat, Communication. Bull, de la 
soc. de chir. Seance du 29. Dec. (Bericht über die 
Autopsie eines jungen Mannes mit Wunden des Dar- 
mes und der Blase, bei dem er mit Pozzi zusammen 
die Laparotomie und Darmnaht gemacht hatte. Es 
fand sich keine Peritonitis, die Darmnäbte hatten ge- 
halten ; an der Nahtstelle Verengerung des Darmes um 
*/i seines Calibers. Tr. meint, Fat. sei an Darniver- 
schluss gestorben, und zieht den Schluss, dass man, 
um solchen zu vermeiden, bei ausgedehnteren Wunden 
der Darmwand nicht eine Längsresection der Darm- 
wand, wie sie sie ausgeführt, sondern nur eine circuläre 
vornehmen dürfe. Pozzi glaubt nicht, dass I'at an 
Darmverschluss, sondern an einer Paralyse der Därme, 
wie sie den Ovariotomisten wohl bekannt sei, gestor- 
ben sei.) — 11) Bull, William T., Some surgical 
points in the treatment of perityphlitic Abscess. New- 
York med. Rccord. March 6. (Empfiehlt dringend 
möglichst frühzeitige Incision und zur Diagnose der 
Eiterung frühzeitige, event. wiederholte Function mit 
der Spritze. 5 Fälle mitgetheilt.) — 12) Zesas, D. G., 
L'eber das Verhalten des von seinem Mesenterium abge- 
lösten Darmes. Arch f. klin. Chir. Bd. 33. S. 303. 

— 13) Tansini, J , Ucber das Verhalten des von 
seinem Mesenterium abgelösten Darmes. Bd. 33. S. 779. 

— 14) Braun, Heinr., Ueber die operative Behand- 
lung der Darminvaginationen. Ebenda*. Bd. 33 S. 225. 
(In diesem Bericht 1885. Bd. II. S. 407 schon referirt; 
enthält die Tabellen und alle Krankengeschichten aus 
der bisherigen Literatur in extenso.) — 15) Kocher, Th., 
Rescction von 1 m 60 cm gangränösen Darmes mit 
Darmnabt Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte. No. 5. 

— 16) Uolländer, J., Ueber die Erkrankungen des 
Processus vermiformis, mit besonderer Berücksichtigung 
der dabei vorzunehmenden operativen Eingriffe. Dias. 
Breslau. — 17) Glasmacher, Einklemmung des 
Wurmfortsatzes. Bruchoperation. Verschluss des Ileum 
durch Achsendrehung. Laparotomie. Deutsche militär- 
ärztl. Zeitscbr. S. 434. (Soldat, eingestellt mit tauben- 
.•igrosser Geschwulst im rechten Lcistcncanale, die dem 
Bauchring anlag. Ein Jahr lang keine Störungen, dann 
plötzlich Leibschmerzen, Fieber. Verstopfung; nach vier 
Tagen iu's Lazaretb mit beginnender Peritonitis auf- 
genommen: an dir inneren Seite des rechten Samen- 
stranges sehr pralle, taubeneigrossc Geschwulst: Her- 
niotomie zeigt eine Cyste, die einen Theelöffel Eiter 
enthält; Cyste ausgeschält, ein Stiel, der von ihr in 
die Bauchhöhle führt, unterbunden und reponirt; weder 
Fremdkörper, noch Koth, noch Darmgase in der Cyste 
gefunden; Bruchpforte ganz frei. Peritonitis und Slubl- 
vtrstopfung dauern fort; fäculentes Erbrechen. Am 
2. Tage nach der llcrniotomie Laparotomie: allgemeine, 
am Knde des Ileum und am Cöcum eiterige Peritoni- 
tis; Hindernis der Darmpassage nicht gefunden; Bauch- 
höhle nach Function des Darmes desinficirt und ge- 
schlossen. Ti.'d nach 12 Stunden. Section: vom Wurm- 
fortsatz nur noch ein minimales Stückchen vorbanden; 
halbe Achsendrehung des Ileum, die, sich selbst über- 
lassen, sofort sich wiederherstellte; Darmgangrän.) — 
18) Kümmel I, U., L'eber Laparotomie bei einer Darm- 
euiklemmung. Deutsche med. Wochenschr. No. 12. 
(Vertrag im ärztlichen Verein zu Hamburg mit Dis- 
cussion.) — Ii») Roser, W., Zur Laparotomie bei Ileus. 
Ebendas. No. 5 u. 6 (Berichtet und bespricht eiue 
grössere Anxabl der verschiedenartigsten lleusfälle aus 
seiner reichen Erfahrung. Von den Kranken, die ihm 
den Vorschlag zur Operation zurückwiesen, ist keiner 
davon gekommen. Oft wurde er zu spät gerufen. For- 
dert die ärztlichen Collcgen auf, bei Ileusfällen mit 
der Cousultation nicht so lange zu warten, bis die 



grösste Gefahr im Vorauge ist) — 20) Flatau, Th. S., 
Eine Laparotomie wegen innerer Einklemmung mit 
eigentümlicher Complication. Ebendas. No. 6. (25jähr. 
Frau, vor einigen Monaten rechtsseitige Tubenschwanger- 
schaft, die zu Uämatocele geführt hatte; schon damals 
öfter Uebelkeiten und Erbrechen; jetzt langsam sich 
ausbildender Ileus, relativ sparsame Schmerzanfälle, 
spät eintretendes Erbrechen; rechts neben dem Uterus 
gänseeigrosser, wenig beweglicher Tumor. Auf Magen- 
ausspülungeu vorübergehende Besserung, dann Koth- 
erbreebeo; Laparotomie: rechts im Becken ein leicht 
ablösbarer Tumor, die Tube, die entfernt wird; hinter 
dem Tumor im Becken eiue Dünndarmschlinge durch 
ein altes, peritonitisches Band eingeschnürt; an beiden 
Darmscblingenscbenkeln Serosa unterhalb der Schnür- 
stelle in geringer Ausdehnung necrotisch. Trennung 
des Bandes, Entfernung des Necrotischen UDd Naht. 
Desinfection etc. Tod nach einigen Stunden imCollaps. 
— Vf bemerkt mit Recht, dass die Magenausspülungen die 
nothwendige Operation nur verzögert hätten, indem das 
Aufhören des Erbrechens das Krankheitsbild maskirte.) — 
21) Ball, C. B., Rccent Progress in Intestinal Surgery. 
Dublin Journ. of med. science. Oct, 1. — 22) Knaggs. 
R. L., Some remarks on tbe operative treatment of 
chronic obstruetion of the small iutestine. Lancet. 
Oct. 9 u. 16. — 23) Obalinski, Weitere Beiträge 
zur Laparotomie bei innerer Darmocclusion. Wiener 
med. Presse. No. 4—6, 8. 10, 12. — 24) Lange, F., 
Intestinal obstruetion; enterotomy; impacted gallstone 
extracted; death. Amer. med. News. Jan. 16. p. 80. 
(60jähr. Frau; ein Jahr vorher langdauerude Coliken, 
die auf einen eingekeilten Gallenstein bezogen wurden ; 
seitdem oft Dyspepsie und Neigung zu Verstopfung; 
Beginn der Erkrankung mit heftigen Leibschmerzen — 
Drastica; am zweiten Tage Erbrechen — Narcotica; dann 
Kotherbrechen ; Magenausspülungen, die nur vorüber- 
gehende Erleichterung brachten. Als L. die Fat. sah, 
bestand schon Peritonitis, Puls 120—130, schwach. 
Laparotomie: etwas trübes Serum entleert sich, Därme 
durch frische Adhäsionen verklebt. Nach wenigen Se- 
cunden fand sich ein harter Körper im Darm, unter- 
halb dessen der Darm zusammengefallen war. Eröff- 
nung des Darms, Entfernung des Fremdkörpers, Darm- 
naht. Tod 8 Stunden post operat. Section nicht ge- 
stattet. Der Fremdkörper hatte 2'/,— 3 cm Durchmesser, 
eine braune, bröckelige Rinde und einen Cholestearin- 
kern von Kleinwallnussgros.se.) — 25) Wy lie, W. Gill, 
Two Operations for intestinalobstruetion. Amer med. 
News. Nov. 13. p. 557. (1. 50jähr. Frau mit grossem 
Myoroa uteri; vor Jahren Pclveoporitonitis, seitdem 
Stublbeschwerden, schliesslich .complete intestinal ob- 
struetion*. Laparotomie: Ileumschlinge durch Adhäsio- 
nen comprimirt, die gelöst werden. Heilung. 2. Par- 
tial intestinal obstruetion : Adhäsionen. Keine genaueren 
Angaben. Angeschlossen kurze Notizen über eine 
Peritonitis circumscripta suppurativa; Incision, Heilung ; 
sowie 2 Laparotomien bei Peritonealtuberculose. W. 
glaubt, dass viele Laparotomien von Darmverschluss 
gefolgt seien, der jedoch fälschlich für Peritonitis ge- 
halten werde. Er ist gegen die Opiumbehandlung nach 
Laparotomie und giebt, wenn es ihm sonst indicirt er- 
scheint, schon nach 24 Stunden, in jedem Falle nach 
3 Tagen ein Laxans.) — 26) Rothe, C. G, Laparo- 
tomie wegen innerer Darmeinklemraung. Peritonitis. 
Heilung. Memorabilten. No. 6. (Hernia praeperitonealis 
incarcerata nacb aussen vom rechten Arcus cruralis 
gelegen. Gleichzeitig bestanden 2 Leistenbrüche, die 
durch Bruchband zurückgehalten waren. Im Verlaufe 
Peritonitis, die durch Wiedereröffuug und Drainage 
des Leibes beseitigt wurde) — 27) Barthel, Lapa- 
rotomie wegen Volvulus. Potersb. med. Wocbenscbr. 
Nu 16 S. 148. (24 jähr. Gravida hebt einen schweren 
Korb, plötzlicher heftiger Schmerz im Unterleib, stür- 
misches Erbrechen, kein Stuhlgang mehr; am nächsten 
Tage Frühgeburt; Darmeiugiessungen und Magenaus- 
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Spülungen bessern nicht; 59 Standen nach Beginn der 
Erkrankung Laparotomie und Beseitigung einer Axen- 
drehung des S Romanum. Tod 60 Stunden post oper. 
an allgemeiner puralenter Peritonitis; keine Darmgan- 
grän. Der ungünstige Ausgang wird darauf geschoben, 
dass Pat. schon septisch gewesen .sei, als sie operirt 
wurde.) — 28) Marey, Henry 0., Operations for the 
eure of intestinal obstruetion. Bost. med. and surg. 
Journ. July 29. (1. GOjähr. Frau; incarecrirte Nabel« 
bernie: Heilung. 2. 56 jähr. Frau; incarcerirte, gan- 
gränöse Nabelhernie: Darmresection, Tod nach 60 Stun- 
den, Erschöpfung. 3. 40jähr. Frau; Pyloruscarcinom : 
Resection; Tod nach 70 Stunden; Section: kein'.) Peri- 
tonitis; Nähte haben gehalten. 4. CO jähr. Frau; Heu», 
.Misercrc seit einigen Tagen Laparotomie: Darmcarci- 
nom, Resection, Darmnabt. Tod nach 12 Stunden an 
Shock.) — 29)Winslow, Randolph, Report of a case 
of intestinal obstruetion, successfully trtated by lapa 
rotomy ; with remarks upon the treatment of acute 
intestinal obstruetion Amer. Journ. of med. science. 
April. — 30) Gay, George W , A case of stricture of 
the ilium; laparotomic; stricture incised, and the in- 
cision closed with the coecum; death on the ninth dar. 
aotopsy. Bost. med. and surg. Journ. July 29. — 
31) Heyden reich, Trois c&s d'occlusion intestinale. 
Bull, de la Soc. de Chir. Seance du 29. Dec 1. 45j. 
Frau; seit 22 Tagen kein Stuhlgang, ßaueb aufgetrie- 
ben, Erbrechen, in der rechten Fossa iliaca eine grössere 
Resistenz und Druckschmerz. Enterotomie in der linken 
Fossa iL, aus Furcht, rechts bei der Operation auf un- 
vorhergesehene Hindernisse zu stossen. Am 11. Tage 
Stuhlgang per vias naturales. Entlassen nach 7 Wochen 
mit einer kleinen Kothfistel. die sich bald schloss. 
2. 22 jähr. Mann; seit 10 Jahren rechtsseitige Inguinal- 
bernie, die durch ein Bruchbaad zurückgehalten wurde. 
Nach einem Tage schwerer Arbeit scheint ihm, dass 
an seinem Bruche etwas in Unordnung gekommen sei, 
Schmerzen in der rechten Seite des Leibes; 7 Tage 
später Symptome vollkommenen Darmverschlusses, am 
1 1. Tage Miserere. Laparotomie: beginnende Peritonitis; 
Netistrang, der sich an der inneren Mündung des In- 
guinalcanals anheftete, getrennt Schluss des Leibes 
sehr schwierig. Anfangs Fortdauer des Erbrechens in 
Folge der Peritonitis. Heilung. 3. 67 jähr. Frau; Darm- 
verschluss vor 6 Tagen plötzlich aufgetreten. Laxantien, 
Magenausspülung, Klystterc wirkungslos. Anwendung 
des inducirten Stromes: Erbrechen hört sofort auf, 6 
Stunden später Stuhlgang. Heilung.) — 32) Quenu, 
Etranglement interne; laparotomie; guerison. Ibidem. 
(Referent M. Berger; Discussion.) — 33) Fubr ; F. 
u. F. Wesener, Zur Enterotomie bei Ileus. Dtsch. 
Zeitschr. f. Cbir. Bd. 23 S. 315 .'47 jähr Frau; Darra- 
strictur hervorgerufen durch de» Druck eines Hodgc- 
Pessars, das 8 Jahre nicht gewechselt worden war; 
Ileus. Euterotoroie, Anlegung einer seitlichen Darm- 
fistel. 1'/» Jahre Wohlbefinden, dann immer stärkere 
Verdauungsbescbwerden, Auftreibung und Schmerzen 
des Leibes, Oedeme, Ascites. Icterus; Tod 2 Jahre nach 
der Operation. Section: Künstlicher Anus im Colon 
transversum ; Colon abwärts von diesem zu Armsdicke 
ausgedehnt, mit atrophischen Wänden, von Koth er- 
füllt. Strictur im S Romanum , aufgeschnitten von 
8 mm Umfang. Kindskopfgrosses Cysto-Adetiom des 
rechten Ovariums; chronische Peritonitis; Ertlicher, 
Icterus. Ausführliche Besprechung der Enterotomie 
bei Ileus.) — 34) Pirotais, Colotomie iliaque. Gaz. 
des höp. No. 148. (Nichts Neues.) — 35) San t von rd, 
R. van, Volvulus of tbe sigraoid flexure relieved by 
Operation. Death from pneumonia six days later. New- 
York med. record. March 20 (45jähr. Geisteskranker 
erkrankt mit absoluter Stuhlverstopfung, Tencsmus, 
geringer Empfindlichkeit und immer grösserer Auftrei- 
bung des Leibes; kein Erbrechen; Drastica und hohe 
Eingiessungen erfolglos. Am 9. Tage Eröffnung des 
des Leibes, wiederholte Punction der stark ausgedehn- 



ten Därme mit einer Aspiratornadel behufs der Ent- 
leerung von Gas; Volvulus der Flexura sigmoidea leicht 
gelöst. Tod nach 6 Tagen. Section: Pneumonie, keine 
Peritonitis.) - 36) Wahl, E v., Zur Casuist.k der 
Laparotomien und Enterostomien bei Darmocclusion. 
St. I'etersb. med. Zeitschr. No. 19 u. 20. (I. 40jäbr. 
Mann; 8 lägige Dauer der Occlusion. Diagnose: Axen- 
d rebung der Flexur. Laparotomie, Beseitigung der 
Torsion. Tod an Lungenödem und Daimgangräu. 
2. 52jähr. Mann; Invaginatio iliaca iliocolica von 20- 
stündiger Dauer. Laparotomie, Desinvajjination. Tod 
an Darmnecrose und Peritonitis. 3. 23 jähr. Mann; 
Darmverschluss durch einen fixirten Netzstrang. La- 
parotomie, Treunung des Stranges, Genesung. 4. 54 j. 
Frau; Darmverschluss nach Reposition einer eingeklemm- 
ten Nabelhernie. Enterotomie, Ueilung mit Dünndarm- 
fistel.) — 37) Kulenkampff, D., Carcinom der Flexur 
mit Invagination der letzteren in das Rectum. Cen- 
trale, f. Chir. No 47. - 38) Riedel, B , Zur opera- 
tiven Behandlung der Üickdarmcarcioome. Dtsch. med. 
Woohenschr. No 15 S. 252 u. 16. S 274. - 39) 
Weir, Rob. F, Resection of the large intestine for 
Carcinoma. Amer. med. News. Febr. 13. (Hochsitzendes 
Rectumcaroinom bei einem 54 jähr. Manne: Laparotomie, 
Resection eines 5 Vi Zoll langen Darmstückes unterhalb 
des S Romanum und Entfernung einiger Drüsen aus 
dem Mesenterium; das rectale Darmende, nur noch 
5", Zoll lang, vernäht und versenkt, das obere in die 
Bauch wunde eingenäht. Genesung nach einigen Zwischen- 
fällen. Im Anschlüsse an Reichel hält W. die An- 
legung eines Anus praeternaturalis nach Darmresection 
wegen* Geschwülsten für sicherer, wie die Darmnaht. 
Tabelle über 85 Darmresectionen wegeu Tumoren aus 
der Literatur gesammelt angefügt.) 

Zesas (12) bat die Versuche von Madelung und 
Rydygier über die Folgen der Abtrennung des 
Darmes von seinem Mesenterium einer Nachprü- 
fung unterzogen und sie erweitert. Trennte er das 
Mesenterium, wenn auch in kleiner Ausdehnung, dicht 
am Darme ab. so trat stets Gangrän desselben ein; 
während weiter vom Darm vorgenommene Mesenterial- 
durchtrennungen ohne schädliche Folgen blieben. Es 
ist dies aus der Gefassversorgung des Darmes leicht 
zu erklären - die Mesonterialgefässe anastomosiren nahe 
dem Darm seitlich miteinander; wird das Mesenterium 
weit vom Darm durchtrennt, so wird dieser durch die 
Anastomosen mit Blut versorgt, während bei einer 
Mesenterialablösung dicht am Darm demselben die 
Blutzufubr vollkommen abgeschnitten wird. Durch 
farbige Injection der Mesenteiialgefässe von der thie- 
rischen und menschlichen Leiche nach Mesenterialab- 
lösungresp. Durchtrennung liesssich dies direct nach- 
weisen. Dass, wie Tansini behauptet, der Dünndarm 
gegen Mesenterialablösungen toleranter sein soll, wie 
der Dickdarm, hat Z. nicht finden können. Die wich- 
tigste Folgerung, welche Z. aus seinen Versuchen zieht, 
ist die, dass beim quer durchtrennten Dann die Ab- 
lösung des Mesenteriums nicht über die Trennungs- 
linie hinausgehen darf, soll Gangrän der Nahtstelle 
verhütet werden. 

Tansini (13) hält in seiner nicht ganz klaren 
Erwiderung gegen Zesas die Behauptung, dass der 
Dünn- und Dickdarm eine verschiedene Tole- 
ranz gegen Mesenterialablösungen besässen, 
aufrecht. 

Die lndicationen und die Technik der 



Digitized by G 



436 



Köstkh, Chiriroischk Kkankhkitks am üktkhlkib. 



Darmresection mit nachfolgender Darmnaht bei 
gangränösen Hernien erörtert Kocher (15) im 
im Anschluss an den Bericht eines Falles, in welchem 
er 160 cm Darm resecirte und die Darmnaht mit 
günstigem Erfolge sofort anschloss. Er vergleicht zu- 
nächst die Resultate der Behandlung der gangränösen 
Hernien mit Anlegung eines widernatürlichen Afiers 
und nachfolgender Anwendung dos Dupuytren'schen 
Enteroioms einerseits und mit Darmresection und Darm- 
naht andererseits, wie sie sich nach don Statistiken 
von Heimann. Juillard und Madelung ergeben. 
Heimann stellte 88 Fälle von Anus praeternaturalis 
zusammen, die nach Dupuytren bebandelt, nur eine 
Mortalität von 5 pCt. hatten, während nach Made- 
lung die Sterblichkeit bei der Darmnaht ungefähr 
50 pCt. beträgt. K. weist nun darauf bin, dass nach 
seiner persönlichen Erfahrung die überwiegende Mehr- 
zahl aller Kranken, bei denen ein Anus praeternaturalis 
wegen gangränöser Hernien angelegt werde, an Er- 
schöpfung, Ernährungsstöiungen. Wundinfectionen und 
dergl. zu Grunde gehe, lange bevor man an eine Be- 
handlung nach Dupuytren denken könne. Und wenn 
er nun auch zugebe, dass seine Erfahrungen hierüber 
vielleicht besonders ungünstige seien, so gehe doch 
daraus hervor, dass die Mortalität der nach den „älte- 
ren Methoden" behandelten gangränösen Hernien eine 
ganz beträchtliche sei. Dazu komme, dass nach Hei- 
mann nur in 60,2 pCt. der Fälle eine vollkommene 
Heilung des widernatürlichen Afters habe erzielt wer- 
den können; in allen übrigen seien Fisteln zurückge- 
blieben. Darum bleibe, wenn es sich beweisen lasse, 
dass es möglich sei, bei ausgedehnter Gangrän durch 
Kesection und Darmnaht eine ungestörte Primaheilung 
zu erzielen, dieses Vorfahren das Ideal unserer Be- 
handlung. K. geht zunächst auf die secundäre Darm- 
reseetion und Naht nach Juillard und Riedel näher 
ein und erklärt, dass man in allen Fällen, in denen es. 
wie in der gewöhnlichen Praxis, wegen mangelnder 
Vorbereitungen unmöglich sei, sofort eine vollkom- 
mene Darmnaht auszuführen, am besten thue nach 
Riedel den brandigen oder verdächtigen Darm anzu- 
schneiden, in der Bruchpforte zu fixiren und erst nach 
einem oder einigen Tagen die Darmnaht auszuführen. 
Dagegen vermöge er nicht einzusehen, warum man 
nach Juillard zuwarten solle, bis 2 oder 3 Wochen 
verflossen seien, und so den Patienten unnütz den Ge- 
fahren aussetzen, die ihm aus einem widernatürlichen 
Afier erwüchsen. Denn in einem oder wenigen Tagen 
sei der Darm so weit entleert und die Circulatiunsstö- 
rungen in ihm seien so weit beseitigt, dass mar. 
die Darmnaht ruhig vornehmen könne. Er gehe alx-r 
noch weiter, wie Riedel und glaube, dass, abgesehen 
von dem einen, oben erwähnten. alleGründe. die jener 
gegen die primäre Enteroraphie anführe, bei näherer 
Prüfung nur einer fehlerhaften Ausführung derselben, 
nicht dem Verfahren an sich gelten. Es käme bei der 
primären Enteroraphie darauf an. dass da? obere Darm- 
ende vor der Naht gründlich entleert werde, dass nur 
ganz gesunde Darmtheile mit einander vereinigt wür- 
den, und dass die Naht eine vollkommene sei. Eine 



gründliche Entleerung des zuführenden Darmendes sei 
leicht zu erreichen. Da es gar nicht darauf ankomme, ob 
man einige Centimeter Darm mehr oder weniger weg- 
schneide, so solle man den Darm so lange hervor- 
ziehen, bis man sicher sei, im ganz gesunden zu rese- 
ciren. Auf seine von der gewöhnlichen abweichende 
Behandlungsmethode des Mesenteriums lege er grossen 
Werth. Man solle nicht, wie bisher meist geschehen, 
das Mesenterium keilförmig ausschneiden und dann 
nähen, sondern es einfach etwas unterhalb des gan- 
gränösen Darms quer durchschneiden, nichts davon 
entfernen, die spritzenden Gefässe unterbinden und auf 
eine Naht der Mesenterialwunde Verzicht leisten. Da- 
durch würde einmal eine gute Circulation im anstos- 
senden Darme gesichert und zweitens blieben dadurch 
die Darmenden beweglicher, die Darmnaht würde also 
erleichtert. Nachdem er auf das Eingehendste darge 
legt, wie er eine peinlicho Asepsis bei der Operation 
erreiche, bespricht er die Darmnaht. Zum vorläufigen 
Abschluss des Darmes bei der Resection verwendet er 
kräftige Klemmen; hernach lässt er den Darm mit den 
Fingern comprimiren und schneidet die gequetschten 
Darmtheile weg. Als Nahtmaterial benutzt er feine 
Seide und verwendet für die innere Xahtreihe Knopf- 
seide, wie sie Güssen bau er für den Darm und 
Wölfler für diePylorusresection angegeben. Die erste 
Hälfte dieser Naht legt er vom Mesenterialansatz nach 
beiden Seiten hin gehend von inner, an, die zweite 
Hälfte von aussen, beide Male durch die ganze Dicke 
des Darmes siechend Zur zweiten Nahtreihe verwen- 
det er die Kürschnernaht und lässt sie durch die Se- 
rosa und einen Theil der Muscularis gehen. Er glaubt 
dieser Nahtmethode nicht zum kleinsten Theil seine 
glücklichen Erfolge bei 3 weiteren Darm- und einer 
Mageuresection zu verdanken. Bezüglich der Nacbbe 
handlung giebt er in den ersten 2 — 3 Tagen nur er- 
nährende Clystiere. gar nichts per os, nicht einmal 
.die beliebten Eisstückclien*. Er glaubt, dass, gegen- 
über der gegentheiligen Ansicht von Baum, durch 
seinen Fall dargethan werde, dass der Mensch den 
Verlust auch grosser Darmstücken ohne jeden Scha- 
den ertrage. 

Auch der ärztliche Verein zu Hamburg hat 
sich mit der Laparotomie bei innerer Darm- 
oi it klemm ung beschäftigt. KümmeU's Ansicht 
über diese Frage lässt sich kurz in Folgendem zu- 
sammenfassen: Es soll möglichst früh, sofort, sobald 
die Diagnose eines inneren Darmverschlusses gestellt 
ist. operirt werden. Magenausspülungen bei Ileus sind 
gefährlich, weil sie den Pat , wie den Arzt durch die 
vorübergehende Erleichterung und Besserung der 
Symptome, die sie schallen, über die Schwere der Er- 
krankung täuschen, oft so lange, bis es zur Operation 
zu spät ist. Collaps ist dio Hauptgefahr bei der Ope- 
ration; er wird sich vermeiden lassen, wenn frühzeitig 
und schnell operirt wird Jedes eine innere Einklem- 
mung bedingende Hinderniss muss in weitaus den 
meisten Fällen und in nicht sehr langer Zeit gefunden 
werden -. wenn der Sitz der Einklemmung nicht be- 
kannt ist, so spalte man durch einen möglichst langen 
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Schnitt, wenn nöthig von der Symphyse bis zum Proc. 
xiphoid. die Bauchdecken und evonlerire die Därme; 
dann muss binnen Kurzem die Grenze des geblähten 
und des Contrahirten Darmes und damit das Hinder- 
niss gefunden worden. Möglichste Schnelligkeit in 
der Ausführung der Operation ist nöthig, um den 
Kranken möglichst bald vom Operationstisch ent- 
fernen zu können. Trotz Schwierigkeiten wird das 
Wiedereinpacken der geblähten Därme gelingen. Bine 
Punction des Darmes möchte er aus Furcht vor sep- 
tischer Infection nicht wagen. In den meisten Fällen 
wird die Laparotomie die zu wählende, definitiv zum 
Ziele führende Operationsmethode sein. Als letztes 
Auskunftsmittel , bei brandigem Darm, bei Kräfte- 
verfall des Pat. wird der widernatürliche After an- 
gelegt werden müssen. — In der Discussion giebt 
C ursc hm arm nicht zu. dass die Frühoperation als 
allgemeiner Grundsatz aufgestellt werden solle, denn 
einerseits bat er unter 35 Fällen von Ileus bei innerer 
Incarceration 5=14 pCt. ohne Operation heilen 
sehen, andererseits miisso man jetzt doch noch die 
Prognose der Laparotomie bei Ileus für eine mindestens 
zweifelhafte erklären. Immerhin sei die weitere Aus 
bildung dieser Operation das erstrebenswerteste Ziel 
für die Zukunft, weil sie die vollkommenste Hülfe ge- 
währe. Wo es nicht gelinge, dasllinderniss zu finden, 
soll Anus praeternaturalis angelegt werden. Lauen- 
stein erwähnt zunächst einen Fall, in dem eine über 
70jährige herabgekommene Ileuskranke während der 
Magenausspüluog starb; dennoch würde er sie in 
jedem Falle versuchen, sei es auch nur vor der Ope- 
ration, um das subjective Befinden des Kranken auf- 
zubessern. Operirt werden solle möglichst früh. Wo 
das Sueben nach dem llinderniss grosse Schwierigkeit 
macht, oder es nicht gelingt, die geblähten Därme in 
den Leib zurückzubringen, empfiehlt er Enterostomie. 
Frankel bemerkt, dass es manchmal selbst bei der 
Section die grösste Mühe mache, das llinderniss zu 
finden. Benjamin empfiehlt für alle Fälle, wo der 
Sitz des Hindernisses nicht bekannt sei. die Anlegung 
der Darmfistel. 

Ball (21; bespricht gleichfalls in einem kleinen 
Aufsatze die chirurgischen Eingriffe bei acu- 
tem und chronischem Darm verschluss. Bei 
innerer Einklemmung rälh er sofort zu operiren. wenn 
es nicht gelingt, durch vorsichtige hohe Eingiessungen 
oder Lufteinblasung das Hinderniss zu beben. Den 
Schnitt solle man dann gross und in der Mittellinie 
anlegen und darauf stets das leicht erkennbareCoecum 
aufsuchen. Je nachdem dieses zusammengezogen oder 
aufgetrieben, sitze die Einklemmung ober- oder unter- 
halb. Die oft schwierige Bestimmung darüber, welches 
das zu- und welches das abführende Ende einer Darm 
schlinge sei, gelinge bei nicht gedrehtem Mesenterium 
leicht, wenn man mit dem Pinger an jenem herunter 
und dann an seiner Wurzel entlang fahre. Dasllinder- 
niss müsse durch Lösung oderDarmresection beseitigt 
werden. Einfach oberhalb des Hindernisses einen Anus 
praeternaturalis anzulegen, wie früher empfohlen, sei 
sehr gefährlich, da ja dann der Darm straogulirt bleibe 



und in den meisten Fällen der Gangrän anheimfalle. 
Für sehr zweckentsprechend hält er den Rath von 
Grcig Smith, nach Beseitigung einer inneren Ein- 
klemmung den aufgetriebenen Darm oberhalb des ge- 
löston Hindernisses zu eröffnen, zu entleeren und dann 
wieder zuzuniihen. weil dadurch dieAtonie des Darmes 
gehoben werde: „It would appear that tbe evacuation 
of the dilated intestine is as imporlant a plan of treat- 
ment as the passing a catheter in a atony of bladder." 
Den Magonresectionen wegen Pyloruscarcinom prophe- 
zeit B. keine günstige Zukunft, da, weon der Tumor 
so gross sei, dass die Diagnose gestellt werden könne, 
man fast immer sioher sei ein Drüsenrecidiv zu be- 
kommen, abgesehen von der Gefährlichkeit der Ope- 
ration. Dagegen hält er für Narbenstenosen des Py- 
lorus mit Magenerweiterung Loreta 's digitale Er- 
weiterung der Stenose nach Eröffnung des Magens für 
zulässig. Nach kurzer Erwähnung der Versuche bei 
inoperabelen Pylorus- und Dünndarmkrebsen den 
Magen mit dem Duodenum und den oberen Theil des 
Dünndarms mit dem Colon in Verbindung zu setzen, 
spricht er ausführlicher über die Colotomie bei inope- 
rabelen Darmkrebsen und giebt der Laparo-Colotomie 
mit der Modifikation Madelung's den unbedingten 
Vorzug. Zum Beweise der Unvollkommenheit der alten 
lumbalen Colotomie führt er einen sehr interessanten 
Fall von Bryant an, in welchem (nach lumbaler 
Colotomie mit einfach seitlicher Eröffnung des Darms) 
der Koth sich im abführenden Darmende so staute, 
dass Erbrechen und andere Symptome von Darm- 
verschluss auftraten . obgleich der künstliche After 
ganz offen und frei war. 

Knaggs (22) berichtet über zwei interessante 
Fälle von tuberculöser Peritonitis, die das Bild 
des chronischen Darmverscblusses boten, ohne dass es 
möglich war, eine genauere Diagnose zu stellen. 
Beide Patienten wurden operirt. um womöglich den 
Darmverschluss zu heben. 

Bei dem ersten, einem 15jäbrigen Knaben, fand sich 
eine ausgedehnte adhäsive Peritonitis, Verklebungen 
eines grossen Theiles der Dünndarmschlingen unter ein- 
ander und mit der Bauchwand, Knickungen und Ein- 
schnürungen der Därme; normales Peritoneum wurde 
kaum gefunden. Bin Versuch, die Adhäsionen zu 
lösen und den Darm zu befreien, musste bald auf- 
gegeben werden. Tod nach 5 Tagen. Section: Eitrige 
und fast allgemeine adhäsive Peritonitis, käsige Ab- 
lagerungen an den verschiedensten Stellen des Leibes; 
Geschwüre im Ileum und Colon. — Die zweite Patientin 
kam mit chronischem Heus, sehr erschöpft zur Opera- 
tion. Nach Eröffnung des Leibes fanden sich stark 
geschwollene Mesenterialdrüsen und eine allgemeine 
Tuberculose des Peritoneums. Ohne weiteren Eingriff 
wurde der Leib wieder geschlossen. Seltsamer Weise 
begann Pat. von dem Tage der Operation an sich zu 
erholen. Schon nach wenig Tagen funetionirte der 
Darm regelmässig; 7 Monate post Operationen» war Pat. 
in recht leidlichem Gesundheitszustände: sie war ausser 
Bett und fähig leichte Hausarbeit zu thun, nahm fort- 
dauernd an Kräften and Gewicht zn, und hatte nur 
noch geringe Beschwerden von Seiten des Darmes. 

Obalinski (23) berichtet über 13 neue Falle 
von Laparotomie bei internem Darmver- 
schluss, so dass er, unter Hinzurechnung von 7 
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früher veröffentlichten, jetzt 20 derartige Operationen 
ausgeführt hat. Den besten Ueberblick über sie giebt 
dio folgende Tubelle: 

Art der Occlusion Summa geheilt gestorben 
mechanisch : 
Incareeratio — Strangulatio 

— Tvrsio 11 h 6 

Invaginalio 3 — 3 

Strictura neoplasmatica . . 1 1 
functiuncll: 

Peritoni'is per.vrativa . . 3 - 3 

Peritonitis circumscripta .1 1 — 

Gravidität eitrauterina . . 1 — 1 

Es sind demnach »i von 20 = 30 pCt. der Ope- 
rirten geheilt Doch operirte 0. alles, wo nur die 
geringste Hoffnung auf ein Aufkommen erblickt wer- 
den konnte, sogar ganz verzweifelte Fälle, wie die 
Krankengeschichten zeigen. Zur Auftindung der Ver- 
schlussstelle dos Darmes sucht 0. sich mit der in den 
Leib eingeführten Hand die abwiirts vom Hinderniss 
liegenden zusammengefallenen Därme auf und geht 
au diesen entlang, bis er an den aufgetriebenen Darm, 
d. h. das Hinderniss kommt. Zur Desinfectiou der 
Bauchhöhle benutzt er 3 proc. Borlösung. Bozüglich 
der Indication zur Operation verbleibt er bei seiner 
schon früher ausgesprochenen Meinung, dass es besser 
ist. sich dem Vorwurfe einer zu frühen, als einer zu 
späten Operation auszusetzen. In mehreren Fallen 
musste der unglückliche Ausgang der zu spät vorge- 
nommenen Operation zugeschrieben werden. Dio lehr- 
reichen Krankengeschichien müssen im Original ein- 
gesehen werden. 

Winslow (29]: spricht sich zunächst sehr ent- 
schieden gegen die „ a b d o m i n al t ax i s * von Hut- 
chinson aus. die vielfach ausserordentlich gefahrlich 
werden kann. Desgleichen verwirft er die Wassorein- 
fciessungen in's Rectum unter hohem Druck, die 
Illoway zur Beseitigung des Darmverschlus^es em- 
pfohlen und sehr geloht hat. Die Magenausspüluugen 
verdienen m ^eigneten Füllen einen Versuch und er- 
scheinen sefahrlos. Bei andauerndem Darmverschluss. 
der inneren Mitleh nicht weicht, hält er die Lapa- 
rotomie nicht nur für gerechtfertigt, sondern für 
dringen-! «roboten; sie werde bessere Resultate goben. 
wie die abdominale Taxis und Klysmata unter hohem 
l'ru.-k. sf>! auch nicht gefühi lieber, wie diese In dein 
iuit-esheii!e:i Faile von Ileus fand sich bei der Lapa- 
roiom:.. «-ine lleums-hlingo fest im kleinen Becken 
zwis-hen Uterus und Rectum lixirt und an dem Punkte 
der ..i ssten Cimstrii'tion scharf auf sich selbst ge- 
l.Hjgt t.ent upon itselfi. .Sie wurde gelöst, und alle 
H.-s. hwerden verschwanden unmittelbar nach der Ope- 
ration. 

Einen eigenartigen Fall von Ileus, der trotz He- 
sviiifujig des Hindernisses — einer congenitalou 
■Str.ctur des Ik-utn — andauerte und zum Tode 
führte, hat Gay '30) beobachtet. 

Hei cm in 7 jährigen Knaben bitte seit seiner 
Gr-burt ei:i'' hartnäck ige Verstopfung bestanden: nur 
durch beständige Anwendung von Drasticis und Clysti- 
un g- ?ar.g < v .ien Darm m entleeren. Heftig« Peristaltik 



verursachte grosse Schmerzen, die besonders in die 
rechte Regio iliaca verlegt wurden. Eine absolute Ver- 
stopfung von Htägigcr Dauer, jedoch ohne Erbrechen, 
ging zuerst vorüber, doch trat sie bald wieder ein, 
wieder ohne Erbrechen, und war durch kein Mittel zu 
beseitigen Laparotomie: am Uebcrgange des Ileum in 
das Colon eine Strictur von '/, Zoll Durchmesser, wäh- 
rend der Darm oberhalh auf 4—5 Zoll ausgedehnt war-, 
Colon und Rectum voll harter Kothmasscn; Colon und 
Coecura an der hinteren Hauchwand sehr dicht fixirt 
Längsincisou der Darmstrictur und quere Vereinigung 
der Wunde, wodurch das Darmlumen auf IV, Zoll er- 
weitert wurde. In der Folge gingen einige Male Flatus, 
aber nie Stuhlgang per anum ab; der Leib trieb sich 
immer mehr auf: Tod an Erschöpfung am 9. Tage. 
Scotion : Leib sehr stark aufgetrieben; an der Opera- 
tionsstelle leichte Verklebungen und geringer Lympb- 
erguss, aber keine Eiterung; Darmnaht hat gehalten. 
Stelle der Strictur volle l*/t Zoll weit. Keine Spur 
des halbflüssigen Darminhalts ist in das Colon über- 
gegangen. Verf. sebteibt dies einer circumscriptco 
Paralyse des Darms an der Operationsstelle zu. 

Quenu (32) berichtet der Societä de Chirurgie 

über folgenden Fall von innerer Einklemmung: 

Eine 52jährige Frau leidet seit lange an einem 
Schenkelbruch. Am 18. Oetober tritt die Hernie her- 
vor: Pat. bringt sie mit Leichtigkeit zurück und legt 
das Bruchband an. Abends wird sie unwohl, Nacht» 
tritt Erbrechen auf; Erbrechen und absolute Stuhl- 
Verstopfung dauern trotz Ricinus und Lavements bis 
zum 22. Oetober an. an welchem Tage Pat. in Quenu'* 
Behandlung übergeht Die Kranke zeigt noch gutes 
Allgemeinbefinden; der Leib ist weich, leicht cindrück- 
bar; Erbrechen besteht augenblicklich nicht. Der 
Schenkelcanal ist weit und frei; beim Husten tritt die 
Hernie hervor, liUst sich aber mit Leichtigkeit zurück- 
bringen. Die Untersuchung sämratlicher übrigen Brucb- 
pforten lässt nichts Abnormes erkennen; bei aller- 
genauester Untersuchung lässt sich weder in der Fossa 
iliaca, noch in der Schenkel beuge irgend ein Tumor 
noch ein auf Druck schmerzhafter Punkt finden. Auch 
Rectal- und Vaginaluntersuchung ergeben nichts Ab- 
normes. Da der Leib noch weich ist, wird die Opera- 
tion noch verschoben und Morphium gegeben. Abends 
beginnt fäculentes Erbreeben und leichter Metcorismus. 
Die Operation wird auf den nächsten Morgen festgesetzt 
und inzwischen werden Magenausspülungen gemacht, 
die in Verbindung mit Morphium eine ruhige Nacht 
verschaffen. Am nächsten Morgen Laparotomie mit 
Schnitt in der Linea alba. Nach Eröffnung des Leibes 
fühlt Qu. zunächst von innen her nach dem Schenkei- 
bruch und findet die Bruchpforte und den Bracheana! 
frei, aber etwas nach aussen und oben von der er- 
steren fühlt er eine kleine, runde, etwa taubeneigrosse 
Masse, in welche hircin eine Darmschlinge sich ver- 
liert, die ihm durch leichten Zug aus ihrer Einklem- 
mung zu befreien gelingt. Die Schlinge zeigt eine 
starke Schnürfurche, ist aber wob) erhalten. Sie hatte 
m einem kleinen Peritnnealdivertikel mit engem Halse 
gelegen, das so beweglich war, dass Qu. es hervor- 
ziehen und den Umsteheulen z-jigen konnte. Qu. er- 
weitert den Hals des Divertikels mit dem Finger stark, 
damit das Unglück sich nicht wiederholen könne, und 
schliesst 'Jen L< ib. Referent Berger betont: l. das» 
bei innerer Einklemmung Laparotomie die einzige wahre 
Heilmethode sei, 2. dass man bei innerer Einklemmung 
und gleichzeitigem Bestehen eines reductiblen Bruohes 
nach dem Hauchschnitt zunächst in der Nähe der 
Bruchpforte suchen müsse, weil, abgesehen von einer 
möglichen Reductii*n eii masse, die Veränderungen, die 
in der Nahe von Bruchcanälen sich ausbildeten, häutig 
Veranlassung zu Emklemmungen würden. 3 Wenn 
man nicht dringenden Grund habe zu verrauthen, das» 
die Einklemmung an einer ganz bestimmten Stelle des 
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Leibes liege, so solle man in der Linea alba einschnei- 
den, sonst allerdings direct auf das Hinderniss 4. Hätte 
er an Stelle von Qu. das Peritonealdivertikel eistirpirt 
oder zugenäht, um es ganz sicher unschädlich zu 
machen; die Verengerung seines Halses könnte sich 
trotz der digitalen Erweiterung schnell wieder bilden. 
5. Magenausspülungen könne er bei innerer Einklem- 
mung als Heilmethode nicht anerkennen, während sie, 
wie im vorliegenden Falle, angewendet, um den Leib 
bis zur Operation zu entlasten und eine gute Narcose 
zu ermöglichen, ihre Berechtigung hätten. Le Üentu 
misstraut den Magenausspülungen, weist auf ihre Schwie- 
rigkeit und auf die dringende Notwendigkeit der Ope- 
ration in jedem Falle von innerer Einklemmung hm. 
Nicaise hält unter Anführung eines Beispiels dafür, 
dass die Entleerung des Magens doch manchmal nütz- 
lich sein könne Polaillon erwähnt einen Fall von 
eingeklemmtem Nabelbruch, der wegen schlechten All- 
gemeinzustandes des Kranken nicht operirt wurde und 
wo die regelmässige Entleerung des Magens das Leben 
des Pat. um 10 Tage etwa verlängert habe. Terricr 
macht einen Unterschied zwischen der Diagnose Ein- 
klemmung und Darm verschluss aus unbekannter Ur- 
sache. Im erstcren Falle müsse ohne Zögern operirt 
werden, im letzteren könne man Magenausspülungen 
oder auch Electrisirung, durch welche letztere er in 
einem Falle Heilung erzielt habe, versuchen Die 
Nabelhernie Polaillon's hätte besser operirt werden 
sollen. Berger bezieht «ich am Schlüsse der Dis- 
cussion nochmals, wie schon zuvor, auf die ungünstigen 
Urtheile, die die Berliner Chirurgen im vergangenen 
Jahre in der medicinischen Gesellschaft über Magen- 
ausspülang bei innerer Einklemmung gefällt hätten. 

Sehr lehrreich ist eine Beobachtung von Car- 
cinom d er Flexur mit In vagi nalion der letz- 
teren in das Koctum. die Kulenkampff (37) 
machte. 

Die S9 jährige Pat. hatte seit ' , Jahr Blutungen 
aus dem After und periodisch auftretende Erschei- 
nungen von Darroverschluss; mehrere Aerzte hatten 
einen „Polypen im Rectum" constatirt, der in den von 
Beschwerden freien Zeiten verschwand. Als die Ge- 
schwulst sieh wieder zeigte, gelang es, sie im Mast- 
darm aufzufinden und Iis vor den After zu ziehen. 
Ks zeigte sich ein einem invaginirten Darmstück auf- 
sitzendes, etwa 1^ cm hohes, leicht blutendes, unge- 
sticltes Gewächs von der Grösse eines silbernen Fünf- 
markstückes und mit papillärer, nicht ulcenrter Ober- 
fläche. Die Umsehlagstelle des Intussusceptum auf 
das Intassuscipiens war nicht zu erreichen. Kxstir- 
pation des Tumors vor dem Anus, wobei trotz aller 
Vorsicht in eine dem Tumor von der Serosafläche her 
adbärirte Darmschlinge ein Loch von ZweiraarkstUck- 
grösse geschnitten wird. Naht dieses Defectes schwierig. 
Das prolabirte Darmstück wird, um die Nähte nicht 
zu sprengen, nur in die Ampulla recti emporgeschoben. 
Nach etlichen Tagen zeigte sieb , dass ein totaler 
Darmvcrschluss vorlag. Am 10. Tage Laparotomie in 
der linken Seite; Desinvagination wegen Verklebungcn 
nicht möglich; Anus praeternaturalis angelegt. Nach 
3 Wochen Darm vollständig wieder durchgängig und 
nur noch eine feine Kothfistel. In der Folge nochmals 
heftige Schmerzen, anhaltende Verstopfung, unregel- 
mässiges, hohes Fieber; schliesslich dauernde Besse 
rung; Pat. 6 Monate post operationein gesund und 
leistungsfähig. 

„Bei der grossen Seltenheit ähnlicher Fälle. * 
sagt Kuiei. kampff, „scheint uns — wenn man die 
beiden von Verneuil Operirten (Centralbl. f. Chir. 
1886 S. 692) vergleicht — die Frage berechtigt, ob 
es nicht anzarathen ist, in Zukunft sich direct mittelst 



Laparotomie einen Weg zu solchen Geschwülsten zu 
hahnen. V. verlor beide Pat., der nieinige genas 
freilich, aber erst nach einem zweiten schweren Ein- 
griffe und einem langen, wie es oft schien, hoffnungs- 
losen Krankenlager. Bei einer sofort unternommenen 
Laparotomie würde man die Verletzung des zweiten 
Daroistückes haben vermeiden, eine vollständige Des- 
invagination haben vornehmen und die Flexur durch 
etliche Nähte 'nach Koser) fixiren können. ..." 

Riedel (38) hat in 4 Jahren auf 14 Fälle 
von Kectumcarcinom 9 solche von Dickdarmcar- 
cinom beobachtet. 

Von den letzteren Patienten verweigerten i die 
Operation; bei einem Carcinom des Coecum wurde nur 
Probelaparotomie gemacht, bei 3 weiteren Dickdarm- 
krebsen Anus praeternaturalis angelegt, 2 Mal mit 
unglücklichem Ausgange durch Perforation der Ge- 
schwulst ins Bauchfell bald nach der Operation. Im 
7. Falle wurde bei einer 54jäbrigen Frau ein Krebs, 
der am UYbergange der Flexur ins Rectum Nass, nach 
Laparotomie cxstirpirt und beide Darmenden wurden 
in die Hauch wunde eingenäht. Die ursprünglich für 
später beabsichtigte Darmimht wurd*, weil sie voraus 
sichtlich sehr schwierig gewesen wäre, nicht ausgeführt. 
Pat., vor 2 Jabren operirt, befindet sich sehr gut und 
ist iccidivfrei. Im 8 , schwier "ijsti n unl interessan- 
testen Falle wurde bei eiuem 51 jährigen, seh m sehr 
heruntergekomme ium Manne mit Carcnom des Coecum 
auf dessen dringende Bitten noch ein Operationsversuch 
gemacht Da da:. Colon asc. noch einmal zurück- 
kehrend mit der Neubildung verwachsen war, so musstc 
nach Durcbtrennung des Ileum sowohl das Coecum als 
Colon asc. , schliesslich no:h ein Stück des Colon 
tratisv. fortgi nommen werden. Das Colon tr.insv. wurde 
vorläufig in den oberen, das Ileum in den unteren 
Wundwinkel eingenäht. Durch Gangrän des Mesen- 
teriums entstanden in der Folg«- m. -hrfache jauchige 
Abscessc. Als die Wunde gut granulirte, wurde ein 
Versuch gemacht, die Darmenden ausserhalo der Bauch- 
höhle mit einander zu vereinigen, misf glückte jedoch. 
Darum wurde etwas über 7 Wochen nach der ersten 
Operation der Darm abgelöst und die Darmnaht aus- 
geführt, wobei jcder»eils noch ca. 5 cm Darm entfernt 
weiden mussten. Die Naht glückte und nach fünf 
Wochen wurde Pat entlassen. Die einzige Abnormität 
bestand darin, dass er öder usch zu Stuhl g- heu 
musste, ohne dass in jedem Falle Stuhlgang erfolgte. 
Von einem Recidiv des grossen zerfallenen Carcinoms 
konnte weder bei der 3. Operation, die das Mesenterium 
ganz freilegte, noch später etwas entdeckt werden. 

Bezüglich der operativen Behandlung legi Riedel 
einen definitiven Anns praeternaturalis stets mit 
querer Durchtrennung des Darms an; doch hat er 
nicht gewagt . das abführende Darmstück zu ver- 
schliessen und zu versenken, weil in dem blinden 
Darmende oberhalb des Krebses sich Schleimmassen 
ansammeln und faulend zur Entzündung und Per 
foration dieses Darmabschnittes führen könnten. Nach 
Resection eines krebsigen, ebenso bei Hernien eines 
gangränösen Darmstückes bei bestehender Tympanie 
die Darmnaht sofort folgen zu lassen, widerräth er 
dringend, indem er im Gegensatz zu Kocher es in 
den meisten Fällen, ganz besonders bei beginnender 
Peritonitis, für unmöglich hält, den Darm während 
der Operation genügend zu entleeren, wie auch die 
Lebensfähigkeit des Darmes zu beurtheilen. Er em 



Digitized by G 



440 



KCstkk, Chirurgisch* Kiuskhkitkn am Untkri.kib. 



pfiehlt vielmehr einen provisorischen künstlichen After 
anzulegen und erst nach 12 — 24 und noch mehr 
Stunden, wenn der Darm sich vollkommen entleert 
hat, die Darmnaht folgen zu lassen, durch welches 
Verfahren eine grössere Anzahl Kranke, die bei so- 
fortiger Darmnaht zu Grunde gingen, gerottet würden. 

[Sherwood, Wm. H. , The mode of performing 
colotomy, tritt) a case. New-York med. Ree Mar 1. 
(Betr. eine 57jährigo Dame mit Mastdarmkrebs ; Opera- 
tion nach Bryant.) P vneterbeck (Berlin). 

Ilaulli, R., Tic tilftilde af Laparotomi ved ilcus 
Gynäk. og obstetr. Heddel. Bd. G. p 1. 

F. Hynf (Kopenhagen). 

1) Saltzman, F., EU fall af laparotomi med 
dödlig utgäng vid inre tarmoccluston. Finska läkare- 
sällsk. handl. Bd. 27. p. 391. (Laparotomie bei einem 
31 Jabie alten Hanne, der 12 Stunden früher plötzlich 
Ileus bekommen hatte. Als Ursache der Ücclusion 
zeigte sieb die ungewöhnlich lange [85 cm] Flcxura 
sigmoidea, die den grössten Theil des Dünndarms um- 
schlang. Tod nach 3 Stunden.) — 2) Svensson, J., 
Fall af koprolit oeb ileus. Hvgiea. 1885. Sv. läk.- 
Millsk forh p. 232. (Ein 74' Jahre alter Mann ent- 
leerte, nachdem er beinahe 14 Tage Ileus mit Koth- 
erbreeben gehabt, einen hühnereigrossen Koprolithen. 
Almen und Sautcsson zeigten, dass der Koprolith 
ein Galleustcin war.) — 3) Lundberg, Ivar, Fall af 
perityflit med lleussymptora ; laparotomi; hiilsa. Upsala 
läkarefören. forbandl. Bd. 21. p. 120. (Wegen lleus- 
symptome wurde die Laparotomie [Medianschnitt und 
horizontaler Schnitt nach rechts] gemacht. Ks wurde 
keine lncarceration gefunden, sondern nur eine Perity- 
phlitis. Pat. genas.) — 4) Henschen, Ileus gjennera 
lörning ä coecum; laparo enterotomi. Ibid. Bd. 21. 
p. 130. (Kin 25 Jahre altes Weib bekam lleuszufällc. 
Am S. Tage Laparotomie. Im unteren Theil des Colon 
ascendens wurde eire Knickung gefunden mit Auf- 
bebung des Lumens. Das Coecum war quer gegen die 
Fossa iliaca sin., wo der Processus vermiformis sich 
befand, gelagert. Da der Darm nach Punctioo nicht 
reponirt werden konnte, wurde er eingeschnitten. Nach 
Entleerung vieler Ezcremente Reposition leicht. Eiitus 
letalis nach 24 Stunden.) — 5) Berleme-Nix. Tre 
Laparotomicr for Ilcus. flosp. Tid. R. 3. Bd 4. 
p. 817. — ß) Svensson, Ivar, Om resektioner af 
Digestionsicanalen. Nord. med. Arch. Bd. XVIII. No. 2G. 
— 7) Nieolaysen, J , Myosarcoma intestini tenuis; 
Kxstirpalion ved Tarmresektion ; Hclbredel&e. Norsk 
Magaz. for Lagevid. R 3. Bd. 15. p 12. 

Berleme-Nix (5). Drei Laparotomien gegen 
Heus, die alle heilten. 1. Mann, 27 Jahre alt. Lapa- 
rotomie am 6. Tage iu der Linea media. Incarceration 
einer Darmschlinge in einem Loch des Oments. Leichte 
Lösung, Entfernung des an mehreren Stellen durch- 
löcherten Omenta. — 2. Mann, 26 Jahre alt. Tumor 
rechts vom Nabel. Am S.Tage Laparotomie mit bayonnet- 
förmiger Incision, beginnend 1 Zoll nach rechts und 
oben am Nabel und endend 3 Zoll unter demselben in 
der Linea media. Volvulus, leichte Lösung. — 3. Mann, 
51 Jahre alt. Laparotomie in der Linea media am 
6 Tage. 

Svensson (6) thtilt folgenden Fall von Darm- 
rcseclion mit: Mann, 32 Jahre alt, wegen einer in- 
carecrirten Hernie operirt, bekam wieder Symptome 
von Ikus 15 Tage später. Laparotomie, Incision des 
enorm geblähten lleums, Lösung einer im kleinen 
Hecken fest adhärmten Darmschlinge, Anus artif. 
5—6 Wochen spätor wurde dieser durch Reseclion 
eines 20 cm langen Darmstückes geheilt. 

Nicht in allen Ileusfällen «oll die Laparotomie ge- 
macht werden; findet man aber diese notbwendig, so 



empfiehlt Vf. sehr, den geblähten Darm zu incidiren 
und zu entleeren, um die Untersuchung zu erleichtem 

Bei gangränösen Hernien nicht primäre Darmrescc- 
tion, sondern temporärer Anus artificialis. 

Nieolaysen (7) beschreibt eine Laparotomie 
bei einem 28 Jabre alten Manne wegen eines Myo- 
sarcoma des Dünndarms Pat. hatte den Tumor 
ungefähr 5 Monate bemerkt. Dieser hatte sieb vom 
Dünndarmmesenterium entwickelt und war mit dem 
Darm in einer Ausdehnung von 18 cm verwachsen. 
Der Darm wurde rcsecirt und mit Catgut rercinigt. 
24 Tage später wurde Pat. gesund entlasseu. 

Jriu Bebra (Kopenhagen) ] 



7. Rectum. Anus. 

1) Watson, W. S., Diagnosis of rectal diseases 
with the aid of a new seif- retaining rectal speculum. 
I'hilad. med. and surg. Report. (Dreitheiliges , gefen- 
stertes Speculum, nach dem Princip des Weiss\chen 
Vaginalspeculums mit einer Einbuchtung, entsprechend 
dem Sphincter ani.) — 2) Jacubo witsch , W, Zur 
Diagnostik und Therapie der angeborenen Atresie des 
Afters und des Mastdarms bei neugeborenen Kindern. 
Archiv lür Kinderheilkunde. VII. Heft 6. — 3) Davy, 
Richard, Clinical lecture on rectal fislula and hae- 
morrhoids. The Brit. med. Journ. July 24. — 4) 
Bodcnhamer, W., The eoexistence, or tho compli- 
cation, of anal fistula with phthisis pulmomlis. Iis 
patbology, treatment, and eure considered witb refe- 
rence only to such connection. The New-York med. 
rcc. Sept. 25. — 5) Oppenheim, Ein Fall von 
Blasen- Mastdarmfistcl bei einem Manne. Berl. klm. 
Wocbcnschr. No. 16. S. 256. (Tödtlicher Ausgang; 
wahrscheinlich entstanden durch Darmverschwärungen 
bei pOHtdysenterischer Darmstrictur.) — 6) R6clus, 
Paul, De l'incision des absces de la r6gion ano-rectale. 
Arcb. genlr. de m6d. DÄcembre. (Macht darauf auf- 
merksam, dass einfache Incision fast stets von Fistel- 
bildung gefolgt sei, dass zur Erzielung dauerhafter 
Heilung es nöthig sei, den Sphincter ani und da« 
Rectum, soweit es durch die Eiterung abgelöst, mit zu 
spalten.) — 7) Smith, Stephen, The immediate clo- 
sure and rapid eure of fistula in-ano. The New-York 
med. Record. June 12. — 8) Lee, A. F., Inguinal 
colotomy. Americ. medic. News. August 7. p. 149. 
(Bei einem 40jäbrigen Mann war ein perirectaler Absews 
durch das Fotamen iseb. mag n um nach aussen ge- 
drungen und hatte Monate lang Scbmerzeo in der 
linken Hüftgegend, Flexion und Adduction des Schen- 
kels bewirkt. Die Hüfte war geschwollen, emphyse- 
matös, Druck schmerzhaft. Incision entleerte grosse 
Mengen Eiter von fäcalem Geruch und Gas. Später 
entleerte sieb Koth durch den Access; trotz aller 
Ausspülungen keine Besserung, Kräfteabnahme. In- 
guinale Colotomic: da der Kotb das Rectum nicht mehr 
passirt, gelingt es, das Rectum, nnd von ihm aus die 
Abscesse auszuspülen und rein zu halten. Bedeutende 
Besserung. Nach Ausheilung des ursprünglichen Lei- 
dens soll der Anus artif. geschlossen werden.) — 9) 
Kümmell, n., Ueber hochgelegene Mastdarmstnctureo. 
Sammlung klin Vorträge. No. 285. (Detaillirte Be- 
sprechung der Diagnose und Therapie, die jedoch nichts 
Neues bringt.) — 10) Hayn es, W. H., Congenital 
tumor of the rectum Americ. med. News. July 31. 
— 11) Sonnenburg, E., Die Colotomic in dtr Be- 
handlung der Mastdarmcarcinome. Berl. klin. Wochen- 
schrift. No. 49. Discussion dazu No 48, S. 837. - 
12) Kraske, P., Zur Eistirpation hochsitzender Mast- 
darmkrebse. Arch. f. Chir. Bd. 33 S. 563. - 13 
Kirchhoff, Ernst, Zur Exstirpation hochsitzender 
Mastdarmcarcinome. Centralbl. für Chir. No. 52. — 
14) Rinne, Zur Exstirpation hochsiUender Mastdarm- 
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krebse. Ibid. No. 14. (II cm Qber dem Anas be- 
ginnendes und 17 cm weit in das Rectum hinauf rei- 
chendes Carcinom; nach der Kraske'schen Metbodo mit 
Abroeisselung des linken Kreuzbeinrandes leicht und 
schnell exstirpirt. Tod Jodoformverdiftung?) — 15) 
Baumert, Paul, Zur Operation hochsitzender Mast- 
darmtumoren. Dispert. Greifswald. 1885. (74jährigcr 
Mann mit Carcinom des Rectums. 1 1 cm über dem 
Anus beginnend; Operation nach Kraske mit Abmeisse- 
lung des linken Kreuzbeinrandes leicht; resecirtes Darm- 
stück 17 cm lang, wovon l r ) cm krebsig entartet; Tod 
am 4. Tage au Erschöpfung, kfine !'• fitonitis.) — 
16) Koch, C. F. A. (Amsterdam), Carcinoma recti. 
Weekblad von het Nederlandscb Tijdscbnft voorGenees- 
kunde. No. 5. (Mittb<-ilung über 5 Mastdarracxstir- 
pationen, darunter 5 hochsitzende, mit Eröffnung des 
Bauchfells operirte, w>n denen nur I Fall an der Operation 
zu Grunde ging.) — 17) Fennwick, G. E, Malignant 
disease of the rectum Ueated by excision and colotomy. 
Re-pnnted frum the Canada med. and surg. Journal. 
May. (Bietet dem deutschen Leser nichts Neues; Verf. 
sieht die Excision des Roctumkrebses für die Normal- 
methode an und reservirt die Colotomie für die un- 
heilbaren Fälle. Von den mitgctheilten 8 Fällen ist 
höchstens der eines 12jährigen Mädchens, das an Mast- 
darmkrebs gelitten haben soll, bemerken-twerth ) — 
18) Freemann, H. \V„ A rase of excision of the 
rectum for scirrheus Cancer; recovery; remarks. Lancet. 
March 20. (Exstirpation dos tiefxitzeiiden Tumors mit 
Schonung eines gesunden Stückes Schleimhaut an der 
Vorderseite: Schleimhaut nicht an die Haut herunter- 
genäht.) — 19) Broca, A., Note sur le prolapius du 
rectum par Cancer de cet organe. Progres m4d No. 8. 
p. 159. — 20) Vcrneuil, M., Cancer du rectum, 
anus actificiel. Gaz. des Hop. No. 93. (Colotomia 
anterior sin.) — 21) Lc Bcc, Cancer du rectum; 
rectotomie lineaire; colotomie iliaque; suicide; bydro- 
nephrose. Ibid. No. 30. — 22) Quintin, Corisidö 
rations cliniques sur lc Cancer du rectum. Ktiologie. 
diagtiostic, the>apeutique. Observation d'extirpation 
totale et de caecotomie. Journ. de med de Bruxellcs. 
Sept., Oct., Nov. (Nicht9 Neues.) 

Jacubowitsch (2) giebt zunächst eine Zu- 
sammenstellung der verschiedenen Erklärungsversuche 
der angeborenen A fteralresien und stellt dann 
15 verschiedene Formen dieses Leidens auf, von denen 
er aber selber bemerkt, dass sie noch nicht alle Varie- 
täten erschöpfen. Es folgen 6 eigene Beobachtungen: 

1. Knabe mit normalem After, aber einer Scheide- 
wand im Mastdarm in der Höhe des inneren Schliess- 
muskels. Geheilt 2. Knabe ohne After, der Harn 
enthält Meconiura. Vergeblicher Operationsversuch. 
Tod. 3. Gleicher Fall. Anlegung eines künstlichen 
Uauchaftcrs. Tod. 4. Mädchen mit fistulösem After 
im hinteren Umfange der Vulva. Durch Operation ge- 
heilt. 5. Knabe ohne After aber mit kammförmiger 
Uautfalte in der Raphe. Becken normal. Operation. 
Der Mastdarm wird in der Mitte des Kreuzbeins ge- 
funden und angenäht. Nähte rcissen durch. Tod an 
Prämie. 6. Mädchen ohne After. Colotomie in der 
Regio iliaca. Heilung. 

Hieran knüpfen sich folgende, practisch wichtige 
Betrachtungen: Es giebt gewisse Hülfsmittel für die 
Entscheidung der Frage, ob das blinde Darmende der 
Haut nahe liegt, oder nicht. Dabin gehört die bi ma- 
nuelle Palpation, so ausgeführt, das» der Zeiger 
finger der einen Hand in der Aftergegend fest gegen 
die Haut gepresst wird, während die andere Uand den 
Bauch drückt; es gelingt in dieser Weise bisweilen die 
Fluctuation des unteren Dirmendcs zu fühlen. Dahin 
gehört ferner die Auscultation. Anlegung des 
Sthethoscops an den Damm, während der Bauch per- 
cutirt wird; ferner das Kitzeln der Aftcrgegcnd, wel- 



iMtliKlTKN AM ÜNTRRLKIB. 441 

ches Entleerungsanstrengungen auslöst, wobei der Mast- 
darm sich vorwölbt. Besonders wichtig aber ist die 
Inspektion des Beckens. Bei normalem Becken pflegt 
das Mastdarmende in demselben zu liegen, bei ver- 
engtem Becken endet der Darm hoch oben. Boden- 
bamer giebt folgende Maasse für das Becken eines 
neugeborenen Knaben: 

Entfernung beider Sitzknorren 1 Zoll bis 1 Zoll 1 Linie, 
vom Stcissbein bis zum unteren Rande der Symphyse 

1 Zoll 1',-S Linien, 
von der Steissbeinspitze bis zum Promontorium des 

Kreuzbeins 1 Zoll 1—2 Linien. 

Eine starke Verminderung dieser Masse, bedeutet 
sicher eine hohe Kndigung des Darmes. Für diese 
Fälle ist die schleunige Anlegung eines künstlichen 
Afters im Colon rathsam und z»ar von vorn her (Me- 
thode von Littre), während die Methode von Cal- 
lisen (Colotomie von hinten her) bei Kindern ver- 
werflich ist. 

S mit Ii (7) empfiehlt dringend die Operation 
der Mastdarmfistel in der Art. dass zunächst die 
Fistel in gewöhnlicher Weise gespalten, dann aber die 
ganze Abscessmembran mit Messer oder Sc-heere l'ort- 
genommen wird. Die Vereinigung erfolgt in der 
Schleiuihautfläche durch eine Kürschnernaht, welche 
die tieferen Theile der Wi:nd% und durch eine forl- 
laufende Naht, welche die Schleiinhautriitider anein- 
anderbringt. Für grosse Abscesshohlen neben dem 
Mastdarm empfehlen sich mehrreihige versenkte Nähte. 
Auch dieAfterfissur kann zweckmässig in dieser Weise 
behandelt werden. 

Haynes (10) berichtet über 2 Fälle von ange- 
borenen Tumoren am Anus bei weiblichen Kin- 
dern, von denen er einen als äussere, den an- 
dern als innere Hämorrhoiden bezeichnet. Eine 
Untersuchung der im 2. Falle operirten Geschwulst 
hat nicht stati gefunden. Sehr merkwürdig ist seine 
Anschauung, dass im ersten Falle die Mutter ihre Hä- 
morrhoiden dem Kinde vererbt habe, da sie sich in 
der Schwangerschaft viel mit dieser Möglichkeit be- 
schäftigte. 

In einem Vortrage in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft empfiehlt Son nen bu rg (1 1) bei inope- 
rablen Mastdnrmcarcinomen häufiger, als bisher 
die Colotomie auszuführen. Er hat 3 Pat. der 
Art operirt. dass er nach querer Durchtrennung des 
Darms beide Enden, das untere vornäht. in der Linea 
alba dicht unterhalb des Nabels einnähte. Zwei von 
diesen lebten fast ein Jahr nach der Operation, der 
dritte, vor 14 Monaten operirte, lebt noch. Bei allen 
waren die Beschwerden wesentlich gebessert. Der 
künstliche After funetionirte regelmässig einmal Mor 
gens. In der Discussion kann sich v. Bergmann 
nicht für die Colotomie erwärmen. Er hält es für 
einen Vorlheil, dass man bestrebt ist, das Gebiet der 
operablen Mastdarmcarcinomo immer mehr zu er 
weitern. In 4 Jahren in Berlin hat er ungefähr 
40 Mastdarmcarcinome exstirpirt, von denen vielleicht 
die Mehrzahl so hoch sass, dass das Peritoneum er- 
öffnet wurde und doch sind nur 2 oder 3 an den Folger. 
der Operation gestorben. Veranlassung die Colotomie 
auszuführen hat er in Berlin noch nicht gehabt. In 
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frulifron Jahren hat er nach der alten Methode mit 
seitlicher Eröffnung des Darmes operirt. und er meint 
nicht, dass die Kranken dadurch gebessert worden 
seien B. Küster hat scho' auf dem Copenhagener 
Congress die Ausschabung der inoperablen Carcinome 
mit dorn scharfen Löffel empfohlen und ist erstaunt, 
dass diese von Simon eingeführte, sehr segensreiche 
Operation so ganz mit Stillschweigen übergangen 
wird. Die Operation ist in der Regel leicht, sehr 
schnei I auszuführen und wenig schmerzhaft. Freilich 
halt sie nur 8— 10 Wochen vor und tnuss dann wieder- 
holt werden, weil neue Stenosenerscheinungen ein- 
treten. Von 25 — 30 Pat. sind ihm nur 2 an l'er- 
forativperitomtis in Folge der Operation zu Grunde 
gegangen. Pat. von Küster, die vor der ersten Ope- 
ration schon auf's äusserste heruntergekommen und 
Tag und Nacht gequält waren, haben noch mehr als 
ein Jahr in einem verbältnissmässig guten Zustande 
gelebt: sie wurden in der Thal nur durch einen häu- 
figeren Drang zum Stuhlgang daran erinnert, dass sie 
krank waren. Küster ist darum seit Jahren nicht 
mehr in der Lage gewesen eine Colotomie zu machen. 
Von der Colotomie nach der alten Methode, wie auch 
er sie früher ausgeführt, sind weder er noch seine Pat. 
erbaut gewesen. S. erkennt die vorzügliche Wirkung 
der Ausschabung bei tiefer sitzenden Carcinomen an, 
allein bei recht hoch sitzenden sei sie nicht ausführ- 
bar: hier schaffe nur die Colotomie den unglücklichen 
Pat. Krleichterung. Nach Exstirpationen sehr hooh- 
sitzender Carcinome blieben oft sehr quälende Ste- 
nosen zurück. Gelingt es bei der Operation den Darm 
genügend weit herunter zu ziehen, so sei doch dieser 
neue After in Hinsicht auf seine Functionen in keiner 
Weise mit dem widernatürlichen After nach querer 
Durchtrennung des Darms zu vergleichen. 

Kraske(l2) hat eiue neue Methode der Exstir- 
pation hochsitzender Mastdarmkrebse ange- 
gel en, die ihm in 2 Fällen ausgezeichnete Resultate 
geliefert hat. Es handelt sich um die bisher wegen 
ihres hohen Sitzes inoperabelen Tumoren, die nach 
dem Volkmann'schen Ausspruch für eine Operation 
durch Laparotomie zu tief und für eine Exstirpation 
von aussen zu hoch sitzen. Wenn schon die von 
Koche r empfohlene Exstirpation dos Steissbeines die 
Operation hochsitzonder Tumoren sehr erleichtert, so 
schafft sie doch für die genannten Fälle nicht genug 
Raum. Da nun der Mastdarm in seinen oberen Theilen 
fast vollständig links von der Mittellinie liegt, so ver- 
suchte K. ihn sich durch Insertion des untersten 
Tbeiles d*s linken Kreuzbeinflügels zugangig zu 
machen. Er führte die Operation zunächst au der 
Le i he in der Art aus. dass er bei rechter Seitenlage 
des Cadavers nach Spaltung der Haut und der Wekh- 
t heile in der Mittellinie von der Mitte des Kreuzbeins 
bis zum After die Insertion der linken Glutaeal- 
muskeln ablöste, dass Sieissbein exstirpirte. dann die 
Ligg. tuberoso-sacrum und spinoso-sacrum dicht am 
Kreuzbein abtrennte, was den Zugang zu den oberen 
Mastdarmtheilen schon sehr erleichterte, und schliess- 
lich mit dem Hohlmeissel das unterste Stück des 



linken Kreuzbeinflügels in einer Linie abschlug, welche 
vom linken Rande im Niveau dos Foramen sacrale 
post. III. beginnend, in nach links coneavem Bogen, 
nach innen und unten am unteren Rande des 3. Kreuz- 
beinloches vorbei und um das 4. herum bis zum 
linken unteren Kreuzbeinhorn zog. Auf die hinteren 
Aeste des Kreuzbeinnerven wurde dabei keine Rück- 
sicht genommen; die ventralen Aeste des 5. und 4. 
Sacralnerven wurden durchtrennt, der des 3. jedoch 
geschont. Dann wurde die Leiche in Steinscbnittlage 
gebracht, und nach Umschneidung des Afters liess 
sich der ganze Mastdarm bis zum L'cbergange in die 
Floxura sigmoidea mit Leichtigkeit auslösen. Auch 
Continuitätsresectionen des Mastdarms mit Erhaltung 
des untersten Darmabschnittes gelangen nach und 
ohne Längsspaltung des letzteren leicht. Am Leben- 
den hat Kr. die Operation bisher 2 Mal mit günstigem 
Erfolge, genau wie bei seinen Leicbnamversuchen, 
ausgeführt. 

Im ersten Falle handelte es sieb um eine 47 jähr., 
kleine, scoliotischo, sehr elende Frau. Das Carcinom 
begann 4 — 5 cm über dem Mastdarmeingange; sein 
oberes Ende konnte nicht erreicht werden. Per vagi- 
nam liess sich noch am Ende des hinteren Scheiden- 
gewölbes der Tumor constatiren. Der Maatdarm wurde 
so weit herabgezogen, das er rings von Peritoneum 
umgeben, nur am Mesorcctum befestigt, aus d»T Oeff- 
nung des parietalen Peritoneums hervorragte, dort am- 
putirt und im parareotalen Gewebe etwa daumenbreit 
von der Analöffnung entfernt angenäht. Verlauf afe- 
bril; Wunde nach 5 Wochen bis auf eine granulirendc 
Stelle am hinteren Winkel vernarbt. Pat kann festen 
Stuhl halten. 

Der zweite Fall betraf einen 37jährigen Mann. Die 
untere Grenze des Krebses war mit Mühe eben zu er- 
reichen, mindestens 12 — 15 cm über dem Mastdarm- 
eingangs ; die obere Grenze war nicht bestimmbar. 
Bei der Operation zeigte sich, dass die untere Grenze 
des Carcinoma am oberen Rande des gesetzten Kreuz- 
beindefectes lag. Nach Spaltung des unteren Darm- 
abschnittes wurde das Rectum 1J cm unter dem Tumor 
quer durchtrennt, wobei vorn schon das Perito- 
neum eröffnet wurde. Herabziehen des Darmes uod 
Exstirpation des 3—4 cm langen Tumors nach breiterer 
Eröffnung des Peritoneums ohne besondere Schwierig- 
keiten; quere Durchtrennung über dem Tumor; oberes 
Darmendc am vorderen Umfange au das untere genäht; 
Jodoformmultamponnade des Darms und der Wunde. 
Blutverlust war durchaus massig. Heilung reaetions- 
los. Nach 8 — 9 Wochen Vernarbung vollendet Die 
nach hinten offene Mastdarmrinnu wurde durch eiue 
plastische Operation nach dem Princip der Thierses- 
sehen Operation bei Epispadie gedeckt. Heilung bis 
auf eine ganz kleine Fistel. Pat hält sogar Flatus. 

Kirchhoff (13) berichtet über 3 Falle hoch- 
sitzender Mastdarmcarcinome, die Schönborn 
nach der Kraskc'schen Methode operirte. 

Im ersten, bei einer Frau, reichte die Geschwulst 
von der vorderen Umschlagfalte des Peritoneums 1 1 cm 
nach aufwärts; der Darm wurde Ii cm unter ihr quer 
durchtrennt, dann mit Leichtigkeit herabgezogen und 
auch l'/t cm oberhalb der Geschwulst quer durch- 
schnitten. Vorn wurden Peritoneum und Darm ge- 
näht, hinten blieb alles offen. Nach 5 Monaten hatte 
sich die hintere Fistel so weit verkleinert, dass fast 
nichts mehr vom Kotb hindurchtrat. 

Der zweite Pat. hatte ein 7 cm über dem Anus be- 
ginnendes, ringförmiges, mit Blase, Prostata und vor- 
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derer Kreuzbeinfiäcbe verwachsenes Carcinoro. Opera- 
tion wie oben. Loslösung wegen der Verwachsungen 
schwieriger. Hit sehr grosser hinterer Fistel auf Wunsch 
entlassen. 

Im dritten Fall begann der Krebs dicht über dem 
After, seine obere Grenze konnte nicht erreicht werden. 
Ein peripheres Darmstüek konnte demgemäss nicht 
zurückgelassen werden. Kinc Dünndarmscblinge war 
mit dem Tumor so fest verwachsen, dass Kesection des 
betreffenden Darmstöckea mit Darmnaht vorgenommen 
werden musste. Tod am 5. Tage. Die leichte Zu- 
gänglichkeit des Darms und die Sicherheit der Blut- 
stillung werden gerühmt. 

[Morini, Vincento, Sul trattamento delle fistele 
anale per prima intenzione. Lo Sperimentalc. Settembre. 
p. 242. 

Morini empfiehlt zur schnelleren Heilung der 
Mastdarmfisteln nach deren Spaltung die Naht 
anzuwenden. Vorbedingung hierfür ist, dass mittelst 
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des scharfen Löffels alles Krankhafte entfernt wird 
und dass die Naht eine sehr genaue ist. Letzteres 
wird durch einige tiefgreifende Nähte in Combination 
mit einer mehr oberflächlichen Nahtreibe zu erzielen 
gesucht. Von den beiden mit der Naht behandelten 
Fällen Verf. 's war der 2. mit einem Mastdarmabscess 
complicirt und die Riohtung der Fistel keine gerade, 
im Uebrigen fehlten aber hier wie im ersten Falle 
Sinuositäten, secundäre Fistelbildung und dergleichen. 

P. Qüterbock (Berlin). 

Rossander, Fall af cancer recti hos en krinna. 
Hygiea. 1885. Sv. läk.-sällsk. lörh. p. 244 (Vf. refe- 
rirt über einen Fall von Cancer recti bei einem 54 Jahre 
alten Weibe, der bei gewöhnlicher Untersuchung für 
die Kistirpation geeignet erschien. Bei der Exploratio 
rectalis nach Simon fand er aber eine Metastase 
hinter den Därmen. Jeu Scheu (Kopenhagen).] 
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a Freie Hernien, Radienlbehnndlunfir der- 
selben, irreponible Hernien und deren 
Operation. 

1) Simons, Ludwig, Ueber reine Netzbrüche. Diss. 
Bertin. (Plaidirt für Abtragung des Netzes, sonst nichts 
Neues.) — 2) Peters, George, Two eases of radical 
eure of bernia. Amer. med. News. Dec. 11. (In dem 
«•inen der erwähnten Falle wurde 2'., Zoll vom Free, 
vermiformis nebst einem Stück Netz entfernt, der Sack 
und der Inguinalring durch die Naht geschlossen.) — 
3) Anderegg, Die Kadicaloperation der Hernien. Be- 
arbeitung der an der Baseler Klinik gemachten Krfah- 
rungen. Dtscb. Zeitschr. f. Chir Bd. XXIV. S. 207. 
— 4) Bradford, Radical eure of hernia. Bost. 
med. and surg. Journ. Febr. p. 169. — 5) Routier, 
Hernies ingumo-scrotalcs. Quatre cas de eure radicale. 
Quatre gue>isons. Bullet, gen. de ther. 80 Decb. — 
6) Lockwood, The morbid anatoiny and pathology 
of encysted and infantile bernia. Med -chir. Transacr. 
No. 69. (Umfangreiche Arbeit mit interessanten Ein- 
zelheiten, aber nichts besonders Neues.) — 7) Nicaise, 
Hernie inguinale gauchc mcoercible. Cure tadicale. 
Guerison Soc. de chir. p. 412. (Abbinden des Sackes 



ohne Eröffnung der Peritonealhöhle, gutes Resultat, 
Tragen eines Bruchbandes aber nothwendig ) — 8) Re- 
verdin, J. L, Dens Observation» de hernie inguinale. 
Operation de eure dite radicale. Revue clinique chirur- 
gicaie. Arch. gen. do med p. 478. (Gutes Resultat 
bei sehr weiter Bruchpforte, constatirt nach 3 — 4 Jah- 
ren.) — 9) Usiglio, Intorno all' operazione radicale 
dell" Krnia (oon 6 casi guariti). Triestc (Theilt in- 
teressante Beobachtungen mit, weicht aber im Wesent- 
lichi-n nicht von bei uns üblichen Verfahren ab. Ucber 
definitive Rt-sultate keine Angaben.) — 10) Ko 1 i pinski, 
Hydrocele of the Henna Sac. The Amer. med. News. 
Jan. No. 2. (Die Arbeit gipfelt in dem Satze: Die 
Hydrocele [d. h. Hydrops sacci hernico.n] ist Folge eines 
acuten oder chronischen entzündlichen Processes bei 
verschlossenem Bruchsackhalse.) — 11) Abbe, The 
avaneed metbod of radical eure of bernia. The New- 
Tork med. record. Jan p. 131. — 12) Champion- 
niere, Cure radicale d'une grosse hernie epiploi'que 
inguinale gauche congenitale mcoercible. (Krauken- 
Vorstellung.) Bull, de la Suc. de Chir. N«v. p. 767. 

— 13) Nicaise, Cure radicale d'une hernie inguinale. 
Rapports du sac peritoneal avec iVnvelopp': du testi- 
culu et du cordou. Ibid. Juin. p. 492. — 14) liarrao, 
The palliative or mechanical treatrnent of hernia with 
illustrative cases. The med. record. April 3. p 386. 

— 15) Eid er, Case of irreducible inguinal hernia 
treated by elastic pressure. Brit. med. Journ. p «73. 



*) Bei der Abiassuug dieses Berichtes erfreute ich mich der Unterstützung der Herren Ur. Oppenheim 
und Dr. Pulvermaoher. 
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Di» Radicaloperation der freien und der 
nicht reponirbaren Hernien gewinnt immer mehr 
Anhänger, wenn auch die Meinung allgemein ist, dass 
im Laufe der Jahre häufiger Recidive aufzutreten pfle- 
gen, als man im Anfange annahm. Die Arbeiten über 
dieses Thema bringen wenig Neues ; zum Theil treffen 
wir dieselben Autoren, die auch im letzten Jahres- 
bericht von uns erwähnt wurden, die über weitere Er- 
fahrungen und Resultate berichten. Auch an der Art 
der Radicaloperation wurde im Allgemeinen wenig ge- 
ändert oder Neues gebracht. Es werden im Ganzen 
mehr interessante Einzelheiten berichtet, die sich nicht 
weiter zum Referiren eignen. So können wir verwei- 
sen auf die Arbeiten von Usiglio (9), Abbe (1 1), 
Championniere (12). Bradford (4) machte die 
Radicaloperation einer grossen congenitalen Hernie 
derart, dass er den Bruchsack faltete und in den 
Bruchring durch Naht befestigte. Ein Theil des Bruch- 
sacks kann auch vorher abgetragen werden (ob diese 
Methode eher vor Recidiven schützt, scheint mir nicht 
wahrscheinlich. Ref.). Routier (5) empfiehlt, den 
Bruchsack erst zu öffnen, wenn er von den Elementen 
des Sameostranges abpräparirt ist. Nach Reposition 
der Eingeweide und provisorischem Verschluss der 
Brucbpforte durch einen Schwamm wird der Brach- 
sack stark vorgezogen, so dass er 3—5 cm weit aus 
der Bauchhöhle austritt, dann wird der Hals unter- 
bunden, alles unterhalb abgeschnitten, die Ligatur 
versenkt. Keine Pfeilernaht. — Reverdin (8) führt 
die guten Resultate seiner Radicaloperationen zurück 
auf die „petites incisions liberatrices", die er bei der 
Naht der Leislenpfeiler in Anwendung bringt, die den 
Zweck haben, die divergirenden Schenkel der Bruch- 
pforte zu entspannen. Die Schnitte werden parallel 
mit den Fasern der Aponeurose des Obliquus gemacht, 
1 — 1 '/j cm lang. — Gegenüber den zahlreichen Vor- 
schlägen zur operativen Behandlung der Hernien, ist 
es passend, dass Gar mo (15) und ebenso Eider (16) 
den Erfolg mechanischer (Bandagen) Hülfsmittel 
in der Behandlung der reponiblen und scheinbar 
ganz irreponiblen Hernien hervorheben und durch 
Beispiele erläutern. — Die ausführlichste und wohl auch 
beste Arbeit über Radicaloperationen von Hernien ist 
die von Anderegg (3). Die Abhandlung enthält 
alles Wissens wertbe über den heutigen Stand und Er- 
folg dieser Operationen. Die Schlüsse, zu denen Verf. 
gelangt, hat derselbe zum Schlnss seiner Arbeit in 
Form von Thesen aufgestellt, von denen ich hier einige 
hervorheben will. 1. Die bleibende Heilung der Her- 
nien auf operativem Wege ist möglich. Sie bildet bei 
Hernien ganz jungen Datums die Regel, bei Hernien 
ganz alten Datums die Ausnahme. 2. Bei Individuen, 
die noch im Wachsthum begriffen sind, ist die blei- 
bende Heilung wahrscheinlicher. 3. Die Prognose blei- 
bender Heilung wird ungünstig beeinflusst durch die 
Existenz einer doppelten Hernie am operirten Indivi- 
duum, ebenso durch die Existenz von Hernien bei den 
nächsten Angehörigen des Operirten. 4. Habituelle 
körperliche Arbeit scheint den Fortbestand der Heilung 
zu begünstigen. Husten befördert den Eintritt von 
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Recidiven. 5. Recidiv nach 2 Jahren unwahrschein- 
lich. 6. Die Lebensgefahr der Radicaloperation ist in 
hohem Grade abhängig I ) vom Alter des Individuums, 
2) von der Art und Grösse der Hernie, 3) von der 
Nothwendigkeit einer Netzresection. 7. Bei Indivi- 
duen jugendlichen und mittleren Alters sind es die 
Ingninalhernien ganz jungen Datums, die Radicalope- 
ration fordern, ferner dis Hernien, die grosse Be- 
schwerden machen. Enorm grosse Hernien bei alten 
Individuen müssen als inoperabel gelten. 8. Die Her- 
niotomie soll sofort bei incarcerirten Ouralhernien 
ebenso bei kleineren Inguinalhernien gemacht werden. 
Je grösser die Inguinalhernie, um so mehr sind wie- 
derholte Repositionsversuche indicirt. Mit der Hernio- 
tomie ist die Radicaloperation zu verbinden. 9. Ra- 
dicaloperation: möglichst hohe und doppelte Ligatur 
und Exstirpation des Bruchsackes. Ob bei Inguinal- 
hernien die Ligatur des Bruchsackhalses unter Hervor- 
ziehen aus der Bruchpforte oder nach Spaltung des In- 
guinalcanals den Vorzug verdiene, muss bis auf Wei- 
teres als unentschieden gelten. Die Naht der Bruch- 
pforte ist nicht zu empfehlen. 10. Nach der Opera- 
tion ist, so lange kein Recidiv constatirt ist, das Tra- 
gen eines Bruchbandes unstatthaft. 

b. Einklemmung, Herniotomie, Radical- 
operation, Anus praeternaturalis. 

1) Bell, Case of congenital hernia reduced en bloc. 
Edinb. med. Journ. Jan. — 2) Reichel, Die Lehre 
von der Brucheinklemmung. Stuttgart. — 3) Koch, 
Beitrag zur Behandlung der gangränösen Hernien und 
des widernatürlichen Afters. Dtsch Zeitsohr. f. Chir. 
Bd. XXIII. S. 362. — 4) Fleury, Quelques conside- 
rations sur l'itat de l'intestin dans la hemie 6tranglee. 
Bull, de la Soc. de Chir. Oct. p. 733. — 5) Roser, 
Zur Verteidigung der Lehre von den Brucheinklem- 
mungsklappeo. Centralbl. f. Chir. No. 48. — 6) Rei- 
chel, Entgegnung auf Roser 's Verteidigung der 
Lehre von den Brucheinklemmungsklappen. Ebendas. 
No. 50. — 7) Nikolaus, Eine neue Methode der 
Bruchreposition (Spontaoreposition). Ebendas. No. 6. 
(Empfiehlt die KnieSohulterlage, in der That zweck- 
mässig, aber schon längst vor Nikolaus empfohlen, 
von Schuppert z. B) — 8) Bayer, Beitrag zur 
Lehre über die Bedeutung der aocessorisehen Brueh- 
sackhüllen in Bezug auf den Mechanismus der Ein- 
klemmung. Prager med. Wochenschr. S. 231. No. 25. 
— 9) C ha Haut, Herniotomy. Phitad. med. and surg. 
Report. May 8. — 10) Ward, E., Abdominal section 
for displaced hernia. Lancet. July. p. 201. — 11) Le- 
diard, Remarks on Hernia. with eigbteen cases of 
Operation. Edinb. med. Journ. April. (Radicalopera- 
tionen nach dem Verfahren von Wood.) — 12) Co un er, 
Strangulated hernia, with a report of thirty-three her- 
niotomies. Araer. med. News. Dec. p.621. — 13)Roser , 
Leber Darmwandbrüche. Arch. f. klin. Chir. XXXIV. 
Heft 2. S. 435. 

Bell (1) berichtet über eine 14tägige Einklem- 
mung einer congcnitalen Hernie, die en bloc 
reponirt worden war, so dass die Einklemmungserschei- 
nungen nicht geschwunden waren. Wegen der in Folge 
der langen Dauer zu erwartenden Gangrän des Darmes 
wurde der Bauch in der Mittellinie geöffnet. Von dort 
aus wurde durch Palpation festgestellt, dass eine Daria - 
schlinge fest eiogesobürt in einem Ringe sich befand, 
Peritonitis, Durchbruch der Darmschlinge war nicht vor- 
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banden. Es folgte nun der gewöhnliche Schnitt zur 
Freilegung der Hernie. Dann wurde von innen und 
aussen der einschnürende Ring stumpf erweitert und 
die eingeklemmte Schlinge auf solche Weise vorsichtig 
nach aussen gebracht. In demselben Augenblicke per- 
forirte die Darmschlinge, doch floss der Inhalt nach 
aussen ab. Ks wurde ein Anus artific. in der Mittel- 
linie angelegt. Pat. starb aber nach 24 Stunden. 

Reichel (2) hat die Lehre von der Bruchein- 
klemmung einer erneuten Bearbeitung unterzogen 
und ist dabei zu Anschauungen gekommen, welche 
denen Koch er 's sehr ähnlich sind. Die Versuche von 
Roser, Busch. Lossen, Kocher werden eingehend 
geschildert. Verf. nähert sich am ineisten der Kocher- 
seben Ansicht: „dass bei einmal vorhandener Raum- 
beschränkung des Darmrohrs im Bruchring, die Deh- 
nung des Darmrohrs vor dem Hindemiss den Verschluss 
erzeugt*, weicht aber in der Deutung, wie der Ver- 
schluss zu Stande kommt, von ihm ab. Gegen Lossen 
betont der Verf., dass eine wahre Brucheinklemmung 
bei Offenbleiben des zuführenden Darmschenkels nicht 
möglich ist, dass vielmehr beide Schenkel der Darm- 
schlinge sicher geschlossen sind. Verf. hält eine starke 
Anfüllung des Darms nicht für nothwendig (S. 52 ff.), 
eine Anschauung, die mit den klinischen Beobachtun- 
gen sehr gut übereinstimmt. Die Irreponibilität man- 
cher Hernien beruht lediglich auf der bedeutenden 
Dickenzunahme der Schlingenwandung durch ödema- 
töse Schwellung. Diese spielt eine hervorragende 
Rolle bei dem Zustandekommen der Einklemmung. — 
Den Unterschied zwischen Kotheinklemmung und ela- 
stischer Einklemmung will Verf. nicht gelten lassen, 
da beide oft zusammen vorhanden sind. Es folgen drei 
Beobachtungen von Darmanhangsbrüchen, deren Vor- 
kommen er gegen Roser vertheidigt. — Koch (3) 
plaidirt für die Anlegung der A n us praeternatu- 
ralis bei gangränösen Hernien. Zur Beseiti- 
gung der letzteren empfiehlt er folgendes Verfahren. 
Beibehaltung der Zerstörung des Spornes mit der 
Darmscheere als Voropeiation ; dann Naht der ange- 
frischten Oeffnung des aus der Bauchhöhle hervorge- 
zogenen Darmes, Reposition, Naht der Hautwunde. — 
Fleury (4) richtet die Aufmerksamkeit auf gewisse 
Fälle von Einklemmung, bei denen der Darm 
scheinbar intact ist, während doch seine inneren Mem- 
branen gerissen sind nur die Serosa unverletzt geblie- 
ben ist. Heponirt man einen solchen Darm, so passirt 
es leicht, dass der bis dahin oberhalb des Hindernisses 
aufgestaute Koth jetzt mit grosser Gewalt die früher 
stricturirte Stelle passirt, und eine vollständige Zer- 
reissung des Darms bewirkt. 

Roser (5) erhebt auch gegen Reichel (siehe 
No. 2) den Vorwurf, dass er so wie die Anderen sich 
nur gegen das Wort „Klappe* sträube, während er 
das Wesentliche in der Lehre seines Absperrungs- 
meebanismus zugebe. — Reichel (6) bestreitet dies 
und meint, dass während Roser Einklemmung auch 
für möglich hält, wenn der Bruchring noch neben der 
Schlinge durchgängig ist, dies durch Experimente 
widerlegt wird. Sein« „Wulstung* wären nicht die 
Roser'schen Querfal^,; ßondern Längsfaltungen des 




Darms an dem der Bauchhöhle zugewandten Rand des 
Bruchcanals. 

Bei einem 63 jähr. Tagelöhner (Bayer, 8) werden 
bei der Herniolomie einer grossen Scrotalhernie die 
vorhandenen Dünndarmscblingen leicht reponirt, dage- 
gen gelingt es zunächst nicht, das Colon zu reponiren. 
Als Urund wird ein den Bruchsackhals umschnürender 
fibröser Strang gefunden, welcher beim Anspannen des 
Sackes sichelförmig in das Lumen desselben einspringt 
und der von den accessorischen Bruchsackhüllen her- 
stammt. 

Conner (12) spricht sich für recht frühzeitiges 
Operiren bei Einklemmungen aus und für genaue 
Untersuchung aller Bruchpforten selbst in Fällen 
scheinbar einfacher Obstipation. — Roser (13) be- 
tont von Neuem, dass es acute Einklemmungen eines 
seitlichen Theils der Darmwand nicht giebt und er- 
läutert seine Ansicht durch einige schematische Zeich- 
nungen. Dagegen bestreitet er nicht, dass es eine Art 
secundärer, mehr chronischer, mit Verwachsung des 
Darms verbundener Darmwandbrüche giebt. 

[1) Laudelius, E., Belladonna mot inklämt brack. 
Hygiea. 1885. p. 325. (In zwei Fällen von incirce- 
rirten Hernien hat Yf. Kxtractum belladonnae [3 cg 
dreimal] gegeben, und wie er meint mit gutem Erfolg.) — 
2) Walter, K. A„ Ett fall af tarmresektion; bälsa. 
Ibid. 1886. p. 263. (52 Jahre altes Weib. Hernia 
inguin. incarc. gangränös. Resection eines 1'/, cm langen 
Darmstückes. Genesung) — 3) Svcnsson, Jvar, 
Bräckoperationsstatistik m. m. Ibid. 1885. Svenska 
läkaresällsk. förhandl. p. 81. — 4) Svensson, Jvar 
och Thor Erdmann, Am blodig s. k. radikal-operation 
of fritt brick. Nord. med. Arch. Bd. XVIII. No. 8. 

Svensson (3) tbeilt mit, dass er mehr als 100 
radicale Herniotomien gemacht hat. Keiner von 
den Operirten starb und nur einer wurde nicht geheilt, 
war aber doch so viel gebessert, dass er nachher mit 
einem Bruchbande seinen Bruch zurückhalten konnte. 
Ferner werden 4 Varixcxstirpationen, 20 Varicocele- 
operationen, 3 Fälle von Sectio alta und 2 Exstirpa- 
tionen von soliden Uterustumoren, bei denen die 
elastische' Ligatur angewendet wurde, mitgetbcilt. Sämrat- 
liehe Fälle wurden geheilt. 

Svensson und Erdmann (4) liefern einen Bericht 
über 106 Rad icaloperationen bei mobilen Hernien. 
Nur ein Patient ist gestorben und nicht in Folge der 
Operation, sondern in Folge von Enteritis acuta und 
Nephritis (Sublimatintoxication? Ref.). Bei 48 von 
den Operirten, die man '/i bis 3 Jahre nach der Opera- 
tion untersuchen konnte, fand sich nur ein Recidiv 
bei 10, während 38 noch gebeilt waren. Auch in den 
Fällen mit Recidiv war die Operation von Nutzen, 
indem bei allen der Bruch durch ein Bruchband zurück- 
gehalten werden konnte Das Operationsverfahren war 
gewöhnlich Unterbindung des Bruohsackbalses und 
Kxstirpation des Sackes. Jeu Setai (Kopenhagen).] 



II. Specielle Bruch arten. 

a. Leistenbrüche, Hernia inguinopraeperito- 
nealis und dahin gehörende Brucharten. 

1) Riebet., Etranglement herniare, Operation, pdri- 
tonite generalisee, mort, Gaz. des höp. 18. Nov. 
(Reposition einer gangränös aussehenden, aber keine 
Perforation zeigenden Darmschlinge.) — 2) Smith, 
Operation for strangulated inguinal hernia. Amcr. med. 
News. 4. Sept. — 3) Morton, Thomas S. K.. Strangu- 
lated inguinal hernia ar.d epiploccle; radical Operation, 
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excision of major portion of Omentum; recovery. Ibid. 
Oct. 23. — 4) Porttr, Strangulated inguinal bernia. 
Dnration of Symptoms six days. Operation : removal of 
Omentum. Recovery. Ibid. March 28. — 5)Ueuzel, 
Hernie serotale Rauche etranglee. Cure radicale. Gu6ri- 
son. Bull, de la soc. de cbir. 29. Dec. (Versenkung 
des abgebundenen Bruchsackes in die Bauchhöhle. 
Vgl. Ia. No. 6.) — 6) Zoja, Natale, Contribuzione 
agli studj storico-pratici sul-l'ernia inguino vaginale a 
doppio sacco. AnDal. univ. di med. Vol 277. (Ks 
gehören diese Fälle mit zur Gruppe der Properitoneal- 
hernien.) — 7) Gravery, Trois Operations de hernie 
6trangle>. Gaz. des bop. No. 79. (Operationen ohne 
Anwendung eigentlicher Antisepsis, auf die Wunden 
werden mit Crrat bestrichene Leinwandläppchen gelegt, 
darüber Charpie, mit Spir. campbor. getränkt. Später 
in geeigneten Fällen wird dieser Verband durch Cata- 
plasmen ersetzt )— 8) Fion (Uotel-Dieu de Poitiera), 
Hernie inguinale 6tranglce depuis douze jours; rupturc 
de l'intestin et infiltration des gas intestinaux dans 
\e tissu cellulaire de l'abdomen, de la euisse et de la 
jambe; Ouvertüre du scrotum; anus contre nature; 
gueYison. Gaz. des bop. No. 24. p. 674. — 9) Ku- 
mar, Zur Casuistik der eingeklemmten Hernien. Wien, 
med Blätter. No 45. — 10) Verneuil. Hernie ing. 
ätrangll, taxis et K6lotomie. Gaz. des bop No. 64. 

— 11) Marsset, Hernie älrangle, taxis prolong£. Kx* 
pulsion au quatorziemc jour d'unc anse intestinale de 
34 centiraetres, gueViton. Ibid. No 43. S. 340. — 
12) Nedopil, Zur Herniotomie und Darmresection. 
Wiener med. Wochenschr. No. 51. (Interessanter Be- 
richt über 25 eingeklemmte Hernien.) — 13) Vogel, 
Die Tuba Fallopiae als einziger Inhalt einer Bernia 
inguinalis. Centralbl, f. Gynäcologie. No. II. S 167. 
(Die Hernie war eine inguinalis directa.) — 14) Mor- 
gan, On a case of Littre's Hernia. The Lancet. May 29. 

— 15) Trzebicky, Ein Fall von properitonealer 
Leistenhernie. Wiener med. Wochenschr. No. 48. — 
16) Cainbria (Messina), Zur Casuistik der Bernia 
properitonealis. Ebendas. No. 31. (In dem ersten 
Falle konnte die Diagnose ohne Operation [Taxis ge- 
lang] gemacht werden.) — 17) Phocas, Hernie inter- 
stitielle £trangl<5c chez l'adulte. Difriculte de diaguostic 
entre la hernie inguinale interstitielle et la hernie cru- 
rale. Kelotomie. Guirison. Le progres medical. O.Jan, 
p. 20. (Gehört auch zur Gruppe der Hernia properi- 
tonealis) — 18) Leon le Fort. Sur un cas rare de 
hernie inguinale qu'on pourrait appeler prelnguinale. 
Bull. gön. de therap. SO. Janvier. — 19) Küster, 
Beiträge zur Lehre von den Hernien. Langenbeck's 
Arch. 34. S. 202. — 20) Carbal, Hernie inguinale 
acquisp. Gucrison par le bandage Le progres m6i. 
p. 192. (Beobachtung bei einem 86 jähr. Manne.) — 

21) Englisch, Ein Fall von Spontanheilung eines 
äusseren Leistenbruches bei Entwickelung eines Psoas- 
abscesses Wiener med. Blätter. No. 27 S. 829. — 

22) Michalski, Hernie volumineuse guerie spontan6- 
ment chez un adulte. Union ro6d, No. 57. — 23) 
Bayer, Herniologische Mittbeilungen II. Irreponible 
linksseitige, äussere Leistenhernie mit einer die Wand 
des S romanum divertikelartig ausziehenden Appendix 
epiploica als Inhalt. Prager raedicin. Wochenschr. 
No. 24. 

Der Verlauf der Einklemmung in dem Falle von 
Smith (2) war eigentümlich. 

Eine 43jährige Köchin erkrankte am 15. October 
1885 nach Heben eines schweren Kohlenkastens unter 
Erbrechen und Schmerzen in einem rechtsseitigen 
Leistenbruch. Unter Eisanwendung ging der Bruch 
zurück. Am 29. October fing der Bruch an sich wie- 
der unter Fiebererscheinungen zu vergrößern, 2 Tage 
später wurde durch eine Incision stinkender Eiter, Gas 
und eine geringe Menge dünner Fäces entleert. Pat. 



erholte sioh schnell, aber am 24. Deoember stellten sieh 
heftige Schmerzen nach einer körperliehen Anstrengung 
in dem alten Bruche wieder ein und es waren Einklem- 
roungserscheinungen vorhanden. Nun wurde operirt. 
Man fand in dem Bruchsacke gespannte und stark in- 
jicirte Darmsohlingen, die aber gesund aussahen und 
nach Hebung der Einklemmung reponirt wurden. Der 
Bruchsack wurde abgebunden. Völlige Genesung. 

In dem Falle von Morton (3) fand sich in dem 
Bruchsack ausser 6 Zoll Dünndarm gangränöses 
Netz, das im Gesunden resecirt und dann versenkt 
wurde. Naht des Sackes und der Bruchpforte. Hei- 
lung. 

Eine ganz ähnliche Beobachtung machte Porter (4) 
und glaubt, dass durch die Umhüllung mit Netz der 
Darm selber geschützt wurde und trotz langer Ein- 
klemmung nicht gangränös wurde. 

Der von Pion (8) geschilderte Zustand einer ein- 
geklemmten I ngu i nalbe r n ic, die am 12. Tage in 
das Krankenhaus gebracht wurde, zeigt, wie wunderbar 
in manchen Fällen eine Spontanheilung eintreten kann. 
Denn obwohl hier (wohl in Folge unzweckmässiger 
Taxisversuche) eine Ruptur des Darmes zu Stande ge- 
kommen und bedeutende Gas-Infiltration des Bauches 
und der Extremitäten vorhanden war, kam es doch 
nach einfacher Incision des Scrotums zunächst zur Bil- 
dung eines Anus praeternaturalis und dann zum spon- 
tanen Verschluss desselben. 

Kumar (9) fand bei einer Patientin, bei der eine 
«ungek lern mte Inguinalhernie operirt worden war. 
die Einklcrumungserscheinungen aber fortbestanden, bei 
der Obduction als Ursache eine Masseneompression des 
grössten Theils der Gedärme durch das in der Nähe 
der Oeffnung des linken Leistencanals fixirte und sich 
nach oben fächerförmig über die Gedärme ausbreitende, 
stramm gespannte verdickte Netz. 

Verneuil (10) legi an der Hand eines Falles, der 
mit Erfolg nach 24 Stunden opeiirt wurde, seine An- 
sichten über indicalionen und Ausführung der Her- 
niotomie klar. Die Taxis soll nur innerhalb der 
ersten 24 Stunden versucht werden, und zwar in Xar- 
cose ohne die geringste Gewalt. Getingt sie nicht, so 
soll sofort operirt werden. Vor der Reposition soll der 
Darm gereinigt werden, zeigt sich an ihm auch nur 
die geringste verdächtige Stelle, so soll er draussen 
hegen gelassen werden. Wenn Netz in geringer Menge 
in dem Bruchsack vorhanden ist. soll es reponirt wer 
den; andernfalls muss es mit resorbirbarem Material 
unterbunden und resecirt werden. Der Bruchsack soll, 
wenn dies keinen besonderen Schwierigkeilen unter- 
liegt, herauspräparirt, unterbunden und abgesclinitter. 
werden. 



Marsset (11) beobachtete bei einem Patienten, bei 
dem durch Taxis die Hernie reponirt worden war, am 
2. Tage nach der Reposition Verschlimmerung des Zu- 
stan^es; Erscheinungen von Peritonitis, deutliche 
und sehr schmerzhafte Anschwellung in der rechten 
Darmbeingrube. Nach 14 Tagen Ausstcssung einer 
34 cm langen Dünndarmschlinge nebst einem 25 cm 
langen und 4 cm breiten Stück Mesenterium (Heilung). 

Eine 64 jährige Frau (14) litt seit 7 Tagen an In- 
carcerationserscheinungcn, ohne dass die ge- 
naueste Untersuchung von einer Hernie eder Geschwulst 
im Abdomen etwas entdecken konnte. In der linken 
Inguinalgegend fühlte man eine geschwollene Druse. 
Wegen des Collapszustandcs wurde von einer Lapa- 
rotomie Abstand genommen. Man beschränkte sich auf 
Anlegung eines künstlichen Afters rechts. Bei der 

Digitized by Google 



SoNNRUBÜRO, HkBJUKK. 



447 



Sectio» fand man einen richtigen Wandbruch des Dünn- 
darms im lnguinalcanal. 

In dem von Mikulicz (15) operirten Fall von pro- 
peritonealer Hernie fand sich nur ein einziger 
Bruchsack vor. ausserdem eine normale Lage und Ent- 
wickelung des Hodens. Keine Atrophie der Bauch- 
decken Ober der properitonealen Geschwulst, sehr hohe 
Lage des inneren Leistenrings. 

Le Fort (18) beobachtete eine besondere Varie- 
tät der Leistenbrüche Es handelte sich weder 
um eine Inguinoproperiionealhernie. die bereits 1852 
Parise genau beschrieb, noch um eine von Goyraud 
(1834) beschriebene Hernie inguino- interstitielle, son- 
dern um eine Form, die le Fort mit Hecht als Hernie 
pre-inguinale bezeichnet. Diese Varietät zeichnete sich 
aus durch einen sehr weiten Canal, atrophischen Ho- 
den und durch den Umstand, dass Hoden und Bruch 
sich unmittelbar unter der Haut. resp. vor der Apo- 
neurose des Obliq. ext sich befand. Le Fort erklärt 
den Fall so, dass bei der plötzlichen Anstrengung 
eine Darmschlinge aus dem. dur< h die früher bestan- 
dene congenitale Hernie erweiterten lnguinalcanal aus- 
trat, an dem Zellgewebe des Scrotums aber einen er- 
heblichen Widerstand fand und sich deshalb /.um 
grössten Theil nach aussen unter die Haut begab, wo- 
bei der Stiel der Schlinge durch den äusseren Leisten 
pfeiler eingeklemmt wurde — Küster (19) beob- 
achtete einen ganz ähnlichen Fall, den er als Hernia 
i n gu ino-su perficialis bezeichnet, und den er zu 
den Bruch formen, die vonoinem verspäteten oder gehin- 
derten Oescensus testis abhängig sind (Hernia ingui- 
noproperitonealis, Hernia interstitialis), hinzurechnet. 
Der seinen Fällen gemeinsame Character war: Weite 
Bruohpferte. der Bruschsack enthielt ausser Eingeweide 
einen kleinen atrophischen Hoden, der diobt vor dem 
äusseren Leistenring lag und sich mit dem Bruchsack 
nach aussen auf die vordere Bauchwand umgeschlagen 
hatte; die Scrotalhälfte war in ihrem unteren Theil 
stets vollkommen leer. Bruchsack lag ganz oberfläch- 
lich, nur von der Haut bedeckt, weder Fascia super- 
ficialis, noch Cremaster nach Fascia infundibuliformis 
vorhanden. Der Samenstrang lag zweimal an der 
Außenseite des Bruchsackes, einmal an dessen Innen- 
seile. Küster nimmt als Ursache eine Hemmungsbil- 
dung an. die den Hoden schon in seiner ersten Anlage 
getroffen hat, und die auf alle von der Entwickelung 
des Hodens abhängigen Gebilde Einfiuss hatte. Der 
Samenstrang bleibt in der Regel zu kurz, die Hüllen 
des Hodens und des Samenstranges bleiben unent- 
wickelt, so dass der Hoden ganz oberflächlich zu lie- 
gen kommt. 

Englisch (21) machte folgende interessante Beob- 
achtung: Bei einer 67jährigen Patientin, die einen ca. 
apfelgrossen linksseitigen Leistenbruch hatte, ent- 
wickelte sich auf derselben Seite ein Psoasabscess. 
Während der Bruch früher leicht hervorgetreten war, 
wurde dieses mit der Entwickelung des Senkung»- 
abscesses immer seltener und zwar dadurch, dass durch 
den Eiter das Ligamentum Poupartii emporgehoben 
und so der Leistencanal zusammengedrückt wurde; da- 
durch entstand Verengerung und Anlegen der Wände 
des Bruchsackhalses. Als sich im weiteren Verlaufe 
die Entzündung von der Wand des Senkungaabsoessea 



auf die Umgebung ausbreitete, kam es zur Entzündung 
des subperitoneale q Zellgewebes und endlich des Bauch- 
fells selbst, wie die narbigen Verdickungen des Bauch- 
fells in der Darmbeingrube und in der inneren Oeff- 
nung des Leistencanals zeigten (Befund bei der Autopsie). 
Unter dem Einflüsse dieser fortgepflanzten Entzündung 
kam es endlich zur vollständigen Verwachsung eines 
Theiles des Bruchsackhalses, wodurch die Höhle gegen 
die Bauchhöhle hin abgeschlossen war, mit welchem 
Momente die spontane Heilung des Bruches ihren Ab- 
sohluss fand. 

Der Fall, über den Michalski (22) berichtet, be- 
traf einen jungen Mann, der während des Tanzens eine 
ziemlich umfangreiche Hernie acquirirt hatte, welche 
erst nach mehreren Taxis versuchen am folgenden Tage 
endlioh vollständig reponirt werden konnte. 2'/, Jahre 
später (Patient hatte bis dabin ein Bruchband ge- 
tragen) konnte vom Bruch Nichts mehr vorgefunden 
werden und Pat. blieb geheilt, trotzdem er, ohne ein 
Bruchband zu tragen, als Soldat diente. 



b. Schenkelbröche. Hernia cruroproperito- 
nealis. Nabelbrüche. 

1) Stewart, Suoeessful Reseotion of intestina in 
a case ot stranuulated femoral hernia. Aruer. Journ. 
of med. January. p. 152. --2) Bundy, Strangulated 
femoral hernia. Operation. Recovery. Philad. med. and 
surg. Report. Novbr. 20. — 3) Tansini, Sopra un 
caso di Ernia cruroproperitoneale. Gazzetta med. ital. 
April. No. 17. (Der gangränöse Darm wurde in dem 
unteren Bruchsack vorgefunden, resecirt und reponirt, 
bei der Sectien fand man bei weiter bestehender Ein- 
klemmung den reponirten Darm in dem properitonealen 
Brucbsack.) — 4) Baucel, Hernie crurale entero- 
epiploique etranglie. Gaz. des hopit. No. 76. — 5) 
Philippe, Hernie crurale etrangl6e. Irreductible 
depuis trois ans chez une femme de soixante douze 
ans; emploi exclusif des injections hypodermiques de 
morphine. Ibid. No. 78. p. 703. — 6) Pomard, 
Hernie crurale etranglee chez un hommc asscz jeune. 
Phlegmon gangreneux diffus amenant la mort en quel- 
ques heu res. Bull, de la soc. de chir. April, p. 347. 
(Fall von acuter Sepsis, die Verf. gern auf Verände- 
rungen innerhalb des Bruchsackes zurückführen möchte ) 

— 7)Le Bec, Hernie crurale ent6ro-<piplo\'quc 6trangl6e; 
kelotomie; intestin malade; Ipiploon laisse en dehors, 
Perforation intestinale; peritonite mortelle. Gaz. des 
böpit. No. 67. — 8) Sorbets, Hernie crurale etranglee. 
Ibid. No. 114. — 9) Dutil et T£moin, Hernie diver- 
ticulaire etranglee. Gaz. med. de Paris. No. 24. p 281. 
(Bei der Autopsie fand man ein 6 om langes Divertikel 
von Fcderkieldickc, gangränös und perforirt.) — 10) 
Bayer, Herniologisohe Mittbeilungen aus der Klinik 
des Herrn Prof. Gussenbaur. Ein Fall von Incarceration 
des Processus vermiformis in einer rechtsseitigen cru- 
ralen Hernie. Prag. med. Wochenschrift. Juni. No. 24. 

— 11) Bert hold, Hernie ombilicale etranglee chez 
une femme de 40 ans, eneeinte de trois mois. Kelo- 
tomie. Gaz. med. de Paris. No. 21. — 12) Thomm, 
Hernia umbilicalis incaroerata. Allgem. Wiener med. 
Ztg. No. 20. — 13) Berger, Modele de ceinture ab- 
dominale avec pelote et rcssorts pour contenir oertaines 
bernies ombilicale«. Bull, de la soc. de chir. Mars, 
p. 219. (Eine Bandage, die sich nicht sehr von den 
allgemein üblichen unterscheidet und die in ähnlicher 
Weise von den Bandagisten Berlins und Wiens längst 
verfertigt wird.) — 14) Bellamy, An obscure case of 
Femoral Hernia. Lance t. Sept 4. (Gehört mit in die 
Gruppe der Cruroproperitonealhernien.) 

Stewart (1) operirte 2 Tage nach der Einklem- 
mung, fand im Brucbsack am eingeklemmten Darm 
ein dünnwandiges Divertikel mit einer Perforationsstelle. 
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4 Zoll Darm wird reseoirt, Mesenterium portionsweise 
unterbunden. Reposition, Radicaloperation, Heilung. 

Baucel (4) empfiehlt bei Netzbrüchen die Re- 
position des auch verwachsenen Netzes in toto. 

Le Bec (7) versuchte bei einem krank aussehenden 
Darm t heil, der mit Netz in einer Scbenkclbernie vor- 
gefunden wurde, diesen zusammen mit dem mit der 
Schlinge verwachsenen Netz vor der Brucbpforte liegen 
zu lassen, um so einer eventuellen Darmperforation 
wirksam entgegentreten zu können. Die befürchtete 
Perforation trat ein, Patient ging an Peritonitis zu 
Grunde. 

Bei einer 27jährigen Frau war nach dem Bericht 
von Bayer (10) vor 18 Tagen ein Schenkelbruch 
plötzlich und ohne dass Patientin eine Entstehungs- 
Ursache anzugeben vermag, entstanden. Er machte 
sofort Beschwerden, vor Allem Schmerzen im Verlauf 
des N. saphenut. Stuhl und Gase nicht retinirt. Der 
intensiven Schmerzen und der Irreponibilität wegen 
wird die Herniotomie gemacht Aus dem geöffneten 
Bruchsack fliessen etwa 50 g blutig gefärbtes Brucb- 
wasser, an der Innenwand desselben, namentlich um 
den Brucbring sind dicke Fibringerinnsel abgelagert; 
nach Entfernung dieser erblickt man ein 2 cm langes, 
baudschuhfingei ähnliches Darmgebilde, welches sich 
als der eingeklemmte Proc. vermiformis erweist. Die 
Loslösung und Reposition gelingt leicht. Heilung. 

Die Patientin von Berthold (11) hatte von ihrer 
ersten Schwangerschaft her einen grossen Nabelbruch 
behalten, der nach Heben einer Last sich einklemmte. 
Herniotomie; Netz und eine 20 cm lange Darmschlinge 
in dem Brucbsack. Loslösung und Reposition gelingen 
leiebt. Durch 2 Catgut-Ligaturen wird der Hals des 
ßruebsackes zugeschnürt Pat. starb an Peritonitis. 

Fast ebenso ungünstig verlief der Fall von Thoman 
(12). Hier wurde die Reposition der eingeklemmten 
Nabelhernie am 5. Tage gemacht. Durch unzweck- 
mäßiges Verhalten der Patientin trat am 8. Tage tödt- 
licbe Peritonitis ein. 

[Stypins ki , J.. Przepuklina sznurka pepkowego 
(Hernia funiculi umbilicalis, Nabelschnurbruch.) Gazeta 
lekarska. No. 9. 

Der Verfasser beschreibt einen interessanten Fall 
von einem Nabelsobn urbruch, welchen er bei einem 
männlichen Neugeborenen gleich nach der Geburt be- 
merkt hatte. Bei dem laut schreienden und übrigens 
jrut entwickelten Kinde bemerkte man in der Baucbgegend 
einen Tumor mit breiter Basis (12 Zoll im Umfange) 
von eiförmiger Gestalt, mit breiterem Ende gegen oben, 
und zwar gegen die Rippen und das um ' , als im 
normalen Zustande kürzere Brustblatt gekehrt. Die 
Geschwulst mass 4'/ 4 und 4V4 Zoll in beiden Durch- 
messern und war unten mit verdünnter Haut, oben 
hingegen mit der Nabelschnurscheide bedeckt. Die 
Nabelschnur selbst entsprang aus der Mitte der un- 
teren Hälfte des Tumors. Im oberen Theile desselben 
kann man die Herzschläge und beim Betasten auch 
die Gestalt der rechten Herzkammer sehr deutlich 
wahrnehmen. Die Geschwulst enthielt übrigens ausser 
dem Herzen auch die Leber, den Mag<ui und Gedärme. 

Das Kind lebte 4 Wochen und die Geschwulst 
schützte mau gegen äussere Unfälle durch eine einfache 
Binde und Watte. 

Der Verfasser bat in No. 36 der Gateta lekarska 
1882 auch einen ähnlichen Fall beschrieben, wo jedoch 
den Inhalt des Nabelschnurbrucbea nur die Leber, der 
Magen und die Gedärme bildeten. 

S meint, im Widerspruch gegen Huettenbrenner, 
Vogel, Emmertetc, dass Neugeborene, mit solchem 
Kehler behaftet, bei entsprechender Pflege dennoch 
kben könnten. Obturowlci.] 



c. Bauchbröche. 

Maydl, Eine neue Metbode der Radicaloperation bei 
Herniae ventrales. Wiener med. Presse. S. 1298. 

Maydl empfiehlt folgendes Verfahren, das er bei 
einem Fall vonBauchhernie in Anwendung brachte. 
Das an der vorderen Wand des Bruchsackes ange- 
wachsene Netz wird nach doppelter Unterbindung ab- 
gelöst, mitsammt den Darmschlingen reponirt und der 
Brachring mit einem Schwämmchen tamponirt. Jetzt 
trägt man von dem Hautsacke des Bruchs so viel ab, 
um später ohne Spannung die Ränder vereinigen zu 
können. Dann präparirtmanan der Innenseite des Sacks 
das Peritoneum (Bruchsack) bis zu den Rändern der 
auseinanderweichenden Mm. recti ab und vernäht mit 
1 2 Knopfnähten dessen Ränder, wodurch die Bauch- 
höhle abgeschlossen ist. Die genähte Partie wird ein- 
gestülpt und nun die Muskelscheiden der Recti in der 
ganzen Ausdehnung der etwa 1 2 cm langen Bauch- 
wunde mit einem auf der Kante der Ränder geführten 
Schnitt eröffnet. Der mediale resp. hinlere Rand der 
gespaltenen fibrösen Muskelscheide wird mit dem ana- 
logen der anderen Seite unter Einstülpung des ver- 
nähten Bruchsacks mit Sublimatseidennähten vereinigt. 
Nun wird durch tiefgreifende Nähte, welche die latera- 
len Ränder des Muskelscheideneinschnitts und die 
Muskelsubstanz der Recti selbst fassen, eine dritte 
Schicht Gewebe vor den bereits vereinigten vernäht. 
Endlich darüber die Haut geschlossen. 

d. ZwerchfellbrOche. 

Hernia diaphragmatioa. 

I) Sick, Eine seltene Form von Hernia diaphrag- 
matica. Berl. klin. Wochenschrift. No. 20. S. 321. 

In der Leiche eines 26jährigen Arbeiters fanden 
sich folgende Verhältnisse, die pest partum aber jeden- 
falls lange Zeit vor dem Tode auf traumatischem Wege 
sich gebildet hatten: Von der linken Seite des Hiatus 
aorticus lässt sioh am Zwerchfell ein narbiger fibrö- 
ser Streifen bis zur elften Rippe verfolgen, etwa 9 cm 
von der Mitte der Wirbelsäule entfernt. Den durch 
diesen Streifen, die Wirbelsäule und die Rippen be- 
grenzten Raum nimmt nach aussen eine bindegewebige, 
ziemlich derbe Membran ein, in der keine Muskel- 
fasern mit blossem Auge wahrzunehmen sind. Weiter 
nach innen findet sich die atrophische linke Niere lu 
der Grösse eines Hübnereies, ganz nach innen die nor- 
mal grosse Nebenniere. Zwischen diesen Organen be- 
findet sioh Fettgewebe. Der obere Theil der Niere ist 
mit dem narbigen Streifen und der bindegewebigen 
Membran verwachsen , ragt jedoch mit der Spitze über 
sie hinaus gegen die Brusthöhle zu. Auch die Neben- 
niere ist mit dem fibrösen Streifen verwachsen. Ferner 
finden sich noch Fettmassen vor und diese sind be- 
sonders reichlich in dem Raum oberhalb der Niere, wo 
sie mehrere rundliche Klumpen bilden, die mit einer 
dünnen Membran überzogen sind und in die Brust- 
höhle hineinragend den Defvct ausfüllen. Führt man 
de» Finget von d«r Niere aus nach aufwärts durch 
den Spalt, so gelangt man unter die die Fettmassen 
umhüllende Membran. 

Die Zwerchfellschenkel sind auf der linken Seite 
stark verdünnt, dann findet sioh erst an der elften 
Rippe, dort wo der fibröse Streifen aufhört, die costal« 
Ansatz» teile des Zwerchfells. 
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Das Zwerchfell iat in seinen übrigen Theilen intaot, 
nur io der Nähe des Defectes ist die Musculatur 
schwach, das Bindegewebe mehr vorherrschend. Die 
linke Niere erscheint als schlaffer Sack, ohne normale 
Nierensubstaci, die Arteria renalis ist Ton der Dicke 
der Arteria radialis, der Ureter ist sehr verdünnt, 
für eine feine Sonde permeabel. Die rechte Niere ist 
bedeutend vergrössert. Die linke Lunge war theil- 
weise adhärent an der Brustwand und am Zwerchfell. 
An der Wirbelsäule zeigen die letzten Brustwirbel 
Exostosen. 



e. Hernia retroperitonealis Treitzii. 

1) Staudenmeyer, Duodeno-jojunal-Heraie mit Er- 
scheinungen von Darmverengerung. WürtU med. Cor- 
respondensblatt. No. 17. — 2) Square, A cas© of 
strangulated internal hernia into the foramen of Wins- 
lew. British med. Journal. June 19. 

Der 7jähr. Patient, den Staudenmeyer (1) beob- 
achtete, erkrankte plötzlich nach Genuss von Gras, unter 
den Erscheinungen einer heftigen Darmcolik. Die fol- 
genden 34 Krankheitstage bringen mehr oder weniger 
heftige Anfälle von Colik und Erbreeben, erschwerte 
Darmentleerung. Am 6. Krankheitsta^e lässt sich an 
der linken Baucbhälfte eine Geschwulst nachweisen, 
welche Iiis zum Lebensende sich nicht wesentlich 
ändert. Meteorismus erst vom 27. Kraukheitstage ab. 
Exspectative Therapie. Bei der Sectio n findet man 
nach Eröffnung der Bauchhöhle zunächst im Hypo- 
gastrium eine stark ausgedehnte Darmsohlinge, ent- 
sprechend anscheinend der Flexura sigmoidea; das 
Meso- und Epigastrium werden von 2 stark ausge- 
dehnten Dünndarmschlingen eingenommen, deren Schen- 
kel senkrecht stehen und den Magen überlagern. Die 
im Epigastrium gelegene Darmsehlinge setzt sich 
nach oben in das Colon deseendens fort, welches in 
der Höbe des linken Rippenbegenrandes, etwa dem 



unteren Bande der Milz entsprechend, in sich selbst 
eingestülpt ist und die links liegende Dünndarm- 
schlinge und damit auch das Colon transversum und 
ascendens in sich aufgenommen hat Bei Dislocation 
des Colon deseendens unterhalb der Flezura lienalis 
nach rechts, sieht man, dass das Peritoneum von hinten 
her vorgebuohtet ist; diese Vorwölbung ist durch eine 
Anzahl enger zusammengezogener Dünndarmschlingen 
bedingt Die Wand des Sackes besteht aus einer dop- 
pelten Membran, die vordere dem Wandtbeil des Peri- 
toneum, die innere einem aus der Fossa duodeno-jeju- 
nalis eingestülpten Stück des Peritoneum entsprechend. 
Die in dem retroperitonealen Bruchsack gelegenen 
Dünndarmschlingen sind frei beweglich, 170 cm lang. 

In dem Falle von Elliot Square (2) bekam der 
'25jährige Patient einige Stunden nach einer kräftigen 
Mahlzeit heftige Darmcolik. Er starb 3 Tage später, 
ohne dass man eine bestimmte Diagnose hatte stellen 
können. Die Section zeigte die Einklemmung einer 
8 Zoll langen Schlinge des Coecum in dem For. 
Winslowii. 

Schwarz, Hernia incaroerata interna durch Lapa- 
rotomie behoben. Wien. med. Blätter. No. 5. S. 138. 

Die Reposition en masse einer angeblich incarce- 
rirten Leistenhernie erfolgt leicht, nur bleiben die 
Tncarcerationserscbeinungen dieselben. Bei genauester 
Untersuchung konnte man weder im Hodensack noch 
im linken Leistencanal Intestina oder Netz finden. Bei 
der Laparotomie zeigte sich eine livid aussehende 
Dünndarmschlinge, in deren Verfolg man auf einen 
Strang traf, durch den der Darm bindurohgeschoben und 
eingeschnürt erscheint Der Strang stammte vom Netz 
und war an das Peritoneum des Brachsackes ange- 
wachsen. Durchtrennung des Stranges, Heilung. 



Augenkrankheiten 

bearbeitet ron 

Prof. Dr. H. SCHMIDT- RIMPLER in Marburg.*) 



I. AllgeBeiies. 

1) Abadie, Des manifestations oculaires tardives de 
la syphilis et de leur traitement. Annal. d'oculist. 
T. 95. p. 250. (Empfiehlt subcutane Sublimat-Injec- 
tionen. Dieselben sind wohl von den meisten deutseben 
Ophthalmologen nach Lowin's Vorgang schon seit vielen 
Jahren an Stelle der Inunctioncn geeigneten Falls an- 
gewandt worden. Ref.) — 2) Alexander, F., Bericht 



der Augenheilanstalt zu Aachen. (2016 Patienten; 15 
Extraotionen von Altersstaaren.) — 3) Tbe American 
Ophthal mological sooiety. Boston med. and surgical 
Journ. 29. July. — 4) Annali di Ottalmologia. Diretti 
dal Quaglino et redatti dai Rampoldi, Goaita, Cicardi. 
Anno XV. fasc 1—4. (Analysees parBorbone in 
Annal. d'oeal. T. 96. p. 270.) — 5) Annales d'oeu- 
listique fondees par Cunier, continueesjpar Hairion 
et Warlomont. T. 95 u. 96. — 6) Annual Report 



•) Bei Ausarbeitung dieses Beriohtes bat mich Herr Dr. Sohirmeyer unterstützt. 
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of the Massachusetts charitable Eye and Ear Infirmary 
for the Year 1886. Boston. (Der statistischen Uebersicbt 
ist ein von Williams zusammengestellter Bericht über 
108 Staarextractionen angeschlossen ) — 7) Sixteenth 
and Sevcnteenth Annual Report of the New- York Oph- 
thalmie and Aural Institute. (1885: 5916 Äugenkranke. 
90 Kxtractionen ; 1886: 5346, 64 Extractionen.) — 8) 
Archives d'ophtbalmologie, publikes parPanas, Lan- 
dolt, Poncet et de la Personne. — 9) Archiv für 
Augenheilkunde. Herausgegeben von Knapp und 
Scbweigger. Bd. XVI. Heft 1—4. — 10) Bericht 
über die 18. Versammlung der Opbthalmologischen 
Gesellschaft zu Heidelberg. Rostock. — 11) Berger, 
K. und J. Tyrmann, Die Krankheiten der Keilbein- 
böble und des Siebbeinlabyrintbs und ihre Beziehungen 
zu Erkrankungen des Sehorgans. Zebender's klinische 
Monatsblätter. Mai. S. 215. — 12) Berry, George A., 
Subjective Symptoms in eye diseases. IV. Night- Blind* 
ness. V. Day • Blindcess. Edinb. med. Journ. May. 

— 13) Berlin, Ober Dyslexie. Centralbl. für pract 
Augenheilkunde. S. 278 — 14) Berry, Subjective 
symptoms in eye disease. Edinb. med. Journ. Jan. u. f. 

— 15) Bulletin de la clinique nationale ophthalmolo- 
gique de l'hospice des quinze - vingt Par Pieuzal. 
T. IV. (Im 1. Heft ist neben einer Statistik von F. eine 
casuistisebe Mittheilung interessanter Fälle enthalten. 
Weiter eine Arbeit von Haensell, cf. Abscb. VI.) — 
16) Burnett, S. M., Affections of eye in mumps. 
Americ. Journ. of med. sciences. January. p 87. (Ein 
Fall: Lidgesehaulst, Chemosis, Accomraodationsparalyse, 
Diplopie, leichter Exophthalmus bei Mumps.) — 17) 
Centralblatt für pract ische Augenheilkunde. Heraus- 
gegeben von Hirschberg. 9. Jahrgang. — 18) La 
clinica oculistica di Pavia nell' anno scolastico. 1884/85. 
Rendiconto delDottore Cicard i. Annali di OtUlmologia. 
Anno XV. p. 10. — 19) Klinische Monatsblätter für 
Augenheilkunde. Herausgegeben von W. Zebender. 
24. Jahrgang. — 20) Cohn, Flora artefactia Ophthal- 
mologica. Centralbl für pract. Augcnheilk. S. 277. 
(Nachbildung von Pflanzen, die in der Augenheilkunde 
als Topica benutzt werden) — 21) Cohn, Hermann, 
Das electriscbe Licht und das Auge. Bert, klinische 
Wochenschrift. No. 12. — 22) Dobrowolsky, Zur 
Frage über die Erblindung in Russland. Zebender's 
klin. Monatsblätter. S. 325. — 23) Eversbuscb, 
Deutsche Augenheilkunde ao der Wende des 18. und 
19 Jahrhunderts. Rede zum Eintritt in den Senat 
und in die medicinisebe Facultät der Universität Er- 
langen gehalten. Münch, med. Wochcnachr. No. 26 u f. 

— 24) Gifford, Ueber die Lympbströmc des Auges. 
Archiv für Augenheilkunde. Bd. XVI. S. 421. — 

25) v. Gracfe's Archiv für Ophthalmologie. Heraus- 
gegeben von Arlt, Donders und Leber. 32. Bd. — 

26) Grossmarin, L., Klinische Miscellen. Archiv für 
Augenheilkunde. Bd XVI. S. 332. (1. Beitrag zur 
Greffe dermique und grefle muceusc. 2. Symblepharon 
partiale des linken untern Augenlides. 3. Sechsfache, 
linksseitig« Gehirnnerven-Lähmung ) — 27) Gruening, 
Reflex ocular symptoms in nasal affections. The New- 
York medical record. January 30. — 28) Uaab, 0., 
Sketch-book for ophthalmoscopical ob9ervations of the 
fundus of the eye. 8. 24 Chromolith. mit Text. Zürich. 

— 29) Derselbe, Skizzenbuch zur Einzeichnung oph- 
thalraoscopischer Beobachtungen des Augen - Hinter- 
grundes. 8. 24 Chrcmolith. mit Text. Ebend. — 30) 
H ersi n g, F , Compendium der Augenheilkunde. 5. Aufl. 
Mit 38 Ilolzsch. u. 1 col. Taf. gr. 8. Stuttgart. — 
31) Hack, Zur operativen Therapie der Basedow'schen 
Krankheit. Deutscht) med. Wocbenschr. No. 25. (Ver- 
schwinden des Exophthalmus durch Cauterisation der 
Nascnmuschel.) — 32) Hirschberg, Diabetes in der 
Privatpraxis. Centralbl. für pract. Augenheilk. S. 193. 

— 33) Derselbe, Lues congenita als Ursache schwerer 
Augenleiden. Ebendas. S. 97. — 34) Jahresbericht 
über Leistungen und Fortschritte im Gebiete der 



Ophthalmologie, begründet von A. Nagel, fortgesetzt 
von J. Michel. XVI. Jahrgang pro 1885. — 35) 
Jessop, Walter H., Herpes facialis aflecting the eye. 
The British med. Journ. April 17. (4 Fälle.) — 36) 
Josten, Bericht über die Krankenbewegung in der 
Provinzial - Augenklinik zu Münster im Jahre 1885. 
(2181 Patienten, 14 Scleral- und Intracapsular-Extrac- 
tionen.) — 37) Just, 12. Bericht über die Augen- 
beilanstalt in Zittau für die Jahre 1884 und 1885. 
Zittau. (160 Extractionen uncomplicirter Staare, 5 Ver- 
luste, aber nur eine Wundeiterung.) — 38) Kirsch- 
baume^ Die Blinden des Herzogthums Salzburg nebst 
Bemerkungen über die Verbreitung und die Ursachen 
der Blindheit im Allgemeinen. Wiesbaden. Ref. von 
Magnus in Zehender's klin. Monatsblätter. S. 203. — 
39) Klein, S., Grundriss der Augenheilkunde. Mit 
43 Holzsch. gr. 8. Wien. — 40) Lorin g, E. G., A 
text - book of opbthalmoscopy. Part I: the normal 
eye etc. Illustr. a New • York. — 41) The Royal 
London Ophthalmie Hospital Reports. Edited by Marcus 
Gunns. Vol. XI. p. 1 u. 2 — 42) Magnus, Die 
Jugendblindbeit. Klinisch-statistische Studien über die 
in den ersten 20 Lebensjahren auftretenden Blindheits- 
formen. (3204 Fälle doppelseitiger Blindheit sind in 
sachverständigster und eingehender Weise verwerthet.) 

— 43) Derselbe, Fall von Alopecia totalis. Zeben- 
der's klin. Monatsbl. S 97. (Bei Keratitis diffusa.) — 
44) Masseion, Prelis d 'Ophthalmologie chirurgicale. 
Paris. — 45) Man z, Die Aetiologie der älteren und 
modernen Ophthalmologie in ihrer besondren Bedeu- 
tung für die Therapie. Programm. Freiburg. — 46) 
Mautbner, Ludw., Vorträge aus dem Gesammtgebiete 
der Augenheilkunde. 13. Heft. gr. 8. Wiesbaden. 
(Pseudo - Nuclear- Lähmungen.) — 47) Meyer, Ed., 
Traite pratique des maladies des yeux. 3. ed. Av. 
261 fig. 8. Paris. — 48) Meyer, Ed., Handbuch der 
Augenheilkunde. Mit 244 Holzschn. 4. Aufl. Berlin. — 

49) Michel, Die Temperatur-Topographie des Auges 
v. Graefe's Arch. f.Opbthalmol Bd. 32. Abth.2. S.227.— 

50) Mules, Le tubercule de l'oeil et de ses organes 
accessoires, dans ses rapports avec l'infection tubercu- 
leusc geneValisee. Ref. in Annal. d'ocul. T. 95. p. 80. 

— 51) Nettlesbipp, Misoellaneous observations aod 
cases. The Royal Lond. Ophthalm. Hosp. Rep. p. 55 

— 52) Derselbe, On the palhological changes in Sy- 
philide choroiditis and retinitis. Ibid. Vol. XI p. 1. 

— 53) Nieden, Fall von Dyslexie mit Sectionsbefund. 
Centralbl. f. pract Augenheilk. S. 277. — 54) Der- 
selbe, Ueber den Zusammenhang von Augen- und 
Rachenaffectionen. Arch. f. Augenheilkunde. Bd. XVI. 
S. 381. — 55) Derselbe, Vier Fälle von Alopecia 
totalis persistens. Centralbl. f. pract. Augenheilkunde. 
S. 133. — 56) Nuel, Du developpement phylogene- 
tique de l'organe visuel des vertebtes. Annal. d'ocul. 
T. 96. p. 191. — 57) Ophthalmie Review. — 58) Opb- 
thalmological society of the united kingdom. Tbe Bri- 
tish medical journal. Febr. 6 u. folg. u. Lancet. 18. Dec. 

— 59) Panas et Vassaux, Etüde experimentale sur 
la tuberculose de la cornee. Ref. in Annal. d'ocul. 
T. 95. p. 91. — 60) Pierron, H., Psoudestheaie opti- 
que 6pid6mique ä Mets 1871. Gazette d. höpitaux. No. 86. 
(In Metz entstand 1871 nach dem Kriege dadurch unter 
der Bevölkerung eine grosse Aufregung, dass man auf 
den Fensterscheiben eines Buchbinders die Figuren von 
Zuaven und französischen Artilleristen erkennen wollt*, 

— Figureu, di« auf Grund der bei alten, der Luit 
ausgesetzten Glasscheiben entstehenden schillernden 
Farbenhäute combinirt wurden.) — 61) Rampoldi, 
Note ottalmologicbe. Annali di ottalmologia. No. XV. 
p. 107. (Eine Reihe interessanter klinischer Mitteilun- 
gen: Mydriasis resp. Myosis bei Lungenaffcction ; Hei- 
lung von Pannus während Allgemeinerkrankungen; 
SehnerveDatrfipbie nach gangränöser Blepharitis; Seb- 
nervenatrophie bei progressiver Muskelatrophie etc ) — 
62) Recueil d'ophthalmologie. Publie par Galezo wi k i 
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«t Cuignet. — 63) Redard, Rapport entre les affec- 
tions dentaires ot certains troubles oculaires. Annal. 
d'ocul. T. 95. p. 233. u. Gazette roedicalc de Paris. 
15. Mai. — 64) Rer.diconto delle sedute della Societa 
ottalmologica Italiana nel XI. Congresso generale dell* 
Associazione medica in Perugia. Anriali di ottalroolog. 
Anno XY. p. 70. — 65) v. Reuss, Ophtbalmologiscbe 
Mittbeilungen aus der zweiten Universitäts- Augenklinik 
in Wien. Wiener medic. Presse No. 3 u. folg. — 66) 
Revue generale d'ophtbalmologie. Recueil mensuel dirige 
par Dor et Ed. Meyer. T. V — 67) Rücken, 
Ueber Iritis, Conjunctivitis und Polyarthritis gonor- 
rhoica. Zehender's klin. Monatsblätter. S. 339. — 68) 
Saint-Germain et Valude, Traite prat. des mala- 
dies des yeuz cbez les enfants. Av. Il6fig 8. Paris. 

— 69) Schiess - Gemuseus, Augenheilanstalt in 
Basel. 22. Jahresbericht. — 70) Schleich, G., Die 
Augen der Epileptiker der Heilanstalt Scbloss Stetten 
in Württemberg. Zehender's klio. Monatsblätter S. 469. 

— 71) Scbmidt-Rimpler, H . Augenheilkunde und 
Ophthalmoscopie. 2. Aufl. Mit 163 Abb. u. 1 Farbentaf. 
gr. 8. Braunschweig. — 72) Schreiber, Augenbeil- 
aostalt in Magdeburg. 4 Jahresbericht. (1549 Patien- 
ten, 14 Extractionen.) — 73) Snellen, Ncderlaudsch 
gastbuis vonr behoeflige en minverroogende ooglijders 
te Utrecht. 27. Verslag. (2647 Patienten. 76 Extrac- 
tionen, 37 Enucleationen.) — 74) Soci6te francaise 
d'opbthalmologie. 4. congres anuual. Paris. Annal. d'ocul. 
T. 95. p. 199. — 75) Societe ophtbalmologique du 
Royanme-Uni. Ibid. T. 96. p. 262. — 76) Steffan, 
24. Jahresbericht seiner Augenheilanstalt in Frank- 
furt a. M (6013 Patienten. 35 Extractionen. davon 
2 obne Erfolg) — 77) Strebitzki, A. J., Ueber Ver- 
breitung und Intensität der Erblindungen in Russland 
und die Vertheilung der Blinden über die verschie- 
denen Gegenden des Reiches. St. Petersburger med. 
Wochenschrift. No. 4. (Referat in klin. Monatsblätter. 
S. 107) — 78) Taylour. Seymour, Persistent pig- 
mentation after jaundice. The British medic. journ. 
April 7. (Vor 18 Jahren Gelbsuoht. Beide unteren 
Lider — an einem Auge auch die Conjunctiva — 
dunkelgrün gefärbt ) — 79) Vereeniging for het ver- 
leenen van bulp aan minvermogende ooglijders vour 
Zuid-Holland, gevestigd te Rotterdam. Een-en-twintigste 
verslag. (Bericht von de Haas: 3804 Patienten; 61 Ex- 
tractionen) — 80) Vossius, A.. Leitfaden zum Ge- 
brauch des Augenspiegels. Mit 22 Holzschn. 8. — 81) 
Derselbe, Ueber diu durch Blitzschlag bedingten 
Augenaffectionen. Berl. klin. Wochenscbr. No 19 u. 20. 

— 82) Wicherkiewicz, Achter Jahresbericht über 
die Wirksamkeit seiner Augenheilanstalt für das Jabr 
1885. (3612 Patienten.) — 83) Zehend er, The Bow- 
mau lecture on the parasitical disease of the eye. Tbe 
British medical journal. Dtc. 4. (Z stellt die Be'unde 
von Cysticercus, Filaria und den verschiedenen Bactericn- 
formen im Auge zusammen.) — 84) Derselbe, Para- 
sitical diseases of the eye Separat-Abdrnck. 

v. Reuss (65)giebt in seinen Mittbeilungen aus 
der 2. Wiener Universitäts-Augenklinik eine sehr reiche 
Casuistik angeborener Anomalien des Auges; unior 
Anderem 7 Fälle von Art. hyaloidea persistena. 2 Fälle 
von Microophthalmus mit Cystenbildung in der Orbiia. 
Interessant ist der Versuch durch das innerhalb einer 
Leiter'schen Röhre befindliche electrische Licht 
den Bulbus von hinten her, indem die Röhre an peri- 
phere Scleralpartien gelegt wird, zu durchleuchten; 
man sah hierbei die Details des Augen hiniergrundes 
sehr deutlich durch die leuchtende Pupille — aller 
dings nur ebenso wie sonst mit dein Augenspiegel. 
In einem 2. Abschnitte finden sich Untersuchungen 
von Dimmer über den Farbensinn bei Netzhaut-Ab- 



lösung (s. Absch. VII) und in einem 3. der Bericht 
über die ausgeführten Operationen (155 Extractionen 
einfnrher seniler Cataracte mit 92.9 pCi. guten Er- 
folgen; bei letzteren ist Fingerzählen in 3.5 m einge 
rechnet. 2 Verluste) mit einigen Bemerkungen über 
die Cocain- Anwendung. 

Sclness-Gemuseus (69) behandelte im Jahre 
1885 nach seinem Jahresbericht poliklinisch 
1855 Kranke, über die statistisch berichtet wird. 
Eine Hei he interessanter Fälle wird zunächst mitge- 
theilt, so unter Anderem eine Tuberculosis der Con- 
junctiva mit theilweiser Zerstörung der Cornea, es 
fehlte jedoch der Nachweis der Bacillen ; — Tuberculose 
der Iris: in der Geschwulst des enucleirten Auges 
fanden sich zwar keine Bacillen, hingegen ging eine 
Impfung mitGeschwulstmasse in der vorderen Kammer 
eines Kaninchens erfolgreich an; Pat. blieb übrigens 
gesund ; — doppelseitiges subacutes Glauoom, das trotz 
frühzeitiger glatter Iridectoniie. trotz Wiederholung 
derselben und Uletomie allmälig zum Verfall des Seh- 
vermögens führte; — sympathische Ophthalmie nach 
einfachem Prolapsus iritis am unteren Hornhautrande 
durch Verletzung mit einem Schlächtermesser; Ent- 
lassung mit SV 5 , JO Tage später Iritis sympathica; 
dabei „ Augenhintergrund vollständig normal*. 

Jackman berichtete in der Brit. opbthalmo- 
log. Gesellschall (58) über die Untersuchung von 
456 Schüler von 5— 14 Jahr: 19,2 pCt. Ametropie, davon 
6.5 H., 2.7 M , 10,5 As. Farbenblind waren 1,7 pCt. 
Brailey theilt einen Fall mit. bei dem die Protusion 
des linken Auges durch ein Sarcom bedingt war, das 
von der Duralscheide des Opticus ausging, einen 
zweiten mit Neuritis, woEchinococcen die Ursache waren. 
Derselbe sah bei einer 50jähr. Frau plötzliche Blind- 
heit und complete Ophthalmoplegie des linken Auges 
auftreten, vielleicht auf hysterischer Basis. Weiter 
stellte er einen Fall von Conjunctival-Schrurnpfung 
ohne Pemphigus vor. Coup Und berichtet über einen 
zur Section gekommenen Fall bilateraler Ophthal- 
moplegie durchThrombose des Sin. cavernosi. 
Auffallend war. aber durch die Commanication des 
V. central, retinae mit der Facial Vene erklärlich, 
dass nie eine Stauungspapille ophlhalmospisch nach- 
weisbar war. Nettleship sah einen jungen Mann 
75 Stunden nach der Enucleation eines mit acuter 
eitriger Cboroiditis behafteten Auges sterben. Die 
Augenhöhle war mit einer sehr schwaohen Lösung 
von Hydr. bijod. irrigirt worden. Die Section ergab 
eitrige Meningitis. Die Analyse von 30 Meningitis- 
Fällen nach der Enucleation ergab, dass 26 todt- 
lich verlaufen waren. Die microscopische Unter- 
suchung zeigte 4 Mal Entzündung in der Um- 
gebung des Opticus, einmal in der des 6. Nerven. In 
einigen Fällen war nur auf derConvexität des Gehirns 
Meningitis vorhanden. Reid legte ein Polarisations- 
Ophtbalmoscop. Juler einen Concav- Augenspiegel mit 
kurzer Brennweite für electrisches Licht vor. 

In der amerikanischen Ophthalmologen- 
Versammlung (3) sprach Knapp über die Hervor- 
bringung der Horn hau t- E i teru ng en durch Bac- 
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terien. speciell durch Slapbylococcuspyogenes aureus; 
jedoch gehören immerbin eine gewisse Menge von 
Micro-Organismen dazu. C. S. Bull giebt eine Ana- 
lyse von 100 Fällen von Retinitis albuminurica; 
ausgeschlossen sind die Fälle nach Scharlach und 
Schwangerschaft. 54 Mal waren z. Z. der ersten 
Untersuchung beide Augen befallen; bciAbschluss der 
Behandlung 93 pCt. Obige Fälle waren ir. 13 Jahren 
zur Beobachtung gekommen, 86 starben in dieser Zeit 
und zwar 57 schon in dem ersten und 12 während 
des zweiten Jahres. Von den noch lebenden 1 7 Fat. 
waren 14 erst in den letzten 6 Monaten zur Beob- 
achtung gekommen; ein Fall bereits vor 7 Jahren. 
4 Mal fand sich neben Albumen auch Zucker im Urin. 
Gruening fügt dem hinzu, dass unter den von ihm 
gesammelten Fällen (mehr als 100; keiner über 
2 Jahre noch gelebt habe, nachdem die Diagnose Ret. 
albumin. gestellt worden sei. Webster hingegen 
kennt einen noch lebenden Qeistlichen. bei dem be- 
reits vor 15 Jahren die AlTection beobachtet war. 
Wadsworth sah die Plaques ganz schwinden, 
wenn sie bei Albuminurie in der Schwangerschaft 
auftraten. 

Gross mann (26) berichtet zunächst in seinen 
klinischen Misoellen über einen Fall von Greffe der- 
mique mit AuU-plastik, der, abgesehen von dem gün- 
stigen Krfolge, insofern bemerkenswert!} erscheint, als 
der zur Pfropfung entnommene Hautlappen 24 Stunden 
in 4proc. Bon-äurelösung aufbewahrt wurde. Ferner 
über die Ausführung einer Greffe muceuse wegen par- 
tiellem Symblepharon, wobei der Krfolg ebenfalls voll- 
kommen befriedigend war; es wurde Vaginalschleimhaut 
verwendet; Vf. betont absolute Blutstillung. Bei einer 
sechsfachen linksseitigen Gehirnnervenlähmung, 
welche Abducens, Facialis, Acustious, Glossopharyngeus, 
Hypoglossus, Trigcminus betheiligte, wurde die Diagnose 
einer Ponsaffection auf Grund einer Periostitis gum- 
mosa ad bis im cranti gestellt, zumal durch grosse 
Gaben von Jodnatrium sehr schnelle und fast völlige 
Heilung eintrat und ein neerotisch abgestossenes 
Knochenstück gummösen Charakter trug. 

Gifford (24) versucht durch Injectionen ver- 
schiedener Farbstoff- und Milzbrandculturen in den 
Glaskörper einen Lymphstrom nachzuweisen, wel- 
cher dem Centralcanal des Opticus folgend mit den 
Gefässen in die Orbita und Schädelhöhle geht. Der 
Strom im Zwischenscheidenraum geht vom Gehirn zum 
Auge, wie bereits Qu i ticke erwiesen; er kommt nicht 
in .len Sehnerv oder in die Papillen, sondern geht mit 
den Gefässen in die Orbita und z. Tb. in den Supra- 
choroidealraum. Im Opticus selbst fliesst der Strom 
in den querlaufenden Canälchen gegen Chorioidea und 
Subvaginalraum, in den längslaufenden wenigstens 
für einige Millimeter hinter dem Auge, gegen das Ge- 
hirn bin. 

Michel (49) fand unter Anwendung eines aus 
einem Neusilber- und Eisendraht construirten Ther- 
mo- Klementes. das in das A u gen - Innere eines 
Kaninchens eingeschoben wurde, folgende Durch- 
schnitts - Temperaturen: Milte der vorderen 
Kammer 31.'.» " . Mitte des Glaskörpers und der Linse 
36,1°. Im Glaskörper stieg die Temperatur, wenn man 
sich den Wänden des Bulbus näherte, und erreichte die 



Körpertemperatur (38,5 bis 38,9° im Rectum), wenn 
man die Spitze an die Innenfläche der Aogenhäut* 
legte. Die niedrige Temperatur der vorderen Kammer 
erhöhte sich um 2 — 3° bei Schluss der Lider; das 
Auflegen einer Eisblase bewirkte in ca. 1 V s Minuten 
ein Sinken der Temperatur um 13 — 15°. 

Sk r e b i 1 z k i (77; hateine statistische Untersuchung 
über die Verbreitung der Blindheit unter den wehr- 
pflichtigen jungen Leuten in Rassland angestellt 
und kommt für dieselbe auf den hohen Satz von 
nahezu 1 pCt. 

D o b r o w o I s k y ( 2 2) wen det sich jedoch gegen diese 
Statistik, indem er nachweist, dass sowohl das 
Material unzuverlässig sei, als auch dass der betreffende 
Verfasser dasselbe nicht in richtiger Weise verwerthet 
habe. 

Eine zugestandenermaassen nur oberflächliche 
Untersuchung der Frage ergiebt Dobrowolsky etwa 
1 Blinden auf 1186 Sehende. 

Cohn (21) empfiehlt das electrisohe Lioht« 
weil es das Auge nicht erhitzt und die Luft nicht ver- 
schlechtert. Die Blendung lässt sich durch ent- 
sprechende Stellung der Flamme uod durch matte oder 
geätzte Umbullungsgläser vermeiden. Eine genügende 
Helligkeit ist technisch leicht herzustellen; schwieriger 
ist es, das Zucken des Lichtes, welches das Sehen und 
und Arbeiten unerträglich machen kann, zu ver 
meiden. Hierauf muss sich die Anstrengung der 
Techniker richten. 

Nieden (54) scheidet in seiner Arbeit über den 
Zusammenhang von Augen- und Nasen-Affec- 
tionen nach einer literarischen Uebersicht zwischen 
Affectionen, die auf Fortleitung durch die Thränen 
wege und solchen, die auf nervösen Reflex Vorgängen 
beruhen. Bei Epiphora findet er in der Mehrzahl der 
Fälle die Ursache in den Ableitungswegeu and schUesst 
aus dem Vorkommen desselben Leideos in der Descen- 
denz auf einen Bildungsfehler des Nasenskeletes. Be- 
treffend Ozaena und Störung der Thränenableitung 
glaubt Verf. mit Reserve die Behauptung aufstellen 
zu können, dass ein Fehlen der Thränenfeuchtigkeit 
die Zersetzung des eingetrockneten Nasensecretes ver- 
schulde; für Trachom stellt er die Nasenschleimhaut 
mit den Thränenwegen als Eingangspforte für das 
Virus hin, weist den Einfluss der Producte der Stink- 
nase aufCornealerkrankungen, und endlich ohronischen 
Nasencat&rrh als Ursache für Asthenopie nach. 4 bei- 
gefügte Krankengeschichten behandeln seltenere Fälle: 
Polgezustände polypöser Wocherungen der Kaseo 
bohle, Empyem der Stirnhöhle mit Durchbrach in die 
Orbita und chronische Rhinitis mit Empyem des An- 
trum Highmori. 

• i ruen i ng (27) fand, dass Beschwerden Augen- 
leidender (so Schmerz in den Lidern, besonders 
Morgens; Lichtscheu, Thränen, Conjunctival Injection. 
bisweilen auf Reflex von der Nasenschleimbaut 
her zurück zuführen sei. Heben sich durch Cocain isiren 
der letzterer, zeitweis die Beschwerden, so ist die 
direcle Behandlung der Nasenschleimbaut durch 
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Höllensteinlösung, Anwendung des Galvanoeanter etc. 
in Angriff zu nehmen. (Hack berichtet von ähnlichen 
Erfolgen; cfr. Literaturverzeicbniss) 

Vossias (81) beobachtete einen Kranken, der 
vom Blitz getroffen war, 2 Tage nach der Ver- 
letzung und fand links starke Lichtscheu. Blepharo- 
spasmus und Versengung der Wimpern; rechts Cbcmose 
der Conjunotiva, rauchige Trübung der Cornea, Iris 
hyperämisch, Linse normal transparent, Augenhinter- 
grund etwas verschleiert. Papille scharf umgrenzt. 
Spasmus des Accommodationsmuskels und ebenfalls 
starke Lichtscheu. Später kam recidivirende Irido- 
Cyclitis, leichte Neuritis optica. Cataracte polaris an- 
terior und partielle Opticusatrophie hinzu. Da die 
Linsentrübung erst 8 Wochen nach der Verletzung 
•intrat, erscheint sie ihm als Folge der IridoCyclitis. 
(cfr. Mey höfer in Abschnitt VIII.) 

Hirschberg (32) fand unter 1638 Privat 
Patienten der letzten Zeit bei 17 Diabetes, trotz- 
dem nicht einmal jeder Harn untersucht wurde. Die 
häufigsten Störungen in Folge von Diabetes waren 
AccomniodationsbeschiänkuDgen (5 resp. 6 Fälle); 
Linsentrübungen (4 Fälle); Retinitis diabelica(4Fällo); 
Amblyopie (2 Fälle); Diplopie (1 Fall;. Einmal wurde 
bei einer Conjunctivitis Diabetes als zufällige Coro- 
plication gefunden. 

Hirscbberg (38) sab drei schwere Augen- 
erkrankungen in Folge von Lues congenita. 
Im ersten Fall bestand an einem Auge diffuse Glas- 
körpertrübung, Netzbautablö'sung, später entstand Iritis 
und diffuse Keratitis, Cornea globosa; es wurde die 
EnuoleatioD des erblindeten Auges gemacht. Der micro* 
scopisebe Befund wird mitgetheilt. Am anderen Auge 
entwickelten sich nach einer Keratitis diffusa Glaucom- 
anfäile. Heilung nach Iridectomie. Im zweiten war 
Nttsbautentzündung und Keratitis diffusa an einem 
Auge, am andern Atropbia n. optic; im dritten fan<1 
sich bei einem 5 Monate alten Kinde doppelseitige 
chronische Iritis. 

Rückert (67) beschreibt einen Krankheitsfall , bei 
welchem bei wiederholten Acquisitionen von Tripper 
und bei Recidiven desselben stets Affectionen der 
Augen, Conjunctivitis, Iritis und Iridocy cletis neben 
Gelenkerkrankongen auftraten, welche letzteren jedoch 
durch das Verhalten der Temperatur und durob Ue ber- 
greifen auf mehrere Gelenke von dem als typisch aufge- 
stellten Krankheitsbilde abwichen. 

Natr. salicyl. hatte auf die Gelenkaffectionen keinerlei 
Einfluss. 

Berlin (1 3) bezeichnet als characteristisch für 
Dyslexie (Lesescheu), dass die Patienten nur ganz 
kurze Zeit zu lesen im Stande sind und die Krunkheit 
plötzlich auftrete. Sie unterscheidet sich von .ierHebe 
tudo. 

Nieden (53) tbeilt einen Fall von Dyslexie mit. 
Die Section ergab eine Herderkrankung in d.r Gegend 
der Broca'schen Windung. 

Schleich (70) hatte Gelegenheit, die Augen der 
127 Epileptiker auf Schloss Stetten zu untersuchen, 
wobei sich neben dem Mangel angeborener Anomalien 
ein ziemlich häufiges Vorkommen geringfügiger Ver- 
änderungen der Retina, Ueber* legen von hyperopischem 
Reiraotionssustand und Schielen ohne Augenmuskel- 
läbmungen herausstellte ; aucbFuuctionsstörungen waren 
nur in geringer Zahl vorhanden. 



Redard (63) beobachtete in Folge von Zahn- 
Affe ctionen Paralysen und Spasmen des Accor» m o- 
dationsmuskels, Strabismen während der Zahn- 
periode, vor Allem Amblyopien ohneophthalmoseopischen 
Befund. Letztere haben keine Gesicbtsfeldetnengungen, 
entwickeln sieb allmälig; der Lichteinfall ist schmerz- 
haft, Conjunotiva b\ perämisch. Nach Entfernung des 
kranken Zahnes schwindet das Augenleiden. In anderen 
Fallen sind die entzündlichen Erscheinungen stärker 
hervortretend, die Spannung ist deutlich vermehrt und 
die Affection ähnelt dem Glaucem. Bin Fall von Glau- 
com, an dem Abadie zwei Sclerotomien ohne Erfolg 
gemacht, heilte nach der Extraction einer sohmerzbaften 
Zahnwurzel. 



II. MagMilik. 

1) Bellarminoff, Ueber die Tauglichkeit und 
Genauigkeit der vorhandenen Probebuchstaben für Be- 
stimmung der Sehschärfe. Arcb f. Augenheilkunde. 
Bd. XVI S. 284. -- 2) Boedeker, Vergleichende 
Druckmessungen in vorderer Kammer und Glaskörper 
des Auges. Dissert. Berlin. — 3) Taylor, Ch. Bell, 
Clinical lectures on diseases of the eye. The Lancet. 
Sept 4. (T. spricht über die Vorzüge der Neurectomia 
optico-ciliaris.) — 4) Cohn, H, Ueber Sehschärfe bei 
pbotometrischem Tageslicht und über den Polarisations- 
Kpiscotister. Centralb). f. prakt. Augenheilk. S. 279. 

— 5) Dennet, William S. , A new test-type. Amer. 
med. News. July 31. (Zur Aufstellung in den Schul- 
klassen ) — 6) Denti, Cheratoscop-rigistratore. Gazz. 
med. Ital-Lomb. No. 46 u. 47. (Mit Abbild.) - 7) 
Dorsel bo, Nuovo cheratoscopio registratore sempli- 
cissimo. Ibid. No. 46 u. 47. — 8) Donders, Ueber 
Stereoscopie durch Farbendifferenz. Bericht der Ueidelb. 
opbthalmol. Gesellsch. S. 82. — 9) Einer, Ueber 
aniso - dioptrische Cylinder. Ebendas. S. 49. — 10) 
Frost, Adams, Model of movements of eyes. The Brit. 
med. Journal March 20. April 17. — 11) Giraud- 
Teu Ion, Substitution dans l'lclairage Ophthal mosco- 
pique binoculaire de la lumiere directe ä la lumiere 
par reflexion laterale. Annal. d'ocul. T. 96. p. 249. 
(Mit Abbildung des Instrumentes.) u. Bull, de l'acad. 
de med. No. 49. — 12) Groenouw, Beiträge zur 
mathematischen Berechnung der Wirkung prismatischer 
Brillen. Inaug. -Dissert. Breslau. — 13) Hirscbberg, 
Der scheinbare Ort von Trübungen im Auge. Centrai- 
blatt f. prakt. Augenheilk. S. 314. — 14) Hock, J., 
Ueber seitliche Beleuchtung des Auges etc. 8. Wien. 

— 15) Jeaffreson, A colour cirole for testing the 
ebromatie sense. The Lancet. July 17. — 16) Im - 
bert, Caleul de l'effet prismatique des verres d£centr6s. 
Annal. d'oeulist. T. 95. p. 146. — 17) Knapp, Ueber 
die Meridianbezeicbnung bei Brillen und Sehfeldbestim- 
mungen. Aren. f. Augenheilk. Bd. XVI. S. 195. — 
18) Leegard, Ueber die electrodiagnostische Gesichts- 
felduntersuchung. Deutsches Arcb. f. klin. Medicin. 
38. Bd. S. 524. — 19) Oliver, Ch. A., A new series 
af loose woots for the scientific detection of subnormal 
color-perception (color - blindness). Amer. med. News. 
July 31. — 20) Röbrich, Messung der Schärfe des 
Farbensinns an den Tafeln von Dr. Ole Bull. Diss. 
Greifswald. — 21) Scbiötz, Ein selbstregistrirendes 
Perimeter. Arch. f. Augenheilk. Bd. XVI. S. 13. (Mit 
Abbild.) — 22) Derselbe, Ueber die zweck massigste 
Weise der Aufzeichnung bei optometrischen Unter- 
suchungen. Ebendas. Bd. XVI. S. 190. — 23) Seh- 
proben, entworfen nach dem Metersystem. Heraus- 
gegeben vom Petersburger Augenhospital. Lei. 8. 
(5 Tafeln in gr. fol. mit russischem und deutschem 
Text.) Petersburg. — 24)Tweedy, John. On an im- 
proved Optometer for rstimating tbe degreu of astigma- 
tism and other error» of refraction.. The Lancet. 
April 24. (Mit Adbildung des Instruments.) — 25) 
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Uhthoff, W., Ueber eine neue Bestimmungsmethode 
des Winkels zwischen der Blicklinie und der durch den 
Hornhaut-Mittelpunkt gehenden Senkrechten. Zehender*s 
klin. Monatsblätter. S. 804. — 26) Wecker et Masse - 
Ion, Echelle mätrique pour mesurer l'acuite visuelle, 
les sens Chromat, et les sens lumineux. Av. atlas. 
2 ed. Paris. — 27) Wolffberg, Die entoptischc 
Wahrnehmung der Fovea centralis und ihrer Zapfen- 
mosaik. Arch. f. Augenheilk. Bd. XVI. S. 1. — 
28) Derselbe, Kine einfache Methode, die quantita- 
tive Farbcnsinnprüfung diagnostisch zu verwerthen. 
Zehender's khn. Monatsblätter S. 359. 

Bellarminoff (1) hat auf Veranlassung von Do- 
browlosky mit dem Helmboltz'schen Ophthalmo- 
meter die verschiedenen Probebuchstaben auf ihre 
Genauigkeit geprüft; er findet unter den verschiedenen 
Tabellen sowohl, sowie unter einzelnen Buchstaben der- 
selben Tabelle oft bedeutende Differenzen, die von ent- 
schiedenem Einfluss auf die Richtigkeit der Sehprüfung 
sein müssen. Da die Einführung einer glsichsam inter- 
nationalen Probe (Verf. empfiehlt die alten Stiel len'schen 
Tafeln) nicht durchführbar erscheint, verlangt er von 
den Instituten Nachprüfung der Lettern mit dem Oph- 
thalmometer, von den Herstellern grössere Sorgfalt bei 
der Ausführung und der Correctur. 

Nach Röb rieh's (20) Nachprüfungen entbehren 
die Fa rbentafeln nach Ole Bull einer gleich- 
massigen physiologischen Grundlage, die andererseits 
den Tafeln von Dor zugestanden werden muss. 

Wolffberg (28) empfiehlt seinen modißeirten 
Apparatzur Püfung des quantitativen Farben- 
sinnes, wodurch combinirt mit der gewöhnlichen 
Sehpriifung eine bedeutende Erleichterung in der 
Diagnose, ob es sich um eine einfache Refractions- 
anomalie oder eine Lichtsinnsverminderung, eine Ver- 
änderung der Macula handelt, geschaffen wird Der 
Apparat ist gogen den früheren sehr vereinfacht und 
sehr bandlich eingerichtet. 

Jeaffreson (15; bedient sich zur Diagnose 
der Farbenblindheit folgenden Apparates. Auf 
einer weissen Fläche befindet sich nebeneinander eine 
grun, purpur, rotii. blau, orange und violet gemalte, 
dreieckige Figur, deren Basis nach unten steht. Die 
untereGrenzedieser so bemalten, etwas concav geboge- 
nen Fläche streift eine kreisförmige drehbare Scheibe, 
auf der sich eine grosse Anzahl ähnlicher Figuren, 
deren Basis aber nach oben gerichtet ist, in den ver- 
schiedensten Farbennuancen befinden. Dem zu Unter- 
suchenden wird aufgegeben, die Figuren, welche die 
gleiche Farbe wie die ihm als Probe auf der oberen 
feststehenden weissen Fläche angegebene Figur zei- 
gen, nacheinander durch Drehen der Scheibe direct 
unter diese einzustellen. 

Cohn (4) hat die Helligkeit des Tages- 
lichts mit dem Wet-er'schen Photometer gemessen. 
Sie schwankte im Sommer Nachmittags von b — 7 Uhr 
/Wischer 10 und 19r> Meterkerzen. Ohne die He.lig- 
keitsbestimtitungen haben demnach die Sehsohärfe- 
bestimmunjren keinen Werth. Dasselbe gilt bezüglich 
der Versuche mit den Verdunkelungsapparaten 
(Kpiscotistcni; : Matt der hierzu bemustert grauen 
Glaser empfiehlt er den Leonharde Weber'schen Polari- 
sationsepiscotister. Letzterer ist brauchbar, um bei 



künstlichem Lichte die geringste Helligkeit festzu- 
stellen, bei der noch die Snellen'schen Tafeln erkannt 
werden. 

Schiötz (22) empfiehlt die Javal'sche Bezeich- 
nung der Brillengläser für Astigmatismus. 
Das Glas für das linke Auge stel t link» von einem 
Semicolon, das für das rechte Auge rechts. Die Achse 
des Cylinderglases wird nicht direct angegeben, sondern 
der Meridian stärkster Brechung in Graden, wobei dass 
die Fiinfassung der Glaser durch eine Verticale getheilt 
gedacht wird und die rechte Hallte mit einer Grad- 
eintheilong von 0° am obern Ende bis 180 0 am unteren 
Ende der Verticale verseben ist; z. B. 165° 4- 2; 
30° — 2. Da der Javal -Schiötz -Ophthalmometer 
r.ur die Differenz der Brechung in den Hauptmeridianen 
zeigt, es demnach zweifelhaft lässt, ob man Convex 
oder Conc&vcylinder zur Correction nimmt, muss man 
nach dieser Untersuchung =fc vor die Dioptrie Zahl setzen. 

Knapp (17) iheilt mit. dass in Amerika die Be- 
zeichnung der Cylindergläser nach ihrer Achsen- 
richtung in der Weise erfolgt, dass das linke Ende des 
horizontalen Meridians mit 8° beginnt und die Thei- 
lung dann entsprechend dem Zuge der Uhr verläuft. 
Dasselbe gilt auch für die peri metrischen Bestimmun- 
gen. K. möchte bei Bestimmung des As sich einer 
solchen Bezeichnung bedienen (durch Zufügen des 
Index n = nasalwärts und t=te-nporalwärts), welche 
die symmetrische oder asymmetrische Lage der Hao.pt 
meridiane sofort erkennen lässt. 

Uhthoff (25) bildet eieen Apparat snr Bestimmung 
des Winkels y ab zwischen der B 1 i c k I i n i e und der 
durch den Hornbautmittelpunkt gebenden Senkrechten, 
welche auf der parallactiscben Verschiebung einer 
Glasplatte beruht; die damit gefnndenen Resultate 
zeigen keine grosse Differenz von der Donders'schen 
Bestimmungsmethode. 

Grocnouw (12) giebt die mathematische Formel 
an, nach welcher es möglich ist, bei prismatischen 
Brillen Object, resp. Bildpunkt zu berechnen, und 
nach erlaubter Reduction derselben Tabellen, welche 
für den praotischen Gebrauch bestimmt, diese Berech- 
nung erleichtern sollen. 

Giraud-Teulon (II) befestigt zwischen die 
Rhomboeder seines binoculären Augenspiegels 
eine kleine Edisnn'sche Lampe; durch eine Oeff 
nuiig von 4 — 5 mm Durchmesser, welche in die Ober- 
fläche der Rhomboeder 'wo sich der Spiegel befindet) 
geschnitten ist, dringt das Licht der Lampe durch 
und dient an Stelle des Spiegels zur Beleuchtung des 
untersuchten Auges. 

Boedeker(2) kommt auf Grusd seiner in Ge- 
meinschaft mit HolUke angestellten Thierversucbe 
zu deuiErgebriiss, dass keine nennenswerten D r uc k- 
differetizen in der vorderen Kammer und im 
Glaskörper, weder unter physiologischen Verhält- 
nissen noch beim mit Eserin behandelten Auge mano- 
metrisch nachweisbar sind. 

Lecgaard (18) wendet sich gegen die Beweiskraft 
der von Kngelskjön (Arcb. f. Psych, and Nerven- 
krankheiten, 1884 und 1885) veröffentlichten Beobach- 
tungen. Letzterer wollte beobaohtet haben, dass das 
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Gesichtsfeld nach oben bei verschiedenen Indivi- 
duen entweder durch den constanten oder durch 
den faredischcn Strom erweitert werde ; der .erwei- 
ternde* Strom »ei auch der für das lndividium heil- 
same (— es handelte sich um Chorea, Neurasthenie, 
Tabes etc.). L. bat nun bei demselben Individuum 
in verschiedenen Untersuchungsmonienten so verschie- 
dene Ausdehnung des Gesichtsfeldes gefunden, dass sie 
den Unterschieden von E. nach der Stromesanwendung 
reichlich gleichkommen. (Abgesehen von nicht correcter 
Haltung des Kopfes, Anwendung eines Compi- anstatt 
eines Perimeters erklären sich die grossen Schwan- 
kungen wohl daraus, dass L. das obere Lid nicht in 
die Höhe gehoben hat. Dass geringere Schwankungen 
vorkommen, weiss jeder Ophthalmologe. Ref.) 

[1) Schiötz, Hj., Et selvregistrerende perimeter. 
Norsk magaz. for lagevid. R. 3. Bd. 15. p. 329. 
1886. — 2) Philipsen, H , UndersÖgelsen af öjets 
klarhedssans og denne undersögelses betydning og om- 
raade. Hosp tid. No. 33-34. — 3) Bjerrum, Be- 
maerkning i anledning af en passus i Dr. Pbilipscns 
artikel ora klarhedssans. Ibid. No. 3G. p. 851. (Po- 
lemik gegen obigen Artikel.) — 4) Norrie, üordon, 
Om skiaskopi. Ugeskr. f. läger. II. No. 35, 3fi. — 
5) Schiötz, Hj., Om skrivemaaden for optemetriske 
undersögelser. Norsk magaz. f. lagevid. Marls. 

Eine geschichtliche Uebersicht der klinischen Unter- 
suchung des Lichtsinnes führt Philipsen (2) 
zum Resultate, dass die Untersuchung der Reizschwelle 
und die der Unterschiedsschwelle nicht durcheinander 
benutzt werden können; er fragt dann: Geben diese 
beiden Untersuchungen Auskunft über den Licht 
sinn unter verschiedenen Verhältnissen d. h. sind 
sowohl R als U. beide nur ein Ausdruck für den 
Lichtsinn, oder ist es erlaubt anzunehmen, dass 
nur jene eine Prüfung des Lichtsinnes, diese eine 
Prüfung einer anderen Seite des Sehens sei? 

Kr sieht die Reizschwelle für eine Unterschieds- 
schwelle nicht an — Die Vergrößerung der Reiz- 
schwelle kann 1) von einer wirklichen Verminderung 
des Lichtainnes, 2) von der Notwendigkeit einer 
länger dauernden Adaptation, 3) von mechanischen 
Hindernissen für die Einwirkung des Lichts auf die 
Terminalorgane des Sehnervs henübren. Uro zu ent- 
scheiden, mit welcher von diesen Formen man zu tbun 
bat, muss der Forrosinn (Bjerrum) oder der Farben- 
sinn (Wolfberg) mitgenommen werden. Da wir bei 
der Untersuchung auf centrale Fixation nicht sicher 
sein können, entdecken wir vielleicht gar nicht eine 
Verminderung der Schwellenempfindlichkeit, wenn sie 
nur einen begrenzten Tbeil der Retina getroffen bat. 

Danach fragt Verf.: Ist die Prüfung der Unter- 
schiedsschwelle wirklich eine Prüfung des Licht- 
sinnes V Die Unterschiedsemp6ndlicbkeit steht in allen 
pathologischen und physiologischen Verhältnissen dem 
Farbensinne viel näher als dem Sinne der farbenlosen 
Klarheit. Das weisse farbenlose Licht nimmt keine be- 
sondere Stellung ein, verhält sich vielmehr wie 
eine Farbe in der Mitte des Spectrums. Man unter- 
scheidet mit anderen Worten bei derselben Beleuch- 
tung die Verschiedenheiten der Intensität auf einer 
rothen Fläche leichter als auf einer weissen, auf dieser 
leichter als auf einer blauen. Je brechbarer eine Farbe 
ist, desto stärkere Beleuchtung erfordert sie um er- 
kannt zu werden , und das weisse Licht verhält sich 
auch hier wie eine Farbe zwischen Gelb und Grün. 
Wenn man mit dem minimalen farbcnlosen Eindrucke 
beginnt, wird eine viel geringere Vergrösserung der 
Beleuchtung erfordert, um das Licht als roth zu er- 
kennen, als um überhaupt zu erkennen, dass die Be- 
leuchtung vergrössert ist. Mit anderen Worten: Der 
reine Lichtsinn kann nur bei minimaler Beleuchtung 
untersucht werden, bei jeder stärkeren Beleuchtung 
tritt der Farbensinn hervor. In jedem Falle, in wel- 



chem Verf. eine verminderte Unterschiedserapflndlichkeit 
gefunden bat, hat er eine Verminderung des quantita- 
tiven Farbensinns nachweisen können. Diese Unter- 
suchung hat danach nur als Aequivalent der Unter- 
suchung des Farbensinns und nioht als Prüfung des 
Lichtsinns Bedeutung. 

Weil die Skiaskopie viel leichter ist und nur 
eine geringe Uebung fordert, empfiehlt Norrie (4) 
die Methode besonders fürMilitärärzte, die (wenigstens 
in Dänemark) nur ausnahmsweise in der Refractions- 
bestimmung im aufrechten Bilde geübt sind. Gr hebt 
die Vortheile des planen Spiegels hervor. Durch Con- 
vex- resp. Concavgläser verlegt er den Ferupnnkt des 
Patienten in eine Entfernung von 20 — 50 cm von 
diesem; wenn der Fernpunkt gefunden ist, misst er 
durch ein Bandmaass, welches an der Handhabe des 
Spiegels befestigt ist und auf welchem die Dioptrien 
direct abgesetzt sind, den Abstand des Patienten und 
subtrahirt (resp. addirl) dann das benutzte Convex- 
(resp.Concav-) Glas. Er meint, dass es leicht ist. den 
Fernpunkt auf 1 — 2 cm zu bestimmen. Wenn man 
dem Patienten nicht näher als auf 20 cra kommt, ist 
der Fehler nicht grösser als 0,50 Ü., da das lineare 
Maass, welches dein Abstand zwischen 4 D. und 
4.50 D. entspricht, 2 cm ist. In 50 cra Abstand ist 
eine viel genauere Diagnose möglich, da der Abstand 
zwischen 2 D. und 2.25 D. 6 cm ist u. s. w. — 
Schliesslich vergleicht er die Bestimmung im auf- 
rechten Bilde und durch die Skiaskopie. 

Herrn» (Kopenhagen).] 

Hl. I'athulogisehe Aittenie. 

I) Bäumler, Ernst, Ein Fall von Orbital- und 
Uvealsarcom. Zehender's klin. Monatsblätter. S. 5. — 
la) Beselin, Amyloid in der Cornea eines staphylo- 
matösen Auges. Arch. f. Augenheilkunde. Bd. XVI. 
S. 130. — 2) Bock, Emil, Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Cornea. Zehender's klin. Monatsblätter. 
S. 443. — 3) Derselbe, Anatomischer Befund einer 
congenitalen , eigentümlich geformten Cataracta. 
Ebendas. S. 227. — 4) Brugger, Em anatomischer 
Beitrag zur Lehre von der Keratitis bullosa (Aus dem 
histologischen Laboratorium der Universität München.) 
Dissert. — 5) Carl, Herzog, Beitr. zur patb. Anat. 
des Auges bei Nierenleiden. Mit 12 Abb. 8. Wies- 
baden. — 6) Deutschmann, Pathol.-anat. Unter- 
suchung eines menschlichen Schichtstaares. v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalmologie. Bd. 32. Abth. 2. S. 295. — 
7) Ewotzky, Theodor, Beitrag zur Kenntniss der 
Colobomcysten. Iiiaug -Dissert Dorpat. — 8) Gra- 
mont, Gillet de, Des conditions qui favorisent la r6g6- 
n6ration des Clements de la cornee transparente. Compt. 
rend. p. 103. No. 22. (Verringeraug der Eiterung 
durch Sublimateinträufelungen, Ruhe des Organs und 
Verwendung von Reizungen hindern stärkere Narben- 
bildung in der Cornea.) — 9) Hänel, Ein Fall von 
Arteria hyaloidea persistens, Persistenz des Kölliker- 
schen Mesodermfortsat7.es und Coloboma. irid. coogen. 
Aus dem histologischen Laboratorium der Augenklinik 
zu München. Dissert. (Eine unter Bversbusch's Leitung 
angestellte histologische Untersuchung des bemerkens- 
werthen Falles.) — 10) Hirschberg u. Birnbacher, 
Buphthalmus congenitus. Cbl. f. pract. Augenheilk. 
•226. — U) Jennings, Milles, Curator"s p»th Report. 
The Royal Lond. Ophth. Hosp.-Rep. XI p. 26. — 
IIa) Lawford, Curator's patb. Rep. Lond. Ophthalm. 
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Rep. Vol. XI. p. 196. — 12) Neese, Ernst, Bin 
Beil rag zur Tubereulose des Auges. Arch. f. Angen- 
heilk. Bd. XVI. S. 267. — 13) Kamocki. Km Bei- 
trag zur Kenntniss der hyalinen Bindehautentzündung. 
Centralbl f pract Augenbeilk S. 68. (Colossale Ver- 
größerung der Lider mit stark lappiger, speckiger Cnn- 
junetiva. Jedoch wurde kein Amyloid in der excidir- 
ten Conjunotiva nachgewiesen; es handelte sich um 
das hyaline Vorstadium) — 14) Kundrat, Ueber die 
angeborenen Cysten im unteren Augenlide. Microph- 
tbalmie und Anophtbalmie. Wiener med Bl. No. 3. 

— 15) Landesberg, H., Zur Kenntnis* d<*r ange- 
borenen Anomalien des Auges. Zehender's klin. Monats- 
blätter. S.399. (Interessante Fälle: Albinismus, Strab. 
convergens, Ueterochromia irid., Atrophie der Netzbaut.) 

— 16) Lawrentzeff, Zur Frage von den congenita- 
len Anomalien der Iris. Centralbl. f. pract. Augenbeilk. 
S. 10. (Irideremia coropleta utriusque oculi. Cataracta 
stellata. — Membran, pupillar. persistens.) — 17) Pinto, 
J. R. da Gama, Untersuchungen über intraoculare Tu 
moren. Netzhaut gliome. Hit 6 Taf. 8 Wiesbaden. 

— 18) Po Hock, The normal and pathological bisto- 
logy of the human eye and cyclids London. — 19) 
Robinski, Untersuchungen zur Anatomie, Physiologie 
und Pathologie der Augenlinse. Dtsch. med. Wochen- 
schrift. No. 1. — 20) Schob l, Uebei Tumoren des 
Auges und seiner Adnexa aus epithelialen Zellen, die 
sich aus lymphoiden, aus Blutgefässen ausgetretenen 
Zellen entwickelt haben. Vorl. Mittheil. Centralbl. 
f. pract. Augenbeilk. S. 257. (Wird später referirt.) 

— 21) Steinheim, Anopbtbalmus dexter. Coloboma 
iridis et choroideae sinister. Centralbl. f. pract. Augen- 
beilk. S. 201. — 22) Straub, Die Gliome des Seh- 
organs. Pathologisch-anatomische Studie, v. Graefe's 
Arch. f. Ophthalmologie. Bd. 32. Abth. I. S. 205. 

— 24) Weeks, ßerisht über zwei Fälle von Augen- 
verletzung und den microscopischen Befund naoh der 
Enucleation. Arch. f. Augenbeilk. Bd. XVI. S. 135. 

Ewetzky (7) bezeichnet mit Colobomcysten 
angeborene, seröse Cysten der unteren Augenlider in 
Verbindung mit An- oder Microophthalmus und giebt 
auf die Literatur und 2 selbst beobachtete Fälle ge- 
stützt, ein eingehendes Krankheilsbild. Verfasser glaubt 
aus andern Gründen sowohl, wie vor allem auf Grund 
der microscopischen Untersuchung eines Stückchens 
der Cystenwand sich der Ansicht von Arlts an- 
scbliesson zu können, welcher dieselben in genetischen 
Zusammenhang mit dem Coloboma oculi bringt, und 
weist entzündlichen Veränderungen eine Betheiligung 
an dem ganzen Processe zu. 

Kundrat (14) findet durch weitere Untersuchun- 
gen bestätigt, dass an den Cysten bild ungen , die 
sich angeboren am Auge finden, selbst wenn 
sie Netzhaut-Gowebe enthalten, die Behinderung der 
Ent wickelung des Glaskörpers und der Verschluss der 
Fötiilspalte das primäre ist und erst secundär die 
Wucherung zu Stande kommt. Ks handelt sich dem- 
nach bei den Cysten im unteren Augenlide nicht, wie 
Arlt will, um einfache Ectasien der Sclera. 

Robinski (19) kommt auf Grund seiner früheren 
und neueren Untersuchungen, besonders unter Be- 
nutzung verdünnter Salzsäure, im Gegensatz zu 
Kölliker, Becker u. A. zu der Anschauung, dass 
eine Regeneration der Linsenfasern (oder, wie R. 
sagt, Linsenscbläuche) aus dem Epithel der Kapsel 
nach der Geburt nicht stattfinde. 



Deutschmann (6) hatte Gelegenheit, ein 
Auge mit Schichtstaar anatomisch zu untersuchen. 
Der Kern der Linse war klar, dann folgte eine Zone 
getrübter Linsenmasse von geringer Breite: hier sind 
die Linsenfasern zwar als Fasern erhalten . aber die 
Ränder sind wie angenagt, der Inhalt enthält reich- 
lich Vacuolen und geronnene Myelinkugeln; dazwischen 
Detritus. Auf die Trübungszone folgte nach aussen 
eine klare unveränderte Linsenschicht. An der vor- 
deren und hinteren Seite, sowie an den Seitenpartien 
schliesst sich alsdann wieder eine getrübte Schicht an. 
Weiter peripher ist nur normale Linsensubstanz; doch 
sind die der Trübung anliegenden Fasern auffallend 
breit. 

Bock (3) giebt die genaue macroscopische und 
microscopische Untersuchung einer congenitalen 
Cataraot, welche durch einen centralen Defect der 
Linsensubstanz und das Vorkommen von rothen Blut- 
körperchen und Resten derselben in dem fettig meta- 
morphosirten Detritus ausgezeichnet war. 

Brugger (4) untersuchte das ihm von Evers- 
busoh überlassene Auge eines 12jährigen Kindes, 
das mit Keratitis bullosa behaftet war. Die klein- 
sten Blasen entstehen aus Lücken im Epithellager und 
zwar vorzugsweise in den mittleren und oberen Sobicb- 
ten. In den grösseren Lücken finden sieb Septa; auch 
fehlt hier öfter die Bowman'sche Membran strecken- 
weis. Nach B. sind die kleinsten Lücken bis zu klei- 
nen Bläschen von vielleicht Hirsekorngrösse aufzu- 
fassen als Folge des Zerfalls der Epithelsellen, der 
durch eine übergrosse Zufuhr von Näbrflüssigkeit und 
dem mit seröser Flüssigkeit durchtränkten Cornea- 
parenehym veranlasst ist; die mittelgrossen aber und 
die grossen verdanken ihre Entstehung ebenso sehr 
dem Zerfatl von Zellen im Epithel als auch dem ge- 
steigerten Flüssigkeitsgehalt, Oedem der Cornea. 

Beselin (la) fand in den oberflächlichsten Schich- 
ten einer staphylomalöson Hornhaut, auch im Epithel 
homogene stark lichtbrechende Gebilde, die amy- 
loide Reaotion zeigten. 

Bock (2) giebt die microscopische Schilderung einer 
eigentümlichen plastischen Entzündung eines Aoges, 
welche zur Bildung eines Intercalarstaphyloras 
und bemerkenswerthen Veränderungen der Horn baut 
geführt hatte. Das Epithel der letzteren war bläschen- 
förmig abgehoben und Hess sich in dem Gewebe eine 
grosse Menge von Rundzellen nachweisen, welche ihren 
Weg im Verlauf der in der Hornbaut vorbandeoea 
Nervcncanäle genommen haben mussten. 

Neese (12) veröffentlicht miscroscopische Be- 
funde an einem mit conglobirtem Choroidealta- 
berkel behafteten Auge. Da Tuberkelbacillen nach- 
gewiesen werden konnten, fiel die klinische Wahr- 
sebeinliohkeitsdiagnose einer gummösen Geschwulst. 

Straub (22) untersuchte eine Reihe von Augen- 
gesohwülsteo der Utrechter Klinik, besonders Gliom«. 
So einen Fall von Gliom oder teleangiecUtisohem Gliom 
des Sehnerven; hier handelte es sich demnach um 
eine parenchymatöse Geschwulst, während eine andere 
Reihe von früher beschriebenen Geschwülsten als in 
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terstitielle (Myxom, Fibrom) aufzufassen sind. Da- 
neben kommen Misohformen vor. Betreffs der Netz- 
hautgliome, von denen St. auch einige untersuchte, 
betont er. dass ein Unterschied zwischen ihnen und 
den Sarcomen (manche Autoren fassen sie als klein- 
zellige Sarcome anf) festzuhalten sei. da die Ge- 
wisse der gewöhnlich als Sarcom diagnosticirten Ge- 
schwülste embryonaler Natur sind und ihre Wandun- 
gen von Sarcomgewebe gebildet werden, während die 
Neuroglia und somit die Gliome epithelialen Ur- 
sprungs sind. Die Sarcome gehen aus den Blutge- 
fässen, also Elementen des mittleren Keimblattes, 
hervor. 

Bäumler (1) giebt neben der Krankengeschichte 
die anatomische Untersuchung eines alveolaren Or- 
bitalsarcoms mit gleichzeitigem peripalli- 
lären Sarcom der Chorioidea von demselben 
Cbaracter, von denen das letzlere in der Gefassscbicht 
der Chorioidea entstanden und sich an den Verlauf 
der hinteren Ciliararterien angeschlossen haben soll. 
Nach der ophthalmoscopiscben Untersuchung hatte 
man eine second&re Siauungsneuritis durch den Orbi- 
taltomor erwartet. 

Dass der Orbitaltumor der primäre gewesen sei. 
glaubt Verf. aus der 10 Jahre lang bestehenden Pro 
trusion, den verhSItnissmässig geringen Veränderungen 
im Bulbus, der Farblosigkeit des Tumors und endlich 
den Aassagen der Patienten annehmen zu dürfen, dass 
Sehstörungen erst in sehr spater Zeit hinzugekommen 
seien. 

Herzog Carl in Bayern (5) hat eine grössere 
Zahl von Augen, welche die bei Nephritis vor- 
kommenden Veränderungen zeigten, anatomisch unter- 
sucht. Als erstes Entwicklungsstadiuni findet er einen 
arteriitischen Process. der sich in allen gefiiss 
haltigen Theilen des Auges nachweisen lässt, am 
meisten aber in der Choroidea hervortritt. Weiter 
sind auch in der Membran selbst Veränderungen ent- 
zündlichen und degenerativen Characters vorhanden. 
Es scheint, dass die Einschaltung eines abgeschlosse- 
nen Capillargebietes in Choroidea und Retina bewirkt, 
dass der die Arteritis indirect erzeugende Krankheits- 
stoff länger festgehalten wird und demgemass hier 
die intensivsten Veränderungen hervorbringt. 

[Lamberg, Tor, Ectropium uvcac congenitum. 
Svenska lakaresällskapets förhandl. Juli. Hygiea. (L. 
demoostrirte eine Anomalie, die in Folge späterer Unter- 
suchungen von A. Bergh [Hygiea. OctbJ als ein Fall 
von Ectropium uveae eongenitum erkannt wurde.) 

Nenta (Kopenhagen).] 

IV. Bekariliig 

1) Abadie, Des injections soos-cutanees de bi- 
chlorure de mercure cn tberapeutique oculaire. Annal. 
d'oculist. T. 95. p. 218. — 2) Argyll, Robertson, 
Central Blepharorapby. Tbe Brit. med. Journ. March 20. 
— 3) Behme, Ueber Anwendung der Galvanocaustik 
bei einem in der Entwicklung begriffenen Stapbyloma 
partiale. Dissert. Greifswald. — 4) Britto, Quelques 
considarations snr l'action de l'atropine et de l'escrine 



sur la conjonctive oculaire. L'Union med. No. 88. — 
5) Chisolm, A revolution complete in the aftor treat- 
ment of cataract Operations. The New-York med. record. 
July 31. — 6) Dor, Lcs cas de mort apre» cnucleation. 
Annal. d'ocul. T. 95. p. 202 — 7) Duci, Altro innesto 
di bulbo di coniglio sull' uomo. Gau. med. Italiana- 
Lombardia. 10. April. (Mittheilung einer von Pier- 
d'houy ausgeführten Operation; das Kaninchenauge 
pcrforirte, die Solcralkapsel blieb als Stumpf zurück.) 

— 8) May, Charles H., Knucleation with transplanta- 
tion and reimplantation of eyes. The New-York med. 
Record. May 29. — 9) Everbusch, Ueber die An- 
wendung des Tbermocauters bei destructivcn Homhaut- 
processcn. Zehcnder's klin. Monatabi. S. 85. — 10) 
Fröhlioh, Ueber Galvanocaustik. Arch. f. Augenheilk. 
Bd. XVI. S. 17. (F. lobt die Galvanocaustik nach dem 
Vorgange Anderer für Trachom und Uornhautprocesse. 
Seine Versuche an Froschcoriieen zeigten ihm, dass die 
Glühhitze ein kräftiges Stimulans für regenerative und 
reparative Processe sei.) — 11) Galezowski, Sur 
l'ophthalmotomie ou sclcro- choriotomie posterieure. 
Anna), d'ocul. T. 95. p. 2152 (Sclcralpunctionen bei 
verschiedenen Affectioncn: Buphnphtbalraus. Netzhautab- 
lösung, Glaskörptrbämorrbagien etc.) — l2)Glässner, 
Jodol. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 16. (2proc. 
Salbe bei phyetänischem und trachomatösem Pannus; 
als Pulver bei Hypopyon- Keratitis empfohlen.) — 
18) Goldzicher, Ueber die Anwendung der Galvano- 
caustik bei Augenkrankheiten. Wiener med. Wochen- 
schrift No. 23—26. (Geschiebtlicher Ueberblick und 
Mittheilung eigner Beobachtung, besonders bei Trachom 
und Pannus) — 14) Green way, H., Use of ice and 
carbolic acid in the treatment of injuries and inflam- 
mation of the eyes and eyelids. Tbe Brit. med. Journ. 
Sept. 18 (G. thut in die Eisblase etwas Carbolsäure.) 

— 15) Hayn es. Knucleation for the cute of sympa- 
thetic ophtbalm. Tbe New-York raedic. record. Oct. 9. 
(1 Fall.) — 16) Derselbe, Nervous syraploras follow- 
ing tbc usc of atropine in eye disease. Ibid. Oct. 9. 
(Schlaflosiflkeit, nervöse Erregung bei einem Patienten 
nach Atropin • Instillation.) — 17) Hirscbberg, 
Tbränenschlaucheiterung bei der Pupillenbildung. Cen- 
tralbl. (. Augenheilk. S. 267. (Die Absouderung ist 
als infectiö* vor der Operation zu beseitig«!).) — 18) 
Jnouye, Behandlung arsenikbaltigcr Fremdkörper in 
der Cornea mit Kalilösung. Arch. f. Augcnbcilkde. 
Bd. XVI. S. 58. (J. wandte O.öproc. Kalilösung zum 
Einträufeln an.) — 19) Katze nstc i n , Ludwig, Ein 
Fall von letaler Meningitis nach Enucleatio bulbi. 
Inaug.-Diss. Göttingen — 20) Knapp, Versuche über 
die Einwirkung von Bacterien auf Augenoperations- 
wunden. Arch. f. Augenheilk. Bd. XVI. S. 167. — 
21) Derselbe, Fall von Evisceration des Auges, ge- 
folgt von Orbitalcellulitis (Thrombose). Heilung. Be- 
merkungen. Ebendas. Bd. XVL S. 55. — 22) Kön ig- 
st ein, Versuche über Implantatio oculi (Greffe 
oculaire.) Wiener med. Wochcnscbr. No. 40 u. 41. 
(B.-i Versuchen an Kaninchen gelang nie eine Einhül- 
lung des Bulbus, selbst dann nicht, wenn der noch am 
R. extemas haften gebliebene, sonst aber gelöste Bul- 
bus reponirt und angenäht wurde.) — 23) Lands- 
ber* (Görlitz), Zur Extraction des subretinalen Cysti- 
cercus. Centralbl. f. prakt Augenheilk. S. 130. (Er- 
folgreiche Entfernung des Thieres.) — 24) Landes berg, 
M., Zur Anwendung des Lanolins in der Augenpraxis. 
Ebendas. S. 94. (Empfiehlt das Hittcl als Grundlage 
für Augensalben.) — 25) Lang and Barrett, The 
action of myotics on the aecommodation. The Royal 
Lond. Ophthalm Hosp Rep. Vol. XI. p. 130 — 26) 
Leber, Cysticercusexlraction und Cystieercusentzün* 
dung. v. Graefe's Archiv für Ophthalmologie. Bd. 32. 
Abtheilung 1. S. 281. — 27) Mallinkrodt, Eine 
Modifikation an den sogenannten hVitbrillcn. Zehcn- 
der's klin. Monatsblättter. S. 154. (Mit Abbildung.) — 
28) Martin, E, La vue aux aveugles par la corne* 
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artificielle. 8. Paris. — Derselbe, Sur l'application 
ä l'oeil humain d'un appareil destine" ä remplarer I* 
cornee. Cornee artificielle. Bull. g6ner. de tbirapie. 
30. Janvier. — 30) Pape, L., Ueber den gegenwärti- 
gen Stand der Antisepsiifrage in der Augenheilkunde, 
gr. 8. Wiesbaden. — 31) Ptlüger, Pathologische und 
physiologische Wirkungen de« Cocain. Irisbewegung, 
raydriatiscbc Wirkung des Atropm. Zehender's klin. 
Monatsblättcr. S. 169. — 32) Pierd'houy, Secondo 
tentativo di innisto di occhioo di coniglio sull' uomo. 
Gazzetta med. Italiana • Lombardia. 27. Febbrajo — 
33) Kos mini, II jodoformio nclla terapia oeular«. 
Note pratiche. Ibid. No. 1 u. f. Forteetz. von No. 49 
1885. (Mit Nutzen angewandt bei Blennorrhoe, Conj. 
granuloaa eto.) — 34) Derselbe, II Jodoformio nella 
terapia oculan. Ibid. No. 22. — 35) Sattler, Ueber 
Antisepsis in der Augenheilkunde Prager medicin. 
Wocbenschr. No 52. 188Gu.No. 1. 1887. — 36)Satnel- 
söhn, Ueber oculäre Aseptik und Antiseptik. (Mit 
Bemerkungen über lriscroup.) Bericht dtr Heidelberger 
ophthalraol Gest- Usch. S. 59. (Bs bedarf jetzt auch bei 
Verletzung weniger häufig der Knuoleation. S. bedient 
sieb auch der Ausspülung der Kammer mit Sublimat- 
lösung [1:3000]. Sattler hat letztere verlassen, da 
sie Trübungen der Hornhaut bewirkt; er zieht 3proc. 
Borlösung vor.) — 37)Scbmidt-Rimpler, Augenlid- 
balter. Centralbl. f. pract. Augenheilk. S. 48. — 38) 
Schneller, Trachompincette. Ebend. S. 48. — 39) 
Schubert, Ein Fall von Cocaiuintoxication. Ebend. 
S 17. (Nach 6 Tropfen einer 20proc. Cocainlösung, 
subcutan von einem Zahnarzt in die Alveole gespritzt, 
Bewußtlosigkeit etc. Kinatbmen einiger Tropfen Amyl- 
nitrit bringt die Patientin wieder zu sich.) — 40} 
Schumann, A , Antisepsis in der Augenheilkunde, 
gr. 8. Berlin. — 41) Schweigger, Ueber Enucleation 
und Exenteration. Bert. klin. Wochenschrift. No. 50. 

— 42) Steffan, Eine neue weisse Schreibtafel von 
Philipp Menzel in Mainz. Zehender's klin. Monatsbl. 
S. 150. — 43) Staden ni, Alcuni casi di gravi 
malatlie oculari , guarite mediante le injezioni ipo- 
dermiche di pilocarpina. Annali di Oftalmol. Anno XV. 
p 319. (Es worden mit Pilocarpin-Einspritzungen Glas- 
körpertrübungen, Inten etc. geheilt) — 44) Taylor, 
Charles Bell, ls it desirable, in certain cases, to sub- 
substitute resection of tbe optic and ciliar) nervös tor 
ablation of eyeball V The Brit. med. Journ. Sept. 18. 

— 45) Terrier, Un rapport sur un travail de Rohmer, 
Observation de greffe oculaire (oeil de ebien) chez une 
femme de 42ans: le globe de l'oeil transplain6 adhere, 
par premiere intention, auz parties molies de l'orbite. 
Space le de la coruee le 7e jour. Atrophie du globe. 
Bullet, de la Soc de Chir. 1885. S. 811. —46) 
Trousscau, L'jodol en therapeutique oculaire. I/union 
meViicale. No. 6a. — 47) Uhle, Tb., Eine Modification 
der Undine von Wickerkiewicz. Zehender's klinische 
Monatsbl S. 384. — 48) de Wecker, Climalologie 
et BactAriologie. Annal. d'Oculist. T. 96. p. 134. 
(Bespricht die geringere Gefahr der Wundlnfection an 
atmosphärisch und climatologiscb günstig gelegenen 
Orten) — 49) Derselbe, Injectious et pansements 
ä IW-rine; antisepsie oculaire. Annal. d'ocul. T. 95. 
p. 121. — 50) Derselbe, Ueber Kxtraction von Cysti- 
cerken. Enlgegnung auf Prof. Altred Graefe's: Wei- 
tere Mittheilungen über Kxtraction von Cysticerken. 
v. Graefe's Aren, für Ophlhalmol Bd. 32. Abth. 1. 
S. 275. (W. sucht seine Uebereinstimmung mit Alfr. 
Graefe zu erweisen.) — 51) Derselbe, L'antisepsie 
comme moyen prAventit des dangers de mort apres les 
Operations orbitaires. Annal. d'oeuhst. T. 95. p. 55. — 
52} Wickerkiewicz, Ueber Augenkammern fürDunkel- 
kuren. Zehender's klin Monatsbl. S 502. — 53) Der- 
selbe, Ueber secundäre stiellose Hauttransplantation 
und ihre Verwerthung für die Blepbaroplastik. v. Graefe's 
Arch f. Ophihalm. Bd. 32. Abth. 4. S. 189. - 54) 
Derselbe, Ueber einen geeigneten Dauerverband nach 



Staar-Operationen. Centralbl. für pract. Augenheilk. 
S. 353. (Wie Hirschberg u. A. Anwendung appre- 
tirter Gaze.) — 55) Würdinger, Experimentelle und 
anatomische Untersuchungen über die Wirkungen des 
Cocains auf die Hornbaut. Münch, medic. Wocbenschr. 
No. 8—10. 

Knapp (20) hat Versuche über die Ein- 
wirkung von Bacterien (Staphylococcus pyogenes, 
Bacillus p. foetidus und Coccus der Osteomyelitis) 
auf Augenoperationswunden an Kaninchen ge- 
macht. Sowohl die directe Infection der Hornhaut- 
wunden, wie die Anlegung derselben mit inficirten In- 
strumenten bewirkte Eiterung. Auch eine subcon- 
junctivale Tenotomie. die inficirt wurde, führte zu 
einer Eiterung. Hingegen heilten ohne Eiterung die 
jenigen Wunden, welche an reinen, gesunden Augen 
mit reinen Händen und Instrumenten (also aseptisch, 
nicht antiseptisch) gemacht wurden. 

Würdinger (54) kommt durch eine Reihe experi- 
menteller Untersuchungen, die er in der Münchener 
Augenklinik an Kaninchen anstellte, zu dem Resultat, 
dass die nach Cocaineinträufelungen be- 
obachte ten Hornhaut verändern n gen durch Ab- 
dunstung und durch „lymphatische Anämie* (E?ers- 
busch) der Cornea bedingt seien. Die von Bunge 
beobachtete parenchymatöse Infiltration der Cornea 
entsteht durch ein Auseinanderdrängen der Corneal- 
lamellen mit gleichzeitiger QueUung der Hornhaut- 
grundsubstanz und kommt in ihrer klinischen Ent- 
wicklung anfänglich mit der streifigen Keratitis, die 
man nach Staarextractionen beobachtet, überein. 
Durch die grössere Durchlässigkeit des Epithels und 
durch die Lympharmuth des Parenchyms nach Cocaini- 
sirung erklären sich die bei starker Anwendung von 
Sublimatlösungen ( — und wie experimentell erwiesen 
auch anderer, selbst Chlornatriumlösungen — ) einge- 
tretenen ausgedehnten Trübungen. Man vermeidet sie. 
indem man l / t — 1 Stunde vor der Cocai'nisiruog be- 
reits das Operationsterrain mit Sublimat abspült und 
nach jeder Cocaiuisirung durch feuchten Verband das 
Auge schliesst. Der Verbreitung einer Cocainkeratiiis 
wird durch einen permanenten lauen Guttapercha- 
Sublimatverband mit Erfolg entgegen gewirkt. 

Pflüger (31) berichtet zunächst über einzelne 
Fälle von Hornhauttrübung nach Cocaincinträufelung, 
die, entweder direct an der Wunde beginnend, sich 
weiter in das Parenchym erstreckt oder unter der Form 
stnebförmiger Trübungen mit bläschenförmiger Erhe- 
bung des Epithels auftritt: P. beobachtete, dass meist 
decrepide Leute für die Erkrankung empfänglicher seien. 
Bei einem letzten Falle ging ein Auge nach Cataract- 
Operation völlig zu Grunde, weil durch die Anästhesie 
der Hornhaut von dem Pat. nicht bemerkt wurde, dass 
der Verband bei offeten Lidern angelegt wurde und 
aus demselben Grunde der Pat. hiedurch keinerlei Be- 
schwerden laut werden lies» 

Bei dem Eingehen auf die physiologische Wirkung 
des Cocain hält Vf. an seiner alten Ansicht fest, dass 
Cocain direct auf die Nervenendigung wirke und dass 
die Wirkung in einer Reizung des Sympathicus bestehe. 
Gleichzeitig berücksichtigt Vf. den Zustand der Gefasse, 
der Insbewegung und kommt zu dem Schlüsse, dass 
wir nach experimentellen Untersuchungen mit Cocain 
zu der Annahme eines anatomisch nachweisbaren, von 
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dem Gefahle unabhängigen Muse, dilatator gezwungen 

seien. 

Trousseau (46) bat mit Vortheil Jodol in Lö- 
sung (Jodol 3. Alcohol 35, Glycerin G2) zum Belupfen 
(5 — 6 Mal täglich) bei Blepharitis ulcerosa ange- 
wandt. Ebenso in Satbenform (2 auf 20 Vnselin) bei 
Conj. phlyetaen und torpiden Hornhautgeschwüren 
(wie Glaessner). 

Wicherkiewicz (52) benutzt zu Dunkelcure n 
schwarz emaillirte Porzel lanschalen in der Form 
ei ner Wallnussschale — welche mit einem durch eine 
Oese gezogenem Bande befestigt werde, ventilations- 
fähig sind und dem Kranken gestatten, in der frischen 
Luft umherzugehen. 

Leber (26} hat 14Mal intrabulbare Cysticcrken 
operirt, 2 Mal war bereib Cataract vorhanden, so dass 
der Cysticercus nicht mehr gesehen werden konnte. 
In den übrigen 12 Fällen gelang die Extraciion nur 
3 Mal nicht. In allen Fällen, wo brauchbares Seh- 
vermögen erhalten wurde, blieb dies auch nach Jahren 
noeb bestehen : in einem Falle sind bereits 8 Jahre 
verflossen. Die Entzündungen, selbst Netzhaut-Ab- 
lösungen gingen nach der Extraction in der Kegel zu 
rück. Schliesslich giebt L. einige Bemerkungen und 
Beobachtungen über die Bedeutung der intraoeulären 
Cysticerken für die Enstehung sympathischer Affec- 
tionen. indem er. seiner Anschauung über den Einfluss 
der Microbien bei der sympathischen Uebortragung 
entsprechend, besonders die Frage ventilirt, ob die 
Cxsticerken zu bacteriellen Entzündungen Anlasa 
geben. 

Wicherkiewicz (53) empfiehlt bei Lid-Ope- 
rationen, die einem Haut Defect folgen, die secun- 
däre stiellose Hauttransplantation. Um zu 
vermeiden, dass der transplantirte Lappen nicht, wie 
es leicht bei den frischen, noch blutenden Wunden 
geschehen kann, durch Blut oder Secret abgehoben 
werde, legtW. zuerst Jodoformgaze während 2 — 4 Tage 
auf den Defect. Wird diese entfernt, so findet man 
eine glatte, nicht granulirte Wundfläche, auf welche 
nunmehr ein, etwa dem Arme entnommenes Hautstück 
transplantirt und mit Nähten befestigt wird. Unter 
einem festen Verbände erfolgt oft ganze oder wenigstens 
partielle Anheilung. Strenge Antisepsis wird bei 
allen Machinationen der Operation empfohlen. W. 
zieht die Transplantation der ganzen Haut der Uebei- 
tragung oberflächlicher Schichten, wie sie Thiersch 
empfohlen, vor, da die eigentliche Hautschichten als 
rigideres Gewebe auch dem Zurückrücken des Lides 
vorbeugen sollen. 

Martin (29) suchto bei totalem Leucom den 
Patienten dadurch Licht-Einfall zu schaffen, dass 
er zwischen äusseren Hornhautrand und Ansatz des 
K. externus eine, mit einer Platte der Sclera auf- 
liegende */io mta * m Durchmesser haltende Bohre in 
den Bulbus einschiebt. Das Auge ward vorher durch 
Vernähung des Internus in Convergenzstellung ge- 
bracht. 

J.l.n»b«riclit der (duula MclicU». l&x« Bd. IJ. 



Eversbusch (9) ompfiehlt bei destruetiven Horn- 
hautprocessen die Anwendung eines von ihm modi- 
ficirten Thermocauters, bei welchem die Platin- 
spitze stärker ausgezogen und gebogen ist. wodurch 
sowohl die starke Weissgluth. wie die Strahlung ver- 
mindert ist. Ausserdem hat der Brenner eine Vor- 
richtung zum völligen Abschluss. wie zur Regulirung 
der Wärme erhalten, und endlich ist man durch Ver- 
wendung einer Wulf'schen Flasche in den Stand ge- 
setzt, ohne Assistenz zu arbeiten, indem man die 
Flasche unmittelbar vor der Operation mit compri- 
mirtcr Luft füllt. 

Verf. giebt zur Illustration einige Krankenge- 
schichten und rühmt als Nachbehandlung einen feuoht- 
warmen Guttapercha- Watteverband. 

Dehme (3) empfiehlt auf Grund eines Heilerfolges 
die Piatina candens bei beginnendem Scleral- 
staphy lom. 

Chisolm(5) hat in letzter Zeit nach Cataract- 
Operation und Iridectomien den festen Ver- 
band fortgelassen. Er verklebt dieAugen mileinem 
grösseren Stück Hausenblasen Pflaster, welches von 
den Augenbrauen bis zur Wange reicht. Dasselbe 
bleibt, wenn es sich nicht verschiebt, bis zum 5. Tage 
sitzen. Am 3., 4. und 5. Tage werden einige Tropfen 
Atropin vom inneren Liderwinkel aus durch Lüften 
des Pflasters eingeträufelt. Nach 6 Tagen wird das 
Pflaster ganz entfernt. Schon am 3. Tage dürfen die 
Patienten, wenn sie wollen, das Bett verlassen. Be- 
züglich der Lage im Bette und in der Diät werden 
keine besonderen Anforderungen gemacht. Der Raum, 
in denen sich die Kranken befinden, ist durch Vor- 
hänge gegen die Sonne geschützt, aber nicht absolut 
dunkel. Nach 14 Tagen verlassen sie die Anstalt und 
tragen nur noch auf der Strasse eine Smoke-Brill.\ 
Die grössere Annehmlichkeit für die Krankon und das 
Gewöhnen an Licht fallen vorteilhaft in's Gewicht. 
Ch. hat bisher in dieser Weise 21 Cataract Extrac 
tionen und 4 Iridectomien mit Erfolg behandelt. (Ge- 
legentlich dürfte er es aber doch erleben, dass sich 
der Patient mit der Hand oder sonst wie in das opo- 
rirte Auge stösst und so die Wunde wieder zum 
Klaffen bringt und Glaskörper ausfliessl. Ref.) 

Sattler (35) empfiehlt zur Antisepsis bei 
Augen-Operationen das Bespülen der eigenen 
Hände und der Lidhaut des Kranken mit Sublimat- 
lösung 1 : 1000, das des Instrument mit kochendem 
Wasser und Abkühlen in 5 proc. Carbollosung, das der 
Wunde und Conjunctiva mit Sublimatlösung 1 : 5000. 
Die ofGcinelle Aqu. chlori steht auch nach seinen Ver- 
suchen (wie Kef. bereits früher erwiesen) obenan in 
ihrer desinficirenden Wirkung; wegen ihrer Zersetz- 
barkeit und ihres relativ hohen Preises ist aber Subli- 
matlösung vorzuziehen. Mit Recht legt S. aber auch 
Gewicht auf eine entsprechende Technik der Opera- 
tions-Auslührung. 

de Wecker (49) giebt eine historische Ueber- 
sicht über die Versuche, die vordere Augenkammer 
auszuspülen. Als methodisches Verfahren wurde es 
in neuerer Zeit zuerst von In ouye, dann vonM'Keown 
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und für unreife Cataracten zum Ausspülen der Cor- 
tical Reste von Wicherkiewicz empfohlen, wäh- 
rend Panas besonders die Desinfection damit beab- 
sichtigte. Letzterer nahm zu dem Zweck auf 1000 g 
Wasser, 20 g Alcohol und 0.05 g Hydrarg. bijodat. 
Wecker, der sich einer Art Irrigators bediente, be- 
tont als Hauptzweck der Injection die Ctmtraction der 
Iris, welche eine möglichst exacte Anpassung der 
Wundränder ermögliche. Cr wendet daher eine Gltrirte 
Lösung von 0,25 Eser. salicyl., 4.0 Acid. boric. 
100 g gekochter Aqu. destill, an. Um die royotiscbe 
Wirkung zu verlängern, wendet er einen Verband an. 
der in concentrirte Borsäure Lösung getaucht und 
ausgedruckt ist und auf den die eserinhallige Flüssig 
keit (80 g Glycerin, 20 gekochte Aqu. dest.. 4 Acid. 
boric, 0,5 Eser. salicyl.) gegossen wird. Alle 24 
Stunden wird der Verband, ebenso angefeuchtet . er- 
neuert. Nach dem 5. Tage wird der Verband bei Tage 
fortgelassen. Man bemerkt bei dieser Behandlung ein 
vollständiges Verschwinden der Conjnnctivalseeretion. 
Bemerkt man am 5. Tage Corbicalmassen etc , so 
wendet man Atropin und Cocain an. 

de Wecker (51) hat unter ca. 600 Enuclea- 
tionen zwei Todesfälle gesehen. Er empfiehlt strengste 
Antisepsis und Schliessen der Conjunctiva mit der 
Tabaksbeutel- Naht. Die Exenteration, welche weniger 
die Lymphwege offen legt, ist der Enucleation vor- 
zuziehen; bezüglich der anscheinend leichteren Ueber- 
tragung von Microbien durch den Opticus hebt W. 
hervor, dass man auch bei der Enucleation ein grosses, 
zur Uebertragung geeignetes Stück stehen lässt. 

Katzenstein (19) schildert einen Fall von I oca I e r 
Meningitis nach Bnucleatiu bulbi, welche vor- 
genommen wurde an einem Auge mit l'anophthalmitis, 
hervorgerufen durch einen 10 Tage vorher applicirten 
Messerstich. Die Section bestätigte die intra vitam 
gestellte Diagnose, und eine genauere Untersuchung 
ergab eiterige Infiltration der Scheide des Abducens, 
während der N. opticus fast frei war. Vf. spricht sich 
am Schlüsse für die Ezentcratio bulbi aus, bei welcher 
keine Conjunctivalwunde als günstig« Eingangspforte 
lür Infectionsstoffe gesetzt wird. 

Schweigger (41) zieht die Exenteration. die 
gelegentlich auch schwere Entzündung des Orbital- 
gewebes. Protrusion etc. zur Folge haben kann, der 
Enucleation vor bei schweren Verletzungen mit aus- 
giebigen Zerreissungen und bei kleineren Verwun- 
dungen, wenn sie eitrige Choroid iten zur Folge haben. 

Au den Vortrag Schweigger s schliessen sich 
Bemerkungen von Hirschberg und Scholen Er 
sterer ist von der Neurologie immer mehr abge 
kommen, da er öfter in der Lage war, nachträglich 
doch die Enucleation machen zu müssen, welche ihm 
im Uebrigen auch bezüglich der Antisepsis die gross te 
Sicherheit zu bieten scheint. Die Exenteration wendet 
er auch bei l'anophthalmitis an. Sc ho ler ball, wie 
alle Eiter-Processe auch die sympathischen AtTectionen 
durch Microben bedingt — (damit ist aber gar nicht 
ausgeschlossen, dass durch die übertragene Nerven- 
Heizung erst die Disposition zur Entwicklung der 
Batterien gegeben würde. Hef.J — und steht aul dem 



Standpunkt der Propagation der Microben von einem 
Auge zum anderen. Danach darf kein irgend inficirter 
Gewebsrest zurückgelassen werden. Es genügt für 
solche Fälle weder Exenteration noch Neurectomi*. 
Jedoch hält er ebenso wie Schweigger den Fall 
Leber's, wo trotz der Neurotomie eine sympathische 
Affection ausbrach, nicht für beweiskräftig. 

Taylor (44) hält zwar in einer Reihe von Fällen 
(Zerquetscbung des Augapfels. Fremdkörper oder Neo- 
plasmen im Auge etc.} die Enucleation für das 
Sicherste, macht jedoch auch gern die Neurotomia 
optico ciliaris. so besonders bei Neuralgien, recidivi- 
renden Entzündungen u. s. f. und bat sehr gute Er- 
folge von ihr gesehen. (Cfr. auch S. 466.^ 

Terrier (»5) stellt die Versuche von Chibrel, 
Rohtner. Bradford und sich betreffs der Ein- 
heilung von Kaninchen- bez. Hunde- Augen in die 
enuclei rte Orbital höhle zusammen. Chibret. 
Böhmer und T. exstirpirten schliesslich den restiren 
den kleinen Stumpf; Chibret und Böhmer beob- 
achteten sympathische Erscheinungen am anderen 
Auge. Hingegen berichtete Bradfort 2 Monate und 
20 Tage nach der Operation an T., dass der einge- 
heilte Augapfel normales Volumen und normale Span 
nutig habe; an der äusseren Hornhaut- Partie findet 
sich die Narbe einer Ulceration. Die Pupille ist etwas 
erweitert, contrahirt sich nichtauf Licht. Coip. vitreum 
zeigte einige Trübungen, der Nerv ist wenig distinet. 
Die Bewegungen des Auges sind sehr gut. Das Re- 
sultat erscheint demnach sehr befriedigend T., der 
darauf hin einen zweiten Versuch nach Bradfort's 
Methode mit einem Kaninchen-Auge machte, bekam 
jedoch wißdereineHornbaut Ulceration am l9.Taireund 
enucleirtealsdann das transplantirte Auge Jedoch hält 
er weitere Versuche für angezeigt. 

Pierd'houy (32) hat nach Chibret's Vorgang 
einen neuen Versuch mit der Einheil ung eines 
Kaninchen-Auges in die Tenon'sche Kapsel nach 
der Enucleatio bulbi gemacht. Durch Nähte vereinigte 
er den Opticus und die 4 Recli mit dem implantirten 
Bulbus, dem er einen schmalen Conjunctivalring um 
die Cornea zur Vereinigung mit der zurückgebliebenen 
menschlichen Conjunctiva gelassen hatte. Noch nach 
3 Tagen war die Hornhaut durchsichtig, der Bulbus 
beweglich und sensibel. Aber am G. Tage fing die 
Cornea an leicht trüb zu werden: es trat eine Ulce- 
ration mit folgendem Linsen- und Glaskörper-Austritt 
ein. Nach 3 Wochen war nur noch ein phthisischer 
Bulbus übrig; der Process aber war nicht wie Necrose 
eines isolirten Bulbus, sondern wie eine Suppuration 
in einen wirklich eingeheilten Augapfel verlaufen. 

Argyll Robertson (2; empfiehlt für manche 
Kranke, die nach der Enucleation sich kein künst- 
liches Auge anschalten können oder wo letzteres nicht 
einzusetzen ist, die Lider zu vernähen; es genügt dazu 
•las Herausschneiden der dem Lidrande benachbarten 
Conjunciiva, in der Milte des oberen und unteren 
Lides (etwa 5 — G mm Länge j, und Vereinigung durch 
Naht. 
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Steffen (42) empfiehlt eine von Wensel in Mains 
ausgeführte weiase Schreibtafel aus emaillirtera 
Bisenblech, welche den Vortheil der Haltbarkeit und 
Sauberkeit hat; sie kostet in erster Qualität 1 Mark. 

[1) Hübner A.,0versigt over udviklingen af öjen- 
sygdom mcnes tberapi i aaret 1885. Ugeskrift f. Läger. 
I. No. 5. — 2) Berg, Jobn. Trepanation der Caritas 
oasis. sphenoidei durch die Orbita nach Enucleatio bulbi. 
Svenska läkaresällsk. fÖrb. Hygiea. October. (Bei einem 
Pat. mit Atrophia bulbi.) Blurrto (Kopenhagen).] 
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tivale Lipom und eine Combination desselben mit 
Ichthyosis hystrix. v. Graefe's Arch. f. Ophthalmol. 
Bd. 32. Abth. 1. S. 129. - 3) Borde, Luigi, Dell' 
oftalmia pnrulenta de neonati. Rivisti clin di Bologna. 
Mapgio. (Eine die Literatur eingebend berücksichti- 
gende Abhandlung, welche sich besonders auf Aetiologie 
und Prophylaxis ersteckt) — 4) Burcbardt, M., 
Ueber Diphtherie der Bindehaut des Auges. Charite- 
Annalen. IX Jahrg. S. 626. — 5) Darier, Traite- 
ment de la conjonetivite granulcuse. Annal. d'ocul. 
T. 95. p. 220. (Empfiehlt wieder Chromsaure. Uebrigens 
scheinen die Granulationen verschieden heilbar zu sein 
in den verschiedenen Ländern.) — 6) Debenedetti, 
II sublimato corrosivo nella cura delle varie forme di 
congiuntivite granulo-tracomatosa. Gaxz. med. Italiaoa- 
Lomb. No. 50. — 7) Dehenne, Traitement des ke>a- 
tite*. L'Union mW. No. 167. - 8) Derselbe, Traite- 
ment de l'opbtbalmie purulente des nouveau-nes. Ibid. 
No. 162. — 9) Derby, Richard, Contagious Ophthalmia 
in asylums and residential sebools The New- York 
med.Record. June 18. 1885.— 10) Dethlefsen, A., 
Ueber das Credeacbe Verfahren zur Verhütung der 
Blennorrhoea neonatorum etc. gr. 8. Kiel. — II) 
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trübte.) — 26) Issogonys, Stapbylom der Hornbaut 
von ungewöhnlicher Form. Centralbl. f. prakt. Augen- 
heilk. S. 833. — 27) Lang, Deposit in Cornea. The 
Brit. med. Journ. March 20. (Nach Cbiningebrauch 
bei Hornbaut-Ulceration.) — 28) Liebetanz, Arthur, 
Ueber Gumma der Bindehaut. Inaug.-Dissert. Würz- 
burg. — 29) Martinson, Ueber die Häufigkeits- und 
Abhängigkeitsverhältnisse des Pannus bei Trachom. 
Dissert. Dorpat. — 80) Michel, J., Der Microorga- 
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— 33) Pflüger (Bern), Behandlung tiefer Hornhaut- 
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Formen von Hypopyon-Keratitis, die mit diesem ver- 
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Pröbsting, Ein Beitrag znr feineren Anatomie des 
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Aus dem histologischen Laboratorium der Univ.-Augen- 
klinik zu München. Dissertation. — 36) Rae hl mann, 
E., Ueber Trachom. 8. Leipzig. — 37) Rampoldi, 
Ulteriori notizie e considerazioni intorno a un memo- 
rabile caso clinico. Annali di Ottalrool. Anno XV. 
p. 271. (Exophthalmus, Lymphinfiltratien der Cornea 
und Conjunetiva in wechselnder Form als Folge von 
peribulbärer Lymphstase aufgefasst.) — 38) Derselbe, 
Ancora due casi congestione linfatica oculare. Ibid. 
Anno XV. p. 56. — 39) Remak, B., Zur Casuistik 
der epibulbärcn Tumoren. Aus Dr. Jany's Augen- 
klinik. Arch. f. Augenbeilk. Bd. XVI S. 276. - 40) 
Rhein, Ueber primäre Tuberculosis der Conjunetiva. 
Münchener med. Wochcnschr. No. 14 u. 15 u. Dissert. 

— 41) Romiee, Note sur la keratite calcaüre. Bull, de 
l'Acad. de Med de Belg. No. 7. Supplem. — 42) 
Schöbt, Ueber die Blutgefässe der Hornhaut im nor- 
malen und patbologisebon Zustande. Centraiblatt für 
prakt. Augenbeilk. S. 322. — 48) Seggel, Partielle 
Peritomie der Hornhaut. Münchener med. Wocbenschr. 
No. 16 (In 2 Fällen mit Erfolg ausgeführt.) — 44) 
St Ölung, UeberTuberculose der Conjunetiva. v.Graefe's 
Arch. f. Ophthalmol. Bd. 32. Abth. 3. S. 225. — 45) 
Torre, Alfred del, Gradenigo 's Metbode zur Wiederher- 
stellung der Sehfunction bei Blindheit in Folge von 
Cornea Erkrankung. Wiener med. Blätter. No. 17. — 
46) Vacher, Du traitement de la sclerose corneenne et 
de t'6pisclerite par la peritomie ignee. Annal. d'ocul. 
T. 95. p 216. — 47) Weeks, Ophthalmia neonatorum; 
its cause, prevention, and treatment. Tbe New- York 
med. Record. July 24. — 48) Westhoff, Trachom- 
Behand«ling. Wcekbl. van het Nedcrl. Tijdschrift voor 
Geneesk No. 21. (W. lässt Trachomkranke 4 Mal täg- 
lich mit Sublimatlö'iung [1 auf 5000 resp. 10,0JO] aus- 
waschen und wendet nach vorheriger Cocaini.siruiig 
Höllenstein und Kupferlösung an.) — 49) Wicher- 
kiewiez, Zur Augentherapie. Zehender's klin. Monats- 
blättcr. S. 492. 

Nach Schöbl (42) existirt ein präcorne&les 
Gefässnetz im fötalen Ange des Menschen und 
der Säugethiere nicht. Ausser dem oberflächlichen 
bekannten Kandgefässschlingennetz findet sich bald 
mehr, bald weniger entwickelt, ein zweites System tiefer 
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Randgefässscblingen (wie Königstein u. A. eben- 
falls gezeigt, Ref.). Die pathologischen Blutgefässe 
bei oberflächlichen cutanen oder conjunctivalen Kera- 
titiden entspringen aus dem oberflächlichen Rand- 
gefässschlingennetz, welches mit den conjunctivalen 
und episcleralen Blutgefässen in Verbindung steht; 
die bei tiefen Keratitiden aus den tiefen Randgefäss- 
schlingen, die mit scleralen Blutgefässen zusammen- 
hängen. 

Aus Pröbsting 1 » Dissertation (35) hebe ich 
folgende Ergebnisse seiner histologischen Unter- 
suchungen der Conjunctiva hervor: DieMoll- 
schen sog. modificirten Schweissdrösen sind wahr- 
scheinlich Fett absondernde Organe. Sie münden meist 
in Haarbälge, zuweilen aber auch frei. Der Tarsus 
besteht nur 'aus diohlem Bindegewebe, das Fett ent- 
hält, und reicht nicht bis zur Lidkante. Die Becber- 
zellen der Coojuncliva sind wohl nicht pathologisch, 
da sie auch bei Neugeborenen und Foeten sich finden. 
Es kommen in der Conjunctiva des Menschen auch phy- 
siologisch echte Lymphfollikel vor. 

Gu&ita (19) hat den Einfluss der Sublimat- 
Lösungen in verschiedener Stärke auf die Con- 
junctiva stndirt. Er touchirt bei Conjunctival-Er- 
krankungen mit Lösungen von 1 : 400 und wendete 
warme Umschläge (1:2000 2 stündlich) an. Bei 
Blennorrhoe benutzte er daneben Höllenstein; Fälle 
von Conj. pseudomembranacea heilten mit Sublimat, 
auch bei Trachom wirkte Sublimat nützlich und zeigte 
besonders seinen Einfluss auf die Micrococcen (?). 

Dehenne (7) unterscheidet bei der Ophthalmia 
purulenta der Neugeborenen den einfachen Ca- 
tarrb und die wahre Blennorrhoe. Hei ersterem erfolgt 
uater Tonohiren mit 1 proc. Lapislösung. Tag um Tag, 
Ausspritzen mit Jodlösung etc. in 7 — 8 Tagen die Hei- 
lung. Bei der wahren porulenten Ophthalmie bedarf 
es der Eisumschläge, zweimaliger Touchirung mit 2iproc. 
Lapislösung; ausserdem läsbt er 4 Mal täglich Eserin 
einträufeln etc. 

Burchardt (4) findet, dass die jetzt inder Cliarito 
zur Beobachtung kommenden Fälle von Conj im et i- 
val-Diphtherie (in ca. l s / 4 Jahr 12 Erkrankungen) 
ein anderes Aussehen zeigen, als wie er es von der 
v. Oraefe'schen Klinik und nach v. Graefe's Be 
Schreibung kannte. Bei frischer Erkrankung war die 
Einlagerung meist in der Nähe des Lidrandes, das obere 
Lid frei. Neben den Einlagerungen bestanden croupöse 
Belüg« 1 . Die Lider selbst waren nictit erheblich ge- 
schwellt, liessen sich sogar bei totaler Diphtherie der 
ganzen Conjunctiva und Hornhaut leicht evertiren. 
Die Absonderung hatte einen catarrhalischen Cbaracter, 
nie kam es zu reichlicher eitriger Absonderung. Die 
Diagnose war durch diphtherische Affection an- 
derer Organe gesichert; 4 Kinder start en. Therapeu- 
tisch empfiehlt B. tägliches Bepinseln mit 1 : 1000 
Sublimatlösung resp. Galvanocauter und folgende lau 
warme Salicyl- Umschläge. 

Derby (9) untersuchte die Augen von 7440 Kin- 
dern in den New- Yorker Waisenhäusern und Armen- 
schulen und fand unter ihnen 1428 d. h. 19,19 pCt. 



mit ansteckenden Augenkrankheiten (Trachom 
und chronischer Conjunctival-Blennorrhoe) behaftet. 

Michel (30) berichtet über eine Endemie ägyp- 
tischer Augenentzündung im Knabenwaisenhaus 
zu Aschaffenburg und glaubt nach Schilderung der 
einzelnen Fälle die Berechtigung zu haben, Conj und. 
follicularis und trachomatosa nicht als verschiedene 
Krankheitsbilder, sondern nur als verschiedene Inten- 
sitätserkrankungen auffassen zu dürfen, ohne jedoch 
damit aussprechen zu wollen, dass dieselbe jedesmal 
nur durch ein und denselben Krankheitserreger her- 
vorgerufen werden könne. Weiter ergiebt sich aus 
seiner statistischen Zusammenstellung ein Zusammen 
hang zwischen der Schwellung der Präauriculardrüsen, 
allerdings neben fast allgemein verbreiteter Drüsen- 
schwellung. M. hat hat mit Follikeistücken Culturen 
in Agar-Agar-ReagetiSgläsern angelegt (wie es scheint 
handelte es sich in den 7 Fällen immer um echtes 
Traohom. Ref.). Vf.beschreibtdieMicroorganismen 
als Diplococcen, ihre Beziehungzu Farbstoffen und Nähr- 
böden, endlich Impfungen, welche bei Kaninchen nicht 
gelangen, während sie beim Menschen typische Conj. 
follicularis erzeugten, von weicher wieder Reinculturen 
angelegt werden konnten. Beim Qewebsschnitie fand 
M. die Coccen stets nur im Pollikelgewebe. nicht im 
Bindegewebsepithel. auch in den Präauriculardrüsen 
waren sie vorhanden Ebenso gelang bei einem Trachom 
mit Narbenbildung der Nachweis der Coccen und An 
läge von Culturen. Die Krage nach dem Vorkommen 
von Follikeln in der normalen Bindehaut bejaht Verf.. 
schildert dann den Bau des Trachomfollikels, macht 
neben Vermehrung der Leucocyten auf unregelmässige 
eubische Zellen aufmerksam mit zahlreichen karyoki- 
notischen Figuren. 

Gifford (14) fand bei Impfungen von Secret der 
Conjunctiva (es handelte sich um Augen mit Conj 
phlrctaen. catarrhal. chronic, und auch um gesunde 
Augen) 7 verschiedene Sorten von Coceen, die sieb 
zum Tbeil als pathogen erwiesen. 

Martinson (29) betont. entsprechendderRaehl- 
mann' sehen Auffassung, dass punktförmige Infiltrate 
häufig der Pannus bildung vorangehen und ihn 
veranlassen (eine Anschauung, die bereits von Anderen, 
so auch vom Ref. wenigstens für einen Theil der Fälle 
in seinem Lehrbuche ausgesprochen ist). Ausführlich 
wird auf Grund der Beobachtung von 490 trachom- 
kranken Augen die Sehschärfe, das Verhalten der 
Lidschleimhäute, Ausgang und Behandlung besprochen. 
Bei Narbentrachom hat sich Jequirity gegen Pannus 
bewährt. 80 pCt. der Pannösen hatten Drüsen- 
sohwellungen am Hals. Nacken oder in der Achsel; 
überhaupt sind schlechtgenährte, chlorotische Indivi- 
duen mehr zu Hornhaut-Auffectionen, wenn sie an 
Trachom erkranken, geneigt, als andere. 

Debenedetti(6j empfiehlt nach den Erfahrungen 
in dem Institut zu Mailand die Anwendung von Su- 
blimat-Lösung (tägliches Toochiren mit einer Lösung 
von 1 : ÖOO) bei Trachom. 

Hotz (23) wendet sich gegen die bei Trachom 
vorgeschlagene Kieision der Ueborgangsf alten und 
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setzt derselben die Expression der Trachom follikel als 
einzig rationelle und stets erfolgreiche Therapie ent- 
gegen. 

Wicherkiewicz (49) wendet bei Trachom 
neben anderen Mitteln auch ein Bor-Tanninpulver 
(1 Tannin. 3 Bor) mit sehr gutem Erfolge an. 

G rasselli (17) empfiehlt die Anwendung des von 
Warlomont benutzten Jodsilbers in statu nas- 
centi bei den verschiedensten Formen acuter und sub- 
acuter Conjuncliviten — nicht bei Blennorrhoe. 
Man mischt von einer Silberlösung (Arg. nilr. 3,56. 
Aqua destill. 3,50, Glycerin. pur. 6,5) zwei Tropfen 
mit drei Tropfen Jodkalilösnng (Kai. jod. 3.33. 
Aqua destill. 3,5, Glycer. 6.5) in einem Schälchen 
und bepinselt damit die ectropionirte Schleimhaut. 

Herz (20) fand in einzelnen Fällen von Her- 
pes eiliaris (Conjunctivitis phlyctaenulosa) mit 
Gesichtseczem, dass die Augenerkrankung der Haut- 
erkrankung gleichwertig sei und wie diese durch Pe- 
diculi capitis bedingt sei, doch nicht durch directe 
Reizung, sondern auf reflectorischem Wege 

Stölting (44) theilt 3 Fälle von Tuberculose 
der Conjunctiva mit: die Diagnose wurde einmal 
auf Grund von Nachweis der Bacillen, einmal auf 
Grund einer Kaninchen- Impfung und im dritten Fall 
durch die Bacillen und die Impfung gesichert. Zer- 
störung der Knötchen mittelst eines spitzen Thermo- 
cauters hält St. für besonders heilsam. 

Rhein (40) beobachtete 4 Fälle von tu bereu 
löser Geschwür- und Knotenbildung in der 
Conjunctiva. bei denen sich Tuberkel bacillen fanden. 
Impfungen in die vordere Kammer von Kaninchen er- 
gaben ebenfalls Tuberkelbildung der Iris. Die vier 
Kranken. Mädchen zwischen 14 und 20 Jahren, boten 
im übrigen keine Zeichen von Tuberculose. Bei einer 
Kranken bestanden Ulcerationen der Nasenhaut und 
Schleimhaut, die aber nach R. nicht als lupös auf- 
zufassen waren. 

Bogel (2) hatteGelegenbeit zwei „subconjunc- 
tivale Lipome" zu beobachten und microscopisch 
zu untersuchen. Dieselben zeigten neben Epithel und 
Cutisbmdegewebe nur hyperplastisohe Fettmengen. 
Nerven und acino-tubulöse Drüsen. Unter Benutzung 
der Literatur glaubt Verf. die in der Regel in der 
Gegend des äusseren Lidwinkels silzenden subcon- 
junctivalen Lipome in zwei Abtheilungen histologisch 
trennen zu können, von denen die eine durch die oben 
genannte Structurrepräsentirt wird, dieandere hingegen 
sich mehr als gewöhnliche Dermoide (mit Haaren etc.) 
charaoterisirt. Bei dieser Auffassung der teratoideu 
Natur der suboonj. Lipome erklärt sich auch das Zu- 
sammentreffen mit angeborener Ichthosis hystrix. wie 
es in einem Falle sich fand. 

Liebetanz (28) beschreibt zwei Fälle gummöser 
Neubildung, von denen die eine sich auf der Con- 
junctiva tarsi der Unterlider, die andere in einem 
gespaltenen Thränenröhrchen und der Conjunctiva bulbi 
etablirt hatte; daneben bestand in dem einem Falle eine 
syphilitische Affection des Rachens und Kehlkopfes, 
im zweiten Condylome und Hautsyphilis. Jodkali und 
Inunctionscur hatten den erwarteten Erfolg. 



Impfungen von Kaninchen blieben ohne Resultat; 
auch konnte der Lustgarten'sche Bacillus weder im 
Secret noch im Gewebe nachgewiesen werden; ebenso 
gelang der in differential-diagnostischer Hinsicht wichtige 
Nachweis von Tubcrkelbacillen nicht. 

Remak (39) giebt die microscopische Unter- 
suchung zweier epibulbärer Tumoren, von denen 
er den einen, ein aus Spindel und Rundzellen be- 
stehendes Sarcom, als Sarcoma conjunctivae prae- 
comeale, den anderen, mit ausgesprochenem carcinoma- 
tösen Aussehen. Epithelialzapfen und Epithel perlen, 
als Carcinoma conjunctivae praecorneale bezeichnet; 
das intensivere Ergriffensein der Augenhäute bei letz 
terem Falle giebt ihm die Berechtigung, dieselbe für 
die bei weitem bösartigere anzusehen, 

Bock (1) entfernte einen erbsengrossen Tumor 
der Caruncula carcimalis, welcher nach der 
microscopischen Untersuchung als eine Hyperplasie 
der Carunkel aufzufassen ist. 

Pfluger (33) beschreibt genauer die Formen von 
Hypopyon - Keratitis (catarrbalische Hornhaut- 
geschwüre alter Leute, verschiedene Formen desEczems 
der Hornhaut; zu letzterem rechnet er auch die sog. 
Kerat. dentritica), welche mit Ulcus serpens verwechselt 
werden- können. Bezüglich der Therapie verhält er 
sich eclectisch; er stimmt mit Schmidt- Ri mpler 
darin überein, dass die Aqua chlori weniger reizt, als 
die stärkeren Sublimatlösungen und warnt vor der zu 
ausgiebigen Anwendung des Galvanocauters. 

Romiee (41) beriohtet über drei Fälle von Kera- 
titis calcaria, die er von der bandförmigen Keratitis, 
in die sie v. Graefe einschliesst, abgesondert wissen 
will. Die Farbe des Streifens ist graubräunlich, die 
Trübung überragt das Niveau der Cornea und erreicht 
nicht ihren Rand. Das Abtragen der kalkigen Massen 
ist von Vortheil. 

GaIezowski(13)operirtdendurcbsiohtigen 
Keratoconusin der Weise, dass er einen klein-halb- 
mondförmigen Hornhautlappeu excidirt. 3 mm seit- 
wärts vom verticalen Hornhautmeridian und 2 mm 
unterhalb der Hornhautmitte erfolgt die Punction und 
in der gleiohen Entfernung von der Homhautmitte die 
Contrapunction mit dem Graefe'schen Messer, die 
Schneide desselben ist nach unten gewendet und macht 
einen Lappen von ca. 4 mm Höhe. Von diesem Lappen 
wird ein halbmondförmiger Rand von ca. 2—3 mm 
Höbe mittelst der Scheere abgeschnitten. Während de/ 
nächsten 14 Tage bleibt das eserinisirte Auge ge- 
schlossen. Die Erfolge bezüglich der Hebung des Seh- 
vermögens sollen sehr gute sein. Terrier. der über 
G.'s Arbeit berichtet, konnte die von G. constatirtn 
Sehschärfe in einem ihm zu Gesicht gekommenen Falle 
nicht bestätigen und macht darauf aufmerksam, dass 
die Idee der Operation von Bader herrühre. (G.'s Ver- 
fahren weicht jedoch erheblich betreffs Lage und 
Grösse des Schnittes von B.'s Operation ab. Ref.). 

v. Hippel (21) transplantirte bei einer Pa- 
tientin mit centralem, nicht adhärentem Leucom, nach- 
dem letzteres mittelst einer 4 mm im Durchmesser 
haltenden Trepankrone bis zur M. Descemetii entfernt 
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war. ein gleich grosse« Stück Kanincbencornea 
und erreichte die Anheilung. Dio Transparenz des 
Lappens hat sich seit fast 8 Monaten erhalten, oud 
die Patentin. die früher nur bei erweiterter Pupille 
Finger in 2 m zählen konnte, hat jetzt Sehschärfe 
,0 /joo- v * legt bei der Operation besonders Gewicht 
darauf, dass man die M. Descemet» stehen lässt. 

Gradenigo hat, wie de Torre (45) mittheilt, jetzt 
in der Weise bei totalem Le uco m ein gewisses Seh- 
vermögen zu schaffen gesucht, dass «r in die durch 
einen Kreuzschnitt entstandene Ornealöffnung eiti 7 
bis 8 mm. langes Glasstäbohen einführt, das mit dem 
einen convex geschliffenen Ende in der Cornea eines 
künstlichen Auges befestigt ist. 

[1) Tscberning, M., Om afhängigheden meHero 
Corneas krumning, legemsböjden og hovedets omfang. 
Hosp. tid. No. 48. — 2) Norrie, Gordon, Om ind- 
förelse af propbylaktiske forholdsregler mod nyfödte 
börns öjenbetändelse. Ugeskrift for läger. No. 22 u. 33. 
— 3) Meyer, S., Om prophylaktiske forboldsregler 
mod Ophthalmia neonatorum. Ibid. No.29 — SO. (Norrie 
empfiehlt dio obligatorische Einführung der CredÄ- 
scheu Methode und replicirt an Meyer, der sich dagegen 
ausspricht, die Methode obligatorisch einzuführen.) — 
4) Uedin, 0., M. SondÄu und J. Widmark, Utli- 
tande rörande atgärder mot Ophthalmia neonatorum. 
Hygiea. (Die Verff. schlagen eine Reihe Verordnungen 
vor, um die Blennorrhoea neonat einzuschränken, tbeils 
nach einer Discussion in der mediciDischen Gesellschaft, 
tbeils nach dem Buch ton Fuchs: .Die Ursachen und 
die Verhütung der Blindheit". Einige besonderen Be- 
stimmungen rühren von dem Umstände her, dass in 
manchen Gegenden Schwedens der Arzt mehrere Meilen 
entfernt wohnt.) 

Tscherning (1) und Bourgeois haben im April 
und Mai 1885 203 Kürassiere mit normalem V. und 
20— 25 Jahre alt in Frankreich mittelst des Ophthal- 
mometers Javal-Scbiötz's untersucht Das Re- 
sultat war, dass eine grössere Wahrscheinlichkeit für 
einen grossen Cornea-Radius bei hohen Männern, 
insbesondere bei solchen, welche grosse Köpfe hatten, 
gefunden wurde. Dieser Einfluss war aber nur gering, 
da die Variation der Durchschnittszahl der Krümmung 
der Cornea bei den verschiedenen Werthen der Körper- 
höhe und des Umfangs des Kopfes viel geringer 
waren, als die Verschiedenheiten, die bei Männern der- 
selben Höhe oder mit demselben Umfange des Kopfes 
gefunden werden konnten. Da bei den Untersuchungen 
der Einfluss des Alters, des Geschlechts, einer abnormen 
Refraction ausgeschlossen war, ist es einleuchtend, 
dass noch andere Facto ren existiren, welche die Krüm- 
mung der Cornea bestimmen, welche aber bis jetzt ganz 
unbekannt sind. Narrte (Kopenhagen).] 

Vi. Iris. Cherlei.ea Cerju ritreu. GUiera et«. 

1) Abadie, Des hemorrhagies profuses du fond de 
l'oeil chez les jeunes sujets. Annal. d'ocul ist. T. 95. 
p. 36. — 2) Beck, David de, A rare family history 
of congenital coloboma of the iris etc Archive» of 
ophtbalmology. XV. 1. March. (Durch 2 Generationen 
an 7 Personen nachweisbar. Mit ausgedehnter Litera- 
turangabe.) — 3) Birnbacher u. Czermak, Beiträge 
zur pathologischen Anatomie und Pathogenese des 
Glaucoms. v. Gracfc's Arch. f. Ophtbalm. Bd. 32. 
Abth 2. S. 1-148 u. Abth. 4. S. 1—94. — 4) Bor- 
then, Lyder, Ophthamomalacie. Revue generale d'oph- 
thalmologie. No. 1. Med. Revue. Mai. — 5) Browne, 
Note sur duux cas d'ophthalmie sympathique. Ref. in 
Annal. d'ocul. T. 95. p. 82. (Verf. nimmt Uebcrtra- 
gung durch trophische und vasomotorische Nerven an). 



— 6) Derselbe, Iritis serosa oocurring rapidly after 
wound of opposite eye. The British med. Joum. 
April 17. — 7) Brailey, Intra-ocular Sarcoma exci- 
ting sympathetio disease. The Royal Lond. Opbtbalm. 
Uosp. Rep. p. 53. — 8) Bucklin, Sympathetic 
diseases of the eye. The New- York med. lecord. p. 39 
(Fälle — z. Th. allerdings zweifelhaft Ref. — sympa- 
thischer Affection, die durch frühzeitige Enueleatioo 
hätten vermieden werden können.) — 9) C biso Im, 
A piece of iris living in the vitreous Chamber — a no- 
vel foreign body. Tbe New- York medical Record. p. 90. 

— 10) Colli ns, On some cases of cyeloplegia or failure 
of the aecommodation. The Lancet. Nov. 6. — 11) 
Creniceaa, Georg, Rheumatische Zahnschmerzen als 
Vorläufer von glaueomatösen Anfällen. Zehender's 
klin. Monatsblätter. S. 310. — 12) Dehenne, Etüde 
sur le sarcome de la choroide. L'union m64icale. 
No 23 u. 24 (1 Fall). — 13) Dianoux, Du traite- 
meut ebirurgical de ('Ophthalmie sympathique. Annal. 
d'ocul. T. 95. p. 700. — 14) Drake Brockman, 
Revue statistique de 108 cas de glaueomo. Ref. Ibid. 
T. 95. p. 83. — 15) van Duyse, Contribution & 
l'etude des membranes pupillaires persistantes. Ibid. 
T. 95. p. 14 und Annal. de la Society de medieine de 
Gand. Mars. — 16) Derselbe, Un nouveau cas du 
colobome central ou maculaire. Annal. de la Soc de 
medieine de Gand. Sept — 17) Gastaldi, Nouvelles 
recherches sur la physio-pathologie de la secretion de 
l'bumeur aqueuse. Revendication de priorite" de la 
theorie vaso-spastique du glaueome, et entique de la 
theorie de Sohnabel. Neapel. Ref. in Annal. d'ocul. 
T. 96. p. 77. — 18) Gepncr, Eine seltene Art von 
sympathischer AugenafTection. Centralbl. f. pract. 
Augenheilk. S. 138. (Temporäre Verdunklung und Ab- 
nahme des Sehvermögens mit leichter Netxhauttrübong 
und Verschwommensein der Papilla optica im Anfalle. 
Nach Enucleation Heilung.) — 19) Gunn, Marcus. 
On sympathetic inflammation of the eveball Tbe 
Royal Lond. Ophth. Hosp. Rep p. 78. — 20) Haeo- 
sell, Recherches sur le corps vi tri*. Developpemeot 
hystogenese du corps vitree pendant les premiers quinie 
jour apres la naissance. Bulletin de la clioiqne natio- 
nales etc. No. 1. p. 30. — 21) Haltenhoff, Une 
extraotion de cysticerque du corps vi tri. Revue medic 
de la Suisse Rom an de. Janv. (Nach der erfolgreichen 
Extraction behielt Pat. fast •/, Sehschärfe.) — 22) 
Heddaeus, E, Pupillarreaction auf Licht, gr. 8. 
Wiesbaden. — 23) Hirschberg, Ueber Regenbogen- 
sehen bei Glauoom. Deutsche medic. Wochenschr 
No. 3 u. 4. — 24) Derselbe, Ueber seröse Iriscysten. 
Centralbl. f. pract. Augenheilk. S. 262. (Beschreibung 
der Operation eines Falles.) — 25) Derselbe, Pseudo- 
Cysticercus. Ebenda». S. 265. (Zwei Fälle, in denen 
fälschlich Cysticercus im Augeninnern diagnosticirt 
war.) — 26) Hoffmanu, F. W., Ein Fall von ge- 
heilter sympathischer Entzündung ohne vorausgegan- 
gene Enucleation. Zehender's klin. Monatsblätter. 
S. 121. — 27) Hoor, Ein Fall von Aderhautruptor. 
Wiener med. Wochenschr. No. 32. — 28) Jacobson, 
J , Beitrag zur Lehre vom Glaucom. v. Graefe's Arch. 
f. Ophthalmologie. Bd. 32. Abth. 3. S. 96. - 29) 
Javal , Ueber Glaucom. Bericht der Heidelb. ophtbalm 
Gesellschaft. S. 9. (Mittheilung eines Falles, wo trou 
regelrechter Iridectomie im Prodromalstadiums des 
Glaucoms Erblindung eintrat. Es scbliesst sich hieran 
eine Discussion) — 30) Kern, Geschichtliche Bemer- 
kung zur Kenntniss sympathischer Augenerkrankungee. 
Deutsche militärärztl. Zeitschr. S. 92. — 31) Lack ■ 
mann, Zwei Fälle von Glaucoma simplex. Dissertat 
Greifswald. (Iridectomirt mit Besserung des Sehver- 
mögens trotz vorheriger starker Herabsetzung und Ge- 
sichtsfelddefeotes. Nur kurze Beobachtungszeit). — 
32) Lange, 0., Nachtrag zu einem Falle von spontaner 
Aufbellung einer cataraetösen Linse, v. Graefe's Aren, 
f. Ophthalm. Bd. 31 Abth. 4. S. 281. (Während bei 
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der früheren Beobachtung die Morgagni'sohe Cataract 
in ihrer Peripherie sich aufgebellt zeigte und der Kern 
kleiner geworden war, ist jetzt nach 2 Jahren die Cor- 
ticalmasse ganz resorbirt worden; die geschrumpfte 
Linsenkapscl umschliesst den nicht ganz resorbirten 
kleinen Kern.) — 33) Laker, Ein experimenteller 
Beitrag zur Lehre von der glaueomatösen Excavation. 
Zehender's klinische Monatsblätter. S. 187. — 34) 
Laudesberg, M., Zur Kenntnis* de* Glaacoms. Cen- 
tralblatt f pract. Augenheilk. S. 109. — 35) Der- 
selbe, Zur Therapie der sympathischen Augenentzün- 
dungen. Zehender's klin. Monatsblätter. S 411. — 36) 
Derselbe, Zur Wirksamkeit der Sclerotomie bei Glau- 
com. v. Graefe's Arch. f Ophthalmol. Bd. 32 Abtb 1. 
S. 253. — 37) Martin, Des Variation» dans le degrgs 
et le sens de l'astigmatique corneen chet'les glaucoma- 
t*ux Annal. d'ocul. T. 95. p. 206. — 38) Mas Se- 
lon, Sur le glaucome. T. 95. p. 231. (Empfiehlt 
für einzelne halle die Sclerotomia aequatorialis (N'icati) 
zwischen R intern, und externus) — 39) Mayer- 
hausen, G., Kino sehr seltene Form persistirender 
Pupillarmembran. Zehender's klinische M anatsblatter. 
S. 17. — 40) van Moll, Cholestearin in de voorste 
oogkamer. Nederl. Tydschr. voor Geneeskunde. No. 50. 

— 41) Neese, Ein Beitrag zur Tuberculosc des Auges. 
Arcb. f. Augenheilk. Bd. XVI. S 267. — 42) Ne 1 1 lesh i p, 
New formation of pigment on the anterior surface of 
the iris. British med. Journ. April 17. (Früher Iritis). 

— 43) Derselbe, Report on sympathetio Ophthalmitis. 
Ibid. March 20. — 44) Pflüger, Ueber einige sel- 
tene, bisher zum Theil nicht beobachtete klinische 
Symptome bei Glaucom. Correspondcnzbl. f. Schweizer 
Aerzte. No. 15. — 45) Panas, Du traitement de cer- 
taines formes de glaueomes sans Operation. Bull, de 
l'Acadlmic de m^decine. No. 24. — 46) Smith, 
Priestley, Primary glaueoma in rvlatioti to age. The 
British med Journ March 20. — 47) Derselbe, 
(ilaucome chronique. Un cas de durde exceptionelle 
Ref. in Annal. d'ocul. T 95. p. 83. (1863 war be- 
reits Glaucom mit S */, resp */„ notirt; 1885: S */,, 
res P Vi« Nach der Irideclomie S '/••) — 48) Ram- 
pol di, Casi di intermittente ipotoma oculare. Gazzetta 
medica Italiana— Lombardia No. 20 u f. (Die Hypo- 
tonie war theils mit Keratitis oder mit Iritis und Hypo- 
pyon verbunden. In einem Fall konnte bei Biegung 
de» Kopfes eine strichförmige Infiltration der Cornea, 
wie R sie schon früher beschrieben, ccnsUtirt werden.) 

— 49) Derselbe, Brevi considerazioni intorno a un 
caso di ottalmia simpalica. Annali die Uttalmologia. 
Anno XV. p. 32. — 50) Derselbe, 228 osservazioni 
cliniche a contributo della etiologia del glaueoma. 
Ibid. Anno XV. p. 142. — 51) Schöler, Zur opti- 
schen Pupillenbildung. Berl. klin. Wocbenschr No. 46 

— 52) Watson, Spencer, Haemorrhagic glaueoma 
treated by trepbining. The British medic Journ. 
April 17. (Die absichtliche Trepanation der Sclera 
und zufällige der Choroidca setzte die Tension 3 Mo- 
nate lang herab, dann stieg sie wieder. Sehvermögen 
nicht gebessert.) — 53) Bull, Stedman Charles, A 
consideration of some unusual forms of intraocular 
hemorrhage witb special reference to etiology and 
prognosis The New- York Medical Record. Decemb. 4. 

— 54) Stilling, Ueber die Pathogenese des Glaucorav 
Arch f. Augenheilk. Bd. XVI. S 296. — 55) Sri I i , 
Der Conus nach unten. Centralbl. f pract Augen- 
heilkunde S. 278 — 56) Uhthof, Zur diagnosti- 
schen Bedeutung der refleetorischen Pupillenstarre. 
Berlin, klin. Wochenschr No. 1, 2, 3 u. 4. — 57) 
Wagen mann, Zur Kenntniss der Iridocyclitis tuber- 
culosa. v. Graefe's Arcb. f Ophtbalmolog. Bd. 82. 
Abth. 4. S. 223 — 58) Waldhauer, Eine Iris- 
anomalie. Zehender's klin Monatsblättcr. S. 101. — 
59) Walker, Two cases of glaueoma treated sucecs- 
fully with convex lenses. The British medic Journal. 
April 17. (Die Fälle sind nicht beweiskräftig. Ref.) 



— 60) Werner, Central guttäte ohoroiditis. Ibid. 
April 17 — 61) Williams, A ca*e of Cysticercus of 
the anterior Chamber. The Lanoet Jan. 16. 

Die als ruaculäres Colobom von van Duyse 
(16) beschriebene Abnormität fand sich am linken 
Auge eines 13jährigen Mädchens. Eis war querovale 
Vertiefung von bläulicher Färbung. Weiter bestanden 
ein Staphylom um die Papille und atrophische Choroi- 
dealstelleii (alte Choroiditis disseminata). 

Derselbe (15) theilte einige Fälle von Merubr. 
papillaris persistens mit. Einmal konnte die 
histologische Untersuchung gemacht werden; es war 
hier gleichzeitig eine centrale weisse Kapseltrübung 
vorhanden („Catar. pyramidalis"). 

Auch Mayerhausen (39) berichtet ober einen Fall 
von persistirender Pupillarmembran, in wel- 
chem dieselbe die Pupille bis auf eine schmale untere 
Sichel verdeckte und mit dem kleinen Gefässkranze in 
breiter Ausdehnung verwachsen sein musste, weil nach 
Atropinisirung nur eine Erweiterung der unteren, un- 
bedeckten Irispartie eintrat. 

Waldhauer (58) beschreibt weiter einen Fall von 
Irisanomalie, bei welchem sich im Pupillargebiet 
unabhängig von der Linsenkapsel und eng mit der 
Iris zusammenhängend ein eigenthümliehes Netzwerk 
fand, welches er selbst zu einer Pupillarmembran in 
Beziehung stellen möchte. 

Uhthoff (56) benutzt zur Feststellung der re- 
fleetorischen Pu pi llenstarre die Dunkelkammer 
und beleuchtet die Maoula durch mittelst einer Linse 
direct in das Auge geworfenes Licht; Accommodations- 
und Convergenzbewegungen sind zu vermeiden. Ehe 
Verf. seine eignen an Gesunden, wo die Pupillenstarre 
nie vorhanden war, und körperlich Kranken gemachten 
Untersuchungen mittbeilt. giebt er eine procentarische 
Berechnung aus den von Moeli, Thomsen und 
Si'-merling an Geisteskranken nach dieser Richtung 
Inn angestellten Nachforschungen. Es fanden sich 
unter 4000 Geisleskranken 492 Fälle mit reflectori- 
scher Pupillenstarre, davon betrafen 85,5 pCt Para- 
lysen, 4,25 pCt. Tabes, 2,2 pCt. Dementia senilis, 
2,2 Aleoholisten etc. U. selbst beobachtete unter 
550 Nerven- und 12000 Augenkranken 136 Mal 
reflectorische Pupillenstarre: bei Tabes 92 Mal, bei 
Dementia paralytica 12 Mal, bei Syphilis 11 Mal, bei 
anderen cerebralen Erkrankungen 8 Mal elc. Die 
Tabes giebt demnach ein Hauptcontingenl für die re- 
flectorische Paralyse; unter 58 Tabikern der Nerven- 
station fehlte die Lichtreaction vollständig in 55.5 pCt., 
ganz .schlechte Keaction mitgerechnet iu 64 pCt. Eine 
Differenz der Pupillengrösse fand sich in ungefähr V\ 
der Fälle. 

Schweigger (56) bemerkt im Anscbluss an 
Uhthoff's Vorlrag. dass reflectorische PupillensUrre 
(d. h. Fehlen der Verengerung auf central einfallendes 
Licht, aber Erhaltenbleiben derselben bei der Accotn- 
modation) bei Sehnervenerkrankungen fast ausnahmlos 
auf progressive Sebnerventtrophie hinweist, während 
dieselbe bei Augenmuskellähuiungen. wenn sie auch 
den spinalen Ursprung der Krankheit erkennen lässt, 
keine ungünstige Prognose veranlasst. Periphere Be 
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leucbtung der Netzhaut bedingt auch bei normalen 
Augen nicht immer Pupillenverengerung. Mendel 
macht auf die Bedeutung der reflectorischen Pupillen- 
starre als gelegentlich frühestes Symptom der progres- 
siven Paralyse und Tabes aufmerksam. Ilirschberg 
erklärt, dass nach seinen Erfahrungen bei Hemianopsie 
das Eintreten oder Ausbleiben der Pupillenrcaction 
bei Beleuchtung der nicht-empfindlichen Netzbaut- 
hälfte für die feinere Diagnose des centralen Sitzes der 
Erkrankung wenig verwerthbar erscheint. 

Wagenmann (57) schliesst an die Mittheilung 
eines in Lebers' Klinik beobachteten und zur micro- 
scopischen Untersuchung gekommenen Falles von 
Irid ocyc litis luberculosa eine eingehende Dar- 
stellung des Krankheitsbildes. 

Der Fall von Neese (41) ist besonders dadurch 
in'.erressant. dass die klinische Diagnose einer Irido- 
Choroiditis luetica sich bei der Section des Bulbus 
nicht bestätigte, vielmehr an Stelle des supponirten 
Gumma's ein conglobirter Cho roidaltuberkel mit 
disseminirten Ablagerungen in Ader- und Netzhaut 
gefunden wurde. 

Schöler (51) empfiehlt zur optischen Pupillen- 
bildung die extraoculare Iridotomie. Er macht 
mit einer nur 3 mm breiten Lanze am Limbus einen 
Einstich, lässt die Iris prolabiren, hebt den Prolaps mit 
einer glatten Pincette auf und inoidirt ihn radiär 
auf den Sphincter mit einer graden Scbeere. Alsdann 
wird die Iris mittelst eines geknöpften Stilets repo- 
nirt und Eserin eingeträufelt. 

Nettleship (43) giebt eine Analyse von 200 
Fällen von sympathischer Ophthalmie. Die Ent- 
fernung dos orsterkrankten Auges zur Zeit, wo eben 
erst das andere sympathisch erkrankt ist, bewirkt 
keinenfalls eine Steigerung der Erscheinungen, ja 
«ine Zusammenstellung ergiebt, dass bei der frühen 
Enucleation im Ganzen die Zahl der schlechten Aus- 
gange geringer ist. — Die frühzeitige Iridectomie 
an dem erkrankten Auge erwies sich nicht so ungün- 
stig, wie man allgemein annimmt. — Mercur scheint 
nur wenig Effect zu haben. Der längste Zwischen- 
raum, der zwischen Verletzung und sympathischer Er- 
krankung lag. war 20 Jahre, der kürzeste 9 Tage. 
Nur in 18 Füllen betrug der Zwischenraum ein Monat 
oder weniger. In 4 Fallen brach nach 4 bis 8 Wochen 
nach der Enuclaiion die sympathische Ophthalmie aus. 
Die Prognose der erst nach der Enuclatiou ausbrechen- 
den Erkrankungen ist übrigens erheblich günstiger. 
Dio sogenannten uncomplicirten sympathischen Neu- 
riten sind sehr verschiedenartiger Natur und können 
nicht alle, als Beweis für eine Fortleitung durch den 
Sehnerven herangezogen werden; noch weniger die 
Neuritis bei bestehender Iritis, da man auch bei ein- 
facher Iritis serosa, die nur ein Auge befällt, ähnliohe 
Formen von Neuritis sieht. 

Landesberg (35) machte in 4 Fällen bei bereits 
bestehender sympathischer Augenentzündung 
die Enucleation des ebenfalhj gereizten, verletxten Auge» 



und konnte jedesmal unmittelbar im Ansehluss an die 
Operation eine bedeutende Besserung constatiren. 

Hoffmann (2tS) beobachtete einen Fall von sym- 
pathischer Ophthalmie, welche unter dem Bilde 
der serösen Iridocyclitis 7 Monate nach einer Staar- 
extraction auftrat Auf dem extrahirten Auge war bald 
nach der Operation eine seröse Iridocyclitis eingetre- 
ten, gegen welche die verschiedensten operativen Mass- 
nahmen vorgenommen wurden, die letzte 3 Wochen 
vor Ausbruch der sympathischen Entzündung. Die 
sympathische Entzündung heilte ab ohne Enucleation 
und der günstige Verlauf wird zum Theil einer nach 
verminderter Entzündung vorgenommenen Iridectomie 
zugeschrieben. 

Dianoux (13) bat 40 Mal die Neurotomia 
optico- ciliar is gemacht und zieht sie den anderen 
Operationen zur Vermeidung von sympathischen Aflec- 
tionen vor. In einer sich anschliessenden Discuasion 
(Französische Ophtbalmologen-Gesellscbaft) erwähnten 
Dransart und Galezowski, dass sie noch nach der 
Exentration je einmal eine sympathische Affection 
auftreten sahen. (Cfr. auch S. 460.; 

Birnbacher und Czermak (3) geben den ana- 
tomischen Befund von sieben Glaucomfällen, be- 
sprechen dann eingehender die Art und Ausbrei- 
tung der vorgefundenen Gewebsveränderungen und 
schliessen mit experimentellen Untersuchungen über 
die Verhältnisse der Circulation und des Gewebs- 
druckes im Auge. In einer Schlussbetrachtung erklären 
sie, dass auch beute noch dae Glaucom ein sympto- 
matischer Begriff sei und es noch nicht bewiesen ist, 
dass ein einheitlicher KrankheitsbegrifT sich mit ihm 
decke. Auch ihren Anschauungen, die sie nach ihren 
Arbeiten gewinnen, soll keine allgemeine Geltung für 
alle Glaucomfälle beigemessen werden. Beim chro- 
nisch-entzündlichen Glaucom erklären chronisch-ent- 
zündliche Vorgänge und Oedeme der oberflächlichen 
Gewebsschichten des vorderen Bulbusabschnittes alle 
Erscheinungen. Die Sensibilitäisstörung der Cornea 
ist als Folge einer Alleration der Nervenbahnen durch 
Oedem anzusehen, aber auch neuritisebe Herde an den 
Scleraleintrilten derCiliarnervenstämme werden beob- 
achtet. Die Tiefenabnahme der vorderen Kammer re- 
sultirt aus der peripheren Verwachsung der Iris mit 
der hinteren Hornhautfläche, die Folge von Entzün- 
dung, nicht Effect der Drucksteigerung ist. Die Far- 
benveränderung der Iris und Mydriasis ist zum Theil 
Wirkung der auf der Irisoberfläche sich entwickelnden 
und schrumpfenden Schwarten, zum Theil der Atrophie 
des Irisgewebes resp. Sphincters, die Glaakörpertrü- 
bungen ergeben sich aus der Stauung und den ent- 
zündlichen Veränderungen im Uvealtractus. welche 
letzteren auch eine periphere Degeneration der Netz- 
haut und des Pigmentepithels veranlassen. Die herdför- 
mige Entzündung in der Choroidea konnte mit Aus- 
nahme eines Falles immer nachgewiesen werden; sie 
ist primär, nicht Folge der Druckerhöhung und auch 
keine zufällige Complication. Die Excavation der 
Pupille ist als Druckexcavation aufzufassen. Die Ri- 
gidität der Selera ist Effect, der durch den erhöhten in- 
traocularen Druck gesteigerten Spannung. Druckerhö- 
hung ist bedingt durch Behinderung des Lymphab- 
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flusses (im Filtrationswinkel) und der Stauung des 
Blutes in den venösen Bahnen : betreffs letzterer konnte 
Lumen beschränkung der Vortexvenen anatomisch nach- 
gewiesen werden. 

Jacobson (28) vertheidigt in einer sehr umfang- 
reichen, im Einzelnen hier nicht referirbaren Arbeit 
über Glaucom die Gräfe'sche Druck-Theorie gegen- 
über den neueren und neuesten Theorien. Beim pritnär- 
acuten Glaucom bandelt es sich um eine Zunahme 
des Ginskörperinhaltes in Folge einer hochgradigen 
venösen Stase im vorderen Abschnitt der Choroidea 
mit acutem Uedem; das primäre Gl. simplex ist 
der Ausdruck einer allmälig fortschreitenden Verlang- 
samung der choroidealen Circulation mit Ausscheidung 
einer optisch gleichartigen Flüssigkeil in den Glas- 
körperraum. 

Sit Hing (54) giebt eine weitere Ausführung 
seiner Arbeiten über die Pathogenese des Glaucoms, 
die er bereits auf dem Ophthalmologen-Congress zu 
Heidelberg (cf. Jahresbericht pro 1885. S. 442), be- 
sprach. Seine Sätze sind: 1. Die hintere Abtheilung 
des Bulbus steht mit der vorderen in keiner offenen, 
anatomisch nachweisbaren Communication; 2. Es 
können höchstens unter pathologisch veränderten 
Drookverbältnissen diffusionsfähige Stoffe resp. Flüssig- 
keiten durch den Spaltenraum zwischen Choroidea und 
Retina vom Glaskörper in die Vorderkummer gelangen. 
3. DerAbfluss derOlaskörperlymphe findet aller Wahr- 
scheinlichkeit nach durch den Sehnerv und seine 
Scheiden statt. Auch durch die angrenzenden Scleral- 
partien kann Flüssigkeit auf dem Wege der Filtration 
(und somit auch der Diffusion) direct in die Tenon'- 
sche Kapsel gelangen. 4. Je älter das Auge, desto 
schmäler ist die fi 1 tri r ende Scleralzone und desto 
schlechter das Filtrationsvermögen überhaupt. Am 
schlechtesten ist dasselbe bei glaucomatösen Augen. 
Nach St. ist „ein glaucomatöses Auge weiter Nichts, 
als ein hochgradig seniles (sclerotisches) Auge, in 
welchem eine Drucksteigerung zum Ausdruck kommt, 
die sich in einem jugendlichen Auge sofort ausgleicht, 
und zwar mittelst compensatorischer Filtration durch 
die den Sehnerven umgebende Scleralpartie, sowie die 
mit derselben zusammenhängenden Spalträume der 
Duralscheide.* 

Laker (33) suchte bei einer Untersuchung über 
das Zustandekommen der glaucomatösen Exca- 
vation die Frage zu beantworten, ob gesteigerter 
Innendruck überhaupt im Stande sei. bei der Bulbär 
kapsei mit der Lamina cribrosa als locus minoris re- 
sistente eiue Excavation hervorzurufen und zweitens, 
ob bei schon vorhandenem Ueberdruck die Herab- 
minderung desselben eine Excavation veranlassen könne. 
Die Versucbsanordnung ist im Original nachzusehen. 
Während seine Versuche an Leichenzügen eine Be- 
stätigung der ersten Frage ergaben. Hess sich bei der 
zweiten Versnchsanordoung mit Verminderung des ge- 
steigerten Druckes kein unzweideutiges Resultat er- 
reichen. 



Hirschberg (23) erklärt wie A. v. Graefe das 
Regenbogensehen bei Glaucom als durch Dif- 
fraction entstanden, und zwar der fein getrübten 
Hornhaut. Auch bei Glaucoma simplex kommt es vor 
(— Ref. kann dem nur beistimmen — ). Ferner beob- 
achtete er es auch bei ganz gesunden, noch jugend- 
lichen Individuen aus glaukomatöser Familie. Glauco- 
matöse Farbenringe und solche, wie sie bei einfachen 
Conjunctiviten durch dünne Schleimschichten etc. beob- 
achtet werden, sind in Zeichnungen dem Aufsatz bei- 
gefügt. 

Pflüger (44) berichtet über einige ungewöhn- 
liche Erscheinungen bei Glaucom: wie Hervorragung 
des Halo um die Papille centrale Scotorae und 
andere Gesichtsfelddefecte, die auftraten und ver- 
schwanden. Das letztere Vorkommniss giebt einen 
Beweis dafür, dass die Sehstörung bei Glaucom von 
einer Läsion der Stäbchenschicht herrühre. 

Creniceau (11) beobachtete einen Pat, bei dem 
nach heftigen Zahnschmerzen ein acuter Glaucom- 
anfall auftrat. Das Auge hatte aber schon seit meh- 
reren Jahren glaucomatöse Erscheinungen gezeigt. 

Priesiley Smith (46) hat mit Hülfe der Mit- 
glieder der englischen Ophthal mologen-Gesellschaft 
1000 Fälle von Primär-Glaucom gesammelt und 
nach dem Lebensalter, in dem die Krankheit begann, 
dem Geschlecht und der Form classißcirt. Danach 
ist Primär Glaucom sehr selten in der Kindheit und 
Jugend, seine Häufigkeit nimmt zu bis gegen das 60. 
Lebensjahr, zwischen dem 60. und 70. Jahre ist es 
etwa ebenso häufig wie zwischen dem 50. und ÜO.. 
dann nimmt die Häufigkeit ab. Frauen werden viel 
häufiger befallen als Männer. Die nicht congestiven 
Formen sind häufiger bei Männern, die congestiven 
bei Frauen. Die Zunahme der Krankheit im höheren 
Alter spricht dem Verf. für seine Theorie , dass eben 
die beständige Wachsthums- Vergrösserung der Linse 
im zunehmenden Lebensalter allein die Störungen in 
der Circulation des Corp. ciliare etc. veranlasse, welche 
zu den Erscheinungen des Glaucoms führen. 

Raropoldi fS0 ; hat 228 G lau com fälle nach 
Geschlecht, Alter. Stand. Ursachen u. s. w. in einer 
sorgsamen Statistik zusammengestellt. Sie kamen 
unter 16.K71 Augenkranken zur Beobachtung 
(1,39 pCl.). 

Landesberg (36) berichtet über die von ihm 
bei Glaucom ausgeführte Sclerotomien z. Theil 
mit den bei längerer Beobachtung sich herausstellen- 
den Endresultaten. 

Panas 45) beobachtete einige Glaucomfälle, 
welche durch Eserin- resp Pilocarpin Einträufelungen 
zm Besserung kamen. So vier nicht entzündliche Glau- 
come mit Excavationen, Tensions-Zunahme. Obscura- 
tionen. in dein ersten der beiden wurde die Seh- 
schärfen-Besserung noch nach 2 Jahren constalirt. 

Landesberg (32) veröffentlicht fünf Fälle, bei 
denen nach einer erfolgreich ausgeführten 
Iridectomt* auf dem primär erkrankten 
glaucomatösen Auge eine Restitutio ad iote- 
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grum des anderen, im Prodromalstadium des Glau- 
coms sich befindenden Auges eintrat und dauernd 
blieb. 

Lyder Borthen (4; sucht den von Schm idt- 
Rimpler aufgestellten Krankbeils- Namen Ophtha I- 
morualacie (Graefe's essentielle Phthisis) dahin zu 
definire-i. dass darunter eine Keihe von an Zahl und 
Stärke verschiedenen Symptomen verstanden werde, 
die meist einem Trauma folgend als Haupt-Symptom 
Hypotonie zeigen. Er führt einen Fall an. der nach 
längerem Tragen eines Druckverbandes entstand. (Die 
spätere Millheilung von S.-R. auf dem Heidelberger 
Ophthal inologen-Congress 1883 ist Verf. entgangen.) 

Abadie (1) beschreibt die profusen Hänior 
rbagien des Augenhintergrundes, die plötzlich 
oder in einigen Tagen so ausgedehnt eintreten . dass 
sie zum Sehverlust führen. Gewöhnlich gestaltet der 
undurchsichtige Glaskörper kein Erkennen des Augen 
hintergrundes. Einmal konnte A. jedoch den Anfang 
der Blutung beobachtet), indem sich zuerst langst 
der Net/.hautgefässe Blutstreifen zeigten, die sich all- 
mälig verbrei'erten und zu Blutflecken umwandelten. 
Das Corp. vitreura wurde schnell trübe, besonders in 
seinen hinteren Partien. Man unterschied anfänglich 
noch faden- und membranartige Trübungen. Das helle 
Licht der electrischen Lampe ist für die Ophthal - 
moscopische Untersuchung hier von Vortheil. Aeusser- 
lich erscheint das Auge normal. Die Lichtemplindung 
bleibt in der Peripherie ineis; besser als central. Ge 
sichtsfelddefecte. wie bei Netzhaut-Ablösungen, fehlen. 
Von einfachen Blutungen in dem Glaskörper unter 
scheidet) sich die in Rede stehenden dadurch, dass S 
nicht so schnell zurückkehrt und ebenso die Klärung 
des Glaskörpers viel weniger schnell und sicher ist 

Stedman Kuli (b'6) theilt 17 Fälle von intra 
oculuren Blutungen mit. die Personen über fünfzig 
Jahre trafen und in Verbindung mit Malaria ln- 
fectton zu setzen sind. Die Erkrankung blieb stets 
einseitig, nie kam es zur vollen Wiederherstellung des 
Sehvermögens. Fast immer war periphere Ctioroiditis 
nach der Blut-Resorption zu eonstatiren 

[Bjerrum, J.. Klimike ou kntisfc-.- hciniirkingrr 
• im gUuknm liosp Tid No. 5. 6. 

Bj er r um kmisu t die ti I auco m le h re M au t h ne rV 
Wenn man nach Vf sich denkt, dass ein gleichmässiger 
Druck das Papitlcngewebc jnach hinten drückt, so ent- 
steht dadurch eine Deplacirung der Elemente. Die 
Laroina crihrosa weicht zurück, das eigentliche Papil- 
läre webe rückt nach hinten im Canale durch die 
Sclera und Choroidea: der Platz, erweitert sich trichter- 
förmig nach hinten; die nächsten T heile der 
Nervenfaserschicht der Retina wurden in's 
Papi I large biet hereingezogen (event. vielleicht 
auch andere Kiemente der Ketina). Diese Retinaele- 
mente siud ganz durchsichtig, und die Gefasse liegen 
— jedenfalls oft — in der Nerventascrschtcht, nicht 
an der inneren Seite derselben. Diese K tinatheile mit 
Gefässen bilden jelzt die ftandpartie der Papille und 
die Begrenzung der Verliefung in ihrer Mitte. K> 
wird hierdurch verstand lieh, dass die UmbiegungsstclU- 
der Gefasse jetzt näher an dem Rande als früher, evetit. 
am Rande, nach dem Centrum der Papille hin von 
durchsichtigem Nervengewebe gedeckt erscheint. 



In der Krankengeschichte Vf.'s, wo die Function 
des rechten Auges anfangs beinahe normal war, wurde 
eine Excavation bis zum Rande gefuudeo. Die Pat. 
klagte anfangs Ober periodische Beschwerden bei Eröff- 
nung der Augen, insbesondere morgens Eines Tages, 
da sie diese Empfindung hatte, wurde eine bedeutende 
Empfindlichkeit selbst bei ganz leichten Bewegungen 
des Lides gegen die rechte Cornea gefunden. Die 
Hyperästhesie der Cornea war ausserordent- 
lich ausgesprochen. T + 1, die ciliaren und con- 
Juuctivalen Gefässe vielleicht unbedeuteud mehr gefüllt 
als die des linken Auges, Cornea deutlich matt, der 
obere Theil bedeutend unklarer als der untere, die 
Grenze eine scharfe Linie, quer über den unteren The;! 
der Pupille laufend, keine Unregelmässigkeit des Epi- 
thels, die rechte Pupille etwas grösser als die linke, 
reagirt träge, während die linke gut reagirt. Di« ganie 
innere Partie des Sehfeldes war unter diesem leichten 
gl\ucomatö-.en Aufalle verloren gegangen. 

Die Schlüsse Mauthner's von dem Farbensinn bei 
Glaacom sieht Vf. als verfrühte an. Vf. hat die Reiz- 
schwelle und Unterschiedschwelle bei Glaucom unter- 
sucht. Häufig, aber nicht immer, fand er Hemeralopie, 
jedoch nur in geringerem Grade. In der Regel fand 
er — mit oder ohne Hemeralopie — Verminderuo? 
der Unterschiedsempfindlichkeit. Er meint daher, dass 
Glaucom, was den Lichtsinn betrifft, den chorol- 
dalen Krankheiten nicht näher als der Atro- 
ph ia optica steht. Den glaucomatösen Ualo siebi 
Vf als eine Atrophie der Choroidea, durch dio Span- 
nung bewirkt, an 

Schliesslich behauptet Vf dass trotz allem, was 
gegen die Dmcktbeorie gesagt werden könne, doch 
Gründe genug existiren, um ein mechanisches Moment 
als das primäre in der Symptomatologie des Glaucom» 
anzusehen. (Urrie (Kopenhagen).] 



VII. Reti.t. •ptlcus \mbly.pie. talUiltans 

1) Abadie, Sur quelques particularites de Ii 
nevrite optique des tumeurs cerebrales. L'Union med. 
No. 71. — 2) Alt, Adolf, Scintillating scotome (Amau- 
rosis partialis fugax) as experiment by the writer. 
Referat in Zcbender's klin. Monatsbl. Juni. S. 241. — 
3) Ancke, Ein Fall von Nachtblindheit nach Blut- 
verlust bei einer Schwangeren. Centralbl. für prac:. 
Augenheilk. S 37. — 4) Benson, Partial embolisne 
of the inferior division of the central artery of tho 
retina, avsociated with repeated previous attacks \>i 
chorea. Dublin Journal of med. scieuces. Febr. — 5) 
He rg rae i s t er , Ü., Die Intoxicationsamblyopieu. S. Wien. 

— 5a) Derselbe, üeber Intoxications- Amblyopieo. 
Wiener medicin Blätter. No. 5, 6 u. 7. (Zusammco- 
fassender Vortrag.) — 6) Browu. Coloured drawing 
by a colour- blind artist. The British medio. Joorn 
April 17. — 7) Bickerton, Remarks on colour- 
blindncss. The Lancet. August 28. — 8) Bristowc, 
Double optic neuritis in cerebral hemorrhage. Tne 
British med. Journ. March 20. (Bin Fall; Uughlinsön 
Jackson hält einen Tumor nicht für ausgeschlossen } 

— 9) Bull, C. S., An analysis of one hundred case? 
of exudative retinitis occurring in the course of Brigtbt's 
disea.se. Ainer. med. News. July3l. — 10) Chisolm, 
Gliom des rechten Auges mit mohrfachen Metastasen 
im Periost. Arcb f. Augenheilk. Bd XVII. S. 207 

— 11) Cohn, II , Ucber Sehschärfe bei photoraetrirtetn 
Tageslicht Bericht der Heidelberger ophthalmol. Ges. 
S. 2. -- 12) Cross, Abnormal Visual Sensation«. 
Amerie Journ. of med. soiences. üe tober. (Die con- 
e-entrische Gesichtsfeldeinengungen, centrale Amblyopie 
und Hemiopie ohne Befund im Auge werden besprochen.) 

- 13) De bell «de tu, Indereraia totale congenita. 
Kelopia lentis congenita con lussazione spoutanea del 
cnstalline c glaueoma consocutivo. Annal. di Ottalmol 



Digitized by Google 



Schmidt -Ruf plkr, Aoobnkrankhbitk». 



469 



Anno XV. p. 184 (Mehrers Fälle.) — 14) Denti, 
Francesco, Caso singolarissimo di bilaterale congenita 
mancanza dei vasi retinici con opacitä oatarattosa bilate- 
rale posteriore pure congenita. Gaz. med. I Uliana- 
Lombardia. No. 32. — 16) D immer, Beiträge zur 
Pathologie der Netahautablösung. Wien. raod. Presse. 
No. 45 u. 46 — 16) Oransart, De l'iridectomie dans 
le decollement de la retine. Annal. d'ocul. T. 95. 
p. 222. — 1?) Dufaud, Contribution ä l'6tude de 
l'atropbie du nerf optique ä la suite de l'erysipele de 
la face. L'Union m6dicale. p. 1002 u. p 1014. — 
18) van Duyse, Un nouveau cas de ,coloboma" central 
oa macuUire. Annal. ocul. T. 96. p. 189. — 19) 
Feret, Application du diagramme des ceuleurs ä des 
experienoes faites sur uu daltonien. Compt. rend. 
T. 102. No. 11. — 20) van Genderen-Stort, Ueber 
Form- und Ortaveränderungen der Elemente in der 
Sehzellenschicht nach Beleuchtung. Bericht d. Heidel- 
berger ophthalmol. Gesellscb. S. 43. (Seil später aus- 
fuhrlich veröffeotlicbt werden.) — 21) Giraud-Tcu- 
lon, Note sur un nouveau signe opbthalmoscopique 
des llsions de nutrition des organes profonds de i'oeil. 
Bull, de l'Acad. de med. No 22. — 22) Glaser, 
Emanuel, Ueber das Gliom der Rotina. Inaug.-Dissert. 
Würaburg. —23) Gradenigo, Giuseppe jun., Intorno 
all influen» della luce e del caore sulla retina della 
rana. (Dali' instituto embriologioo del Prof. Sohenk 
dell' Universitä di Vienna.) Referat in Zehender's klin. 
Monatabi. S. 105. — 24) Grasselli, Le injezioni 
ipodermiobe di striconina in alcune ambliopie. Gazz. 
med. Italiana-Lombardia. No. 43. — 25) Uaab, Ar- 
teriitis syphilitica der Netzhaut Correspond.- Blatt für 
Schweizer Aerzte. No. 6. — 26) Hansell, H. F., 
Acute optic neuritis of rheumatio origin. The Americ. 
medical news. August. 7 (2 Fälle, die zur Heilung 
kamen. Bs erscheint Ref. als sehr zweifelhaft, dass 
als ätiologisches Moment .Rheumatismus" ansuuebmen 
sei.) — 27) Harlan, Thrombosis and perivasculitis 
of the retinal vessels. Ibid. July 31.— 28) Hasket 
Derby, The possible retardation of retinitis pigmen- 
tosa in the young. Ibid. July 31. — 29) Hilbert, 
Zur Kenntniss der Erythropsie. Zehender's klinische 
Monatsblätter. S. 484. — 30) De rse I be, Beitrag zur 
Kenntniss der transitorischen Farbenblindheit. Archiv 
für Aogenbeilk. Bd. XVI. S. 417. — 31) Derselbe, 
Ueber Farbenscbeu. Centr.-Bl für pract. Augen heil k. 
S. 43. (Pat hatte gegen Roth eine Idiosynkrasie; der 
Anblick dieser Farbe versetzte ihn in Unruhe und Auf- 
regung.) — 32) Hirschmann, Jacques, Bin Beitrag 
zur Lehre der diabetischen Rclinalaffectionen. Inaug.- 
Dissert. Breslau. — 33) Uirschberg, Zur Ent- 
wickelunpgeschichte der Retinitis diffusa speeifica. 
Centralbl. für pract. Augenbeilk. S. 92. (Ein Fall von 
graublauer Randbogentrübung der Netzhaut mit cen- 
tralem Scotom.) — 34) Derselbe, Ein Fall von Hirn- 
geschwulst. Bbend. S. 228. — 35) Hutchinson, On 
a case of unsymmetrioal tobaoeo-amaurosis. The Royal 
Lond. Ophthalm. Hosp. Rcp. Vol. XI. p. 188. — 36) 
Derselbe, Relapsing optic neuritis, with develop- 
ment of new vessels in front of the papilla. Ibidem, 
p. 191. — 37) Derselbe, On a case of periphera 
chorioido • retinitis associated with peculiar piginen- 
tation of mueous membranes. Ibidem, p. 216. — 
88) Kollock, A peculiar growtb of the optic papilla. 
Amer. med. News. 23. Oct. — 39) König, Arthur, 
1. Ueber Farbensehen und Farbenblindheit. 2. Ein 
Fall von pathologisch entstandener Violetblindheit. 
Biolog. Centralbl. No. 3. — 40) Landesberg, H., 
Neuritis retro-bulbaris peripherica acuta ocoli dextri. 
Zehender's klin. Monatsbl. S. 316.'— 41) Magnus, 
Fall von einseitiger idiopathischer Hemeralopie. Ebend. 
S. 269. — 42) Derselbe, Fall von transitorischer 
Amaurose ohne Befund. Ebendas. S. 67. — 43) v. M il - 
lingen, Partielle Cbiasmaerkrankung. Centralbl. für 
prakt Augenbeilk. S. 207. (Durch Tuberkel an der 



Basis wahrscheinlich bedingt.) — 44) Myles Stan- 

dish, A case of alcoholic paralysis; preceded and aecom- 
panied by amhlyopia ex abusu, with remarks tbereon. 
Bost. med. and surg. Journ. April 22. — 45) Norton , 
Ein Fall von Gehirnabsoess mit doppelseitiger Neuritis 
optica, Ciries der rechten Orbita und Entzündung des 
OrbiUlgewebes; mit Autopsie. Arcb. für Augenbeilk. 
Bd. XVI. S. 282. — 46) Oppenheim, Ein Fall von 
gummöser Erkrankung des Chiasma n. optic. Virch. 
Arch. f. pathol. Anat. Bd. 104 Ref. in Centralbl. für 
Augenbeilk. S. 316. (Hemianopsia bitemporalis, links 
nicht ganz vollständig.) — 47) Parinaud, Anesthasie 
de la r6tin». Bullet, de l'Acad. de med. de Belgique. 
No. 7. Suppl«m. in Annal. d'ocul. T. 96. p. 38 — 
48) Peltesohn, Ursachen und Verlauf der Sehnerven- 
atrophie. Centralbl. f. prakt. Augenbeilk. S. 45, 75 u. 
106. (Auszug aus seiner Dissertation, betreffend die 
spinalen [cerebrospinalen] Formen der Sehnervenatro- 
phie. Nachzulesen) — 49) Perlia, Das Ringscotom 
bei luetischer Cborio-Retinitis. Ebendas. S. 39. — 50) 
Derselbe, Zur acuten rheumatischen Neuritis retro- 
bulbaris. Zehender's klin. Monatsblätter. S. 132. — 
51) Riley, A case of pseudo-epilepsy of the retina 
cause d by bypermetropia. Philad. med. and surg. re- 
porter. Deob. 11. — 52) Randall, Anastomosis of 
retinal veins upon the optic disk. The Amer. medic. 
News. Sept. II. — 53) Schiele, Ueber Hiterregungen 
im Bereiche homonymer Gesichtsfeld bezirke. Arch. f. 
Augenheilk. Bd. XVI. S 145. — 54) v. Schweinitz, 
Eigbt cases of tobaeco-aroblyopia, one complicated with 
disease of the spinal cord. Philad. med. and surgic. 
Reporter. Dee. 4. — 55) Sewall, H., A simple me« 
thod testing for color-bli ndness. Amer. medic. News. 
Dec. 4. (S. modificirt die Holmgreen'sche Methode 
etwas, indem er die Wollen in Probetafeln zusammenstellt ) 

— 56) Siegheim, Beiträge zur Kenntniss der Reti- 
nitis pigmentosa unter besonderer Rücksichtnahme auf 
die Aetiologie. Diss. Breslau. — 57) Snell, Simeon, 
Clinical lecture on the treatment of detachment of 
the retina. The British medic. Journal. July 24. — 

58) Szili, Adolf, Einige Bemerkungen zur Erythro- 
psie frage. Zehender's klin. Monatsblätter. S 259. — 

59) Treitel, Beitrag zur Lehre vom Glioma retinae, 
v Graefe's Arch. f. Ophthalm. Bd. 32. Abth. 1. S. 151. 

— 60) Trousseau, Amblyopie dans le pseudo-tabes 
alcoolique. Gazette hebdomadaire de m6deoine et de 
Chirurgie No. 1. (Ein Fall.) — 61) Tyrman, Bin 
Beitrag zur Lehre von der Erythropsie. Deutsche medic. 
Zeitung. No. 12. — 62) Uhle, Anämie des Nervus 
opticus und der Retina durch Blitzschlag. Zehender's 
klin. Monatsblätter. S. 379. — 63) Uhthoff, Unter- 
suchungen über den Einfiuss des chronischen Alcoho- 
lismus auf das menschliche Sehorgan, v. Graefe's Arch. 
f Ophthalm Bd. 32 Abth. 4. S. 95. Sohloss folgt. 
(Cf. Referat im nächsten Jahre.) — 63a) Ulrich, 
Ueber Stauungspapille. Beriebt der Heidelb. ophthalm. 
Geselhch. S 93. — 64) Völker, Beitrag zur Casuistik 
der Gesichtsfeldamblyopie. Dissertation. Berlin. (2 Fälle 
von sogenannter Anacsthesia retinae bei ganz gesunden 
Individuen.) — 65) Waitzfelder, A case of bitem- 
poral hemianopsia. The New- York med. Rocord. Nov. 20. 
(Temporale Hemianopsie, aber bei doppelseitiger Seh- 
nertenatrophie und centraler hochgradiger Amblyopie 
rechts.) — 66) Warlomont, Decollement de la r^tine 
et iridectomie. Annal. d'ocul T. 95. p. 153. und Bul- 
let, de l'Acad. de raädec. de Belgique. No. 4. — 67) 
Wilbrand, H., Die Seelenblindheit und ihre Bezie- 
hungen zur homonymeu Hemianopsie, zur Alexie und 
Agraphic. Mit 3 Holzschn. u. 1 Taf. gr. 8. Wiesbaden. 

— 68) Wolffberg, Ein Fall von abnormem Einfach- 
sehen durch Illusion. Centralbl. f. pract. Augenheil- 
kunde. S. 33. 

Gradenigo (23) hat experimentell nachgewiesen, 
dass sieb sowohl unter dem Einflusa des Lichtes wie 
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der Wärme Stäbchen und Zapfen der Retina 
dadurch verändern , dass die Körner der äusseren 
Körnerschicht sich im radiären Durchmesser ver- 
längern 

Gii aud-Teulon (21) hat aus seiner Praxis die 
Augen-Affeciionen zusammengestellt, bei denen einer- 
seits eine abnorm helle Färbung der Netz- 
haut Venen (mangelnde Carbonisation des Blutes), 
andererseits eine ungewöhnlich dunkle Färbung 
mit Turgescenz ophthalmoscopisch zu constaliren war. 
In 62 Fällen der enteren Art konnten 84 Mal a) ver- 
schiedenartige Störungen der Ernährung der Retina 
oder der ihr benachbarten Organe ( Anämie oder Hyper- 
ämie der Papille, Cataract. Neuritis, Ghoroiditis etc.). 
b) 22 Mal Herabsetzung der Sehschärfe, c) 15 mal 
Störungen in der Augen- Musculatur und d) 32 Mal 
Allgemein-Erkrankungen (Neurosen, Diabetes, Hera- 
fehler. Albuminurie etc.) nachgewiesen werden Von 
der zweiten Gruppe (venöse Stase) fanden sich unter 
228 Fällen obige Erkrankuugen in folgender Ver- 
keilung: a : 76: b : 27; c : 1 73; d : 66. Auffallend 
ist hier die Häufigkeit der musculären Störungen. 
Die venöse Stase glaubt G.-T. auf eine Schwäche 
der vaso diktatorischen Nerven; die hellere Färbung 
auf eine solche des Sympathicus zurückführen zu 
können: sind nämlich die Fasern des Sympathicus. 
der die Gefässe verengt, paretisch, so fliesst das Blut 
schneller durch die weiten Capillaren und kann weniger 
chemische Veränderungen im Gewebe eingeben. 

Siegheim (56) behandelt, unter Benutzung von 
73 Fällen aus Magnus 1 Beobachtungssphäre, ein- 
gehend die Retinitis pigmentosa bezüglich ihrer 
Complicationen und Aetiologie. Die Literatur ist voll 
benutzt. Nach S. sind Ke»ini(is pigmentosa, Taub- 
stummheit, Lebercirrhose. Idiotie und Polyd&clylie 
verwandle Processe und in hohem Gmde vererbungs- 
fähig. 

Hasket Derby (28) beobachtete in zwei Fällen 
von Ret. pigmentosa bei Anwendung des constan- 
ten Stromes und Augenruhe eine gewisse Besserung. 
In der sieb anschliessenden Discussion der americanischen 
Ophthalraologen-Gesellscbaft wurden vou den einzelnen 
Mitgliedern sehr abweichende Erfahrungen über die 
Wirkung des conitanten Stromes mitgetheilt. 

Bull (9) analysirt 108 Fälle von Retinitis 
albuminurica; ausgeschlossen sind Erkrankungen 
nach Scharlach oder Schwangerschaft. 54 Mal waren 
beide Augen befallen, als die Kranken in Behandlung 
kamen; während derselben wurde in anderen Fällen 
das zweite Auge ergriffen, so dass im Ganzen 93 pCt. 
der Beobachteten beiderseits erkrankt waren. In 
69 Fällen bestanden Humorrhagien der Netzhaut. 
103 Fälle wurden in einer Periode von 1 3 Jahren 
zusammengestellt; von diesen sind 86 gestorben und 
zwar 57 im ersten Jahre. 12 im zweiten. 17 leben 
noch, doch haben sich von diesen 14 erst in den 
letzten 6 Monaten vorgestellt. Ein Patient ist seit 
7 Jahren in Beobachtung 4 Mal war auch Zucker im 
Urin nachweisbar. Brüning, der ebenfalls iiber 
100 Fälle gesammelt hat. fand, dass keiner von ihnen 



länger als 2 Jahre naoh der auf Ret. albuminurica (mit 
den characteristisch weissen Flecken in der Gegend 
der Macula) gestellten Diagnose gelebt bat. Webster 
hingegen kennt einen Patienten, bei dem bereits vor 
15 Jahren Ret. albumin. diagnosticirt war. 

Hirschmann (32) plaidirt an der Hand von 
4 Krankheitsfällen für die entschiedenere Aufstellung 
einer Retinitis diabetica, bei welcher sieb als 
«instanter Befund eigenthümlich angeordnete gelb- 
lichweisse Plaques in der Gegend der Macula lutea, 
ohne oder mit Netzhautblutungen finden. Retinitis 
albuminurica ist ausgeschlossen und auch völlig ver- 
schieden davon, ebenso eine Abhängigkeit der Ver- 
änderungen von Gefässerkrankungen. 

Unregelmässigkeit des Gesichtsfeldes möchte Verf. 
nicht auf Kosten der Retinitis nehmen. 

Uhle (62) schildert einen Fall von Anaemie 
papillae et retinae nach Blitzschlag, welcher 
erst nach 23 Tagen in seine Behandlung kam und 
durch Einathmen von Amylnitrit innerhalb 8 Tagen 
geheilt wurde. 

Dimmer (15) fand bei 7 Kranken mit Netzhaut- 
ablösung, dass sie Blau mit Grün verwechselten, 
wenigstens bei kleineren Parbenquadraten und an ge- 
wissen Stellen des Gesichtsfeldes. 

Dransart (16) hat 16 Mal gegen Netzbaui 
ablösung d ie Iridectomie angewandt und 11 Er- 
folge erzielt. Man soll innerhalb der ersten 6 Monate 
operiren. 

Warlomoni (66; machte bei einer langbestehen- 
den Netzhautablösung (nur noch obere Licht- 
empfindnng) nach Dransart's Vorgang die Iridec- 
tomie. 4 Tage später erkannte Patient die Zeiger der 
Uhr. Unter fortgesetzter Rückenlage. Druckverbaad 
und nach 7 Pilocarpineinspritzungen sah Pat. gegec 
Ende der 4. Woche Wecker No. 4 mit + 4.0. 

Snell (57) beobachtete in einigen Fällen von 
Netzhautablösung durch die Punction der Scle- 
rotien, die aber nach Wilde frei zu legen ist, erheb- 
liche und dauernde Besserung. 

Chi soll» (10) schildert den klinischen Verlauf 
einesGlioma retinae, welcher dadurch ausgezeieboet 
ist. dass der primäre Tumor nur sehr geringes Wachs- 
thum zeigt, während ganz übermässige Metastasen im 
Periost der Schädelknochen und der Clavicula auf- 
traten. 

Treitel (59) >nd bei einem 2« Jähr. Kinde 
einen N e tzh antgl i o m , bei welchem auch glionia- 
töse Herde im Glaskörper constatirt wurden. Das 
andere Auge war ein Jahr früher ebenfalls wegen einer 
Geschwulst exstirpirt worden. Der Tod des Kindes 
trat nach der Exenteralio orbitae ein, die wegen eines 
Kecidives an diesem Auge gemacht wurde. T. meint, 
dass die Gliombildung im Glaskörper noch im intra- 
uterinen Leben erfolgt sei. zur Zeit, wo noch die fö- 
talen Glaskörpergefässe eine Fortführung der Gliora- 
zellen dortbin gestatteten. 
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Glaser (22) bietet, neben einer statistischen Ta- 
belle über 106 Fälle vonG I ioma retinae, 4 Kranken- 
geschichten von Erkrankungen dieser Arl, welche 
in den letzten Jahren in Würzburg zur Beobachtung 
kamen. Von diesen ist der eine dadurch bemerkens- 
wert!], dass das befallene Mädchen bereits 1 5 Jahre 
alt war. 5 Jahre nach der Exstirpation stellte sich 
Pat. vor unter Erscheinungen, die auf einen intra 
craniellen Tumor zu schliessen gestatten. Eine 
speciellere microscopische Untersuchung des Falles 
Hess erkennen, dass der Tumor hauptsächlich von der 
inneren Körnerschirht der Retina ausging. 

Landesberg (40) beobachtete einen Fall von 
Neuritis retrobulbaris peripherica, bei wel- 
chem neben negativem Ophthal moscopischem Befund 
heftige Schmerzen in der Tiefe der Augenhöhle, inten- 
sive Herabsetzung des Sehvermögens und ein ausge- 
sprochenes centrales Farbenscotom bestand. 

Der Anfall ging nach Darreichung von Jodkali 
sehr bald vorüber. 

Perlia (50) schildert einen Fall von rheuma- 
tischer Ne u ri tis bulbaris, bei «elcher sich ausser 
der Schmerzbafiigkett des Bulbus bei Bewegungen 
entsprechende Dcfect>- im desichtsfeld und Farbensinn 
constatiren liessen. und welche unter Dunkdeur und 
Kinreibungen von Unguent. ein. abheilt« 

Ulrich (63a) hat 3 Fälle von Stauungspa- 
pille klinisch und anatomisch untersucht. Die Verän- 
derungen derPapilla characterisirten sich alsStauungs- 
oedem. Im Sehnerv ist das Oedem stärker in der 
Nähe der Papille als in der des knöchernen Canal opti- 
cus. Dal. jedoch keinen Hydrops intervaginalis gefun- 
den hatte, spricht er sich gegen die Anschauung von 
Schmidt-Hanz einer Lymphstauuug im subvaginalen 
Räume aus und neigt mehr der einer Forlsetzung des 
Gehirnoedems direct durch den Nervensiamm zu. 

Hirschberg (34) sah rechtsseitige Parese des 
Abdacens und doppelseitige Stauungspa- 
pille bei einem 27jährigen Mädchen. Die Section 
ergab ein melanotiscbes Sarcom in der rechten 
Hirnhemisphäre und r.mpullenfÖrmige Erweiterung der 
Sebnervenscheide. 

Abadie (1) beobachtete zwei Fälle, von denen 
der eine bei Hirntumor das ausgeprägte Ophthal 
moscopische Bild derNeuro-Retin. albuminurica, deran- 
dere wo sich bei Albuminurie eine hervorragende Stau- 
ungspapille (allerdings mitbeginnenden Veränderungen 
an der Macula lutea) zeigte. (Aehnliche Fälle mit 
anatomischer Untersuchung sind auch vom Ref. in 
Graefe's Archiv Band XV.. 3. Abthl. veröffentlicht 
worden.) 

Norton (45) berichtet über einen Fall von Ge 
hirnabscess mit secundärem Ergriflensein des Or- 
bitalgewebes und doppelseitiger Neuritis. 

Cohn (11) hat zu seinen Sehschärfen Messun- 
gen bei photomelrisch bestimmter Beleuchtung „Tä- 
felcnen* construiren lassen, die 36 Ilaken No. 6 Snel- 
len in 6 Reiben enthalten und verschiedenseitig 
aufgehängt werden können: dadurch wird ein Aus- 



wendiglernen unmöglich gemacht. Diese Tafel muss von 
einem Emmetropen mit Sn. 1 in 36 Secunden vor- 
gelesen werden: Untersuchungen zeigten nämlich, dass 
sie bei 69 — 95 Meterkereen Tageslicht in 30Secunden, 
bei 154 MK. in 20 Secunden richtig vorgelesen wur- 
den. Bei den grossen Schwankungen des Tageslichts 
sollten genauere Bestimmungen immer bei künstlicher 
Beleuchtung gemacht werden. 

Schiele (53) konnte bei hintereinander folgenden 
Gesichtsfeldaufnahmen bei der Anaesthesia re- 
tinae hysterischer und neurasthenischer Individuen 
Verengerungen des Gesichtsfeldes constatiren, sowohl 
für weiss als für Farben, die auf Ermüdung der 
Rinde der Occipital läppen zurückzuführen 
sind, wie die Form der Einengung an beidon Augen er- 
weist. Es sind stets nur homogene Theile beider Ge- 
sichtsfelder eingeengt. Auch bei transitorischen psy- 
chischen Alterationen gesunder Individuen kommen 
derartige Einengungen vor. 

Wolffberg (68) beschreibt einen höchst eigen- 
thüroliohen Fall . wo der Patient (bei übervoller Seh- 
schärfe beider Augen) zwei nebeneinanderstehende 
gleiche Zahlen. Buchstaben etc. stets einfach sah. 
So z. B. statt 122: 12. Bei jedem einzelnen Auge 
trat grade wie bei beiden Augen zusammen das ab- 
norme Einfachseben auf. 

König (20) untersuchte einen Patienten, der in 
Folge einer Retinitis centralis eine abnormale 
Farbenempfindung im centralen Theile des Ge- 
sichtsfeldes hatte. Weisse Gegenstände erschienen 
hier gelblich; blaugrüne, blaue und violette Pigment- 
farben wurden verwechselt und erschienen grün. Es 
bestand im Spectrum ein neutraler Punkt (Wellen- 
länge 560,4/i/i). Gegen die Richtigkeit der Hering- 
schen Theorie, wonach die Blau Gelbempfindung fehlen 
müsste, spricht dieser Fall insofern, als weisses Son- 
nenlicht nicht weiss, sondern gelblich erschien. Hin- 
gegen erscheint die Annahme eines Mangels der 
VioletempQndung gerechtfertigt. 

Hilbert (30) schildert einen Fall von transi- 
torischer Roth-Grünblindheit auf hysterischer 
Grundlage und stellt als Notwendigkeit die Annahme 
eines vom Lichtsinn getrennten Farbensinncentrums bin. 

Tyrman (61) veröffentlicht einen Fall aus Ber- 
ger 's Praxis, wo eine an Sehnervenatrophie leidende 
Frau, die bereits für Roth erblindet war. nach der 
6. Strychnininjection über Erythropsie zu klagen 
begann. Hier ist demnach die Erscheinung auf eine 
cerebrale Erregung zurückzuführen. 

Szili (58) sucht durch einzelne Beobachtungen von 
Erythropsie auch bei nicht operirten Individuenden 
Beweis der Richtigkeit seiner Ansicht zu orbringen, 
wonach für gewisse Fälle die Ursache jedenfalls im 
Auge selbst, nicht im Sehcentrum gesucht werden 
müsste. 

Hilbert (29) hielt nach der Beobachtung eines 
Krankheitsfalles bei einem Aphasischen die Erythropsie 
für centralen Ursprungs und in Folge dessen unab- 
hängig von dem jeweiligen Zustande des Auges und 
erinnert an die alte literarische Mittheilung einer expe- 
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liiacutillLU Kiyihropsie durch Uenuss von Bilsenkraut- 
sannen. 

Magnus (41) berichtet über die klinische Beob 
achtungeiner idiopathischen einseitigen Hemeralo- 
pie, welche nach Verlauf von 4 Wochen unter robo- 
rirender Behandlung geschwunden war. 

Derselbe (42) beobachtete einen Fall von doppel- 
seitiger Amaurose, welche plötzlich bei einem 
sonst gesunden Mädchen von 13 Jahren auftrat und 
nach 4 Monaten ebenso plötzlich schwand. Ausser 
zahlreichen Hornhauttrübungen beiderseits bestanden 
keinerlei Abnormitäten, auch nicht im Nervensystem. 

Orasselli (24) hat Strychnin ■ Injectionen in 
3 Fällen von Atnblyopia alcoh. - n icot i ana und 
in 3 Fällen von partieller frischer Sehnerven-Atrophie 
nach Neuritis mit Erfolg angewandt; ohne solchen bei 
weisser fortschreitender Sehnerven-Atrophie. 

Dufaud (17) beobachtete bei einem Soldaten in 
Folge wiederholter Ery si pel - An fälle, die besonders 
die rechte Gesichtshälfte getroffen halten, neben Oedem 
des rechten Lides an diesem Auge ( I ( / } Jahr nach 
dem ersten Anfall) S* -, centrales Scotom. «ingeengtes 
Gesichtsfeld. Die Papilla optica zeigte central 
blasse Verfärbung and enge Gefässe. der Rand ist 
verschwunden durch präpapilläres Oedem. 

Parinaud (47) hebt als Symptome der Ad- 
ästhesia retinae hervor besonders die Herabsetzung 
des Lichtsinns und die concentrische Gesichtsfeld 
einengung. Zu Erscheinungen der Hemeralopie kommt 
es jedoch nicht, im Gegentheil sind die Kranken meist 
lichtscheu. Centrale Sehschärfe und Farbensinn sind 
nicht immer gestört. Häufig wird das Leiden von 
monoculärer Polyopie begleitet. Ebenso kommen Con- 
tractionen des M. ciliaris oder auch Paralysen desselben 
und anderer Muskeln vor. Die Entwicklung ist oft 
schleichend; aber ausnahmsweise kann sich in wenigen 
Tagen Amaurose entwickeln, die nach einigen Tagen 
zurückgeht. Hysterie bildet am häufigsten die Ursache. 

Perlia (49; hält jedes Ringscotom als an 
erster Stelle der Lues verdächtig. Für frische Fälle 
ist die Prognose bei Anwendung der Schmiercur 
günstig. Es bandelt sich am eine Chorio-Relinitis. 

Alt (2) erzählt einen an sieb selbst beobachteten 
Fall von sichelförmigem Flinimerscotom, welches 
etwa 25 Minuten andauernd mit Herabsetzung des Seh- 
vermögens auf einberging und durch einige Gläser 
Sherry geheilt wurde. 

Verf. war in der htzten Zeit sehr schwach und blut- 
arm gewesen. 

[I) Nordenson, E., Till kännedomen om spontan 
nätkindeaAossning. Acad. Dissert. Stockholm. — 2) 
Borthen, L., Asthenopien* väsen og ätiologiske mo- 
menter (Das Wesen und die ätiologischen Momente 
der Asthenopie.) Probevorlesung. Tidsskr. f. prakt. 
Med. No. 1. 

Nordenson (1) bespricht die spontane Netz- 
hautablösung im myopischen Auge und stellt 
folgende Thesen auf: 

1. Die Entstehung von spontaner Netxbautablösung 
in Augen mit normalem oder vermindertem Druck kann 
durch Annahme eines Ergusses zwischen Cboroidea und 
Retina nicht erklärt werden. 
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2. Die Meinung Graefe's, dass die Netzhaut nicht 
im Stande sei, in gleichem Grade wie Cboroidea und 
Sclera gedehnt zu werden, und also nicht der Ausdeh- 
nung der Choroidea zu folgen vermöge and daher von 
dieser abgetrennt werde, ist unhaltbar. 

3. Die anatomische Untersuchung seines Falles be- 
kräftigt vollständig die Annahme Lebcr's, dass 
Schrumpfung des Corpus vi treu m die Ursache der 
Netzbautablösung in Augen mit durchsichtigen Me- 
dien ist. 

4. Dass die Netzhautablösung häufiger in myopischen 
als in hypermetropischen und emmetropischen Augen 
auftritt, beruht auf der Schrumpfung des Corpus 
vitreum. die wohl eine Folge der bei Myopie auftre- 
tender Choroiditis ist. 

5. Das so gewöhnliche Zusammentreffen von Myopie 
und Choroiditis ist gar nicht auffallend, da es eine 
excessive Form der Myopie giebt, die wahrscheinlich 
durch Veränderungen in der Choroidea bewirkt wird. 

PUnie (Kopenhagen).] 

VIU. trysUllllii« 

1) Abadie, Des enclavements iriens et capsulaires 
consecutifs ä l'cxtraction de la cataracte avec iridec- 
tomie. Ann. d'ocul. T. 96. p. 128. (Empfiehlt gegen 
Kapsel- Einklemmungen, die heftige Schmerzen verur- 
sachen [5 — 8 Tage nach der Operation], peripher von 
der Wunde eine Sclerotomie zu machen. Diese Bin- 
klemmungen kommen jedoch nur vor, wenn man eine 
Iridectomie gemacht; die Indication zu letzterer bei 
Extractionen wird aber immer mehr eingeschränkt 
werden.) — 2) Derselbe, Des procedes actuels d'cx- 
traction de la cataracte. Ibid. T. 96. p. 257. — 3) 
Heaven Rake, Successful oataract extraction from 
an insane leper. The Lancet Sept. 25. — 4) Taylor, 
Charles Bell, Clinical lectures on disease of the eye. 
Cataract. Ibid. May 8. (T. openrt unter scharfer Be- 
leuchtung, die er sich verschafft, indem er mit einer 
wassergefüllten grossen Glocke das Lampenlicht auf das 
Auge wirft.) — 5) Britto. V. de, Note sur deux cas 
d'aecidents apres l'operation de la cataracte. Emploi 
des injections de sublime. L'Union med. No. 143. — 
6) Bickerath, Cataract extraction performed on insane 
patient. The Lancet. Febr. 20. — 7) Bucklin, Re- 
port and remarks on a series of two hundred cataract 
extractions. The New- York med. Ree. Nov. 20. — 8) 
Chibret, Lois des deformst ions astigmatiques de la 
cornee, consecutives ä l'operation de la cataracte. Con- 
söquences pratiques. Annal d'ocul. T. 95. p. 209. — 
9)Critcbett, Anderson, Practical remarks on extrac- 
tion of cataract. The Lancet May 15. (C. benutzt 
bei der Cataract- Operation keinen Blevateur, sondern 
hebt das obere Lid mit dem Ringfinger der Hand, 
welche die Fixations-Pincette hält) — 10) Dchenne, 
Note sur l'operation de la cataracte. L'Union tn£dicale. 
No. 169 — 11) Dufour, Sur la cataracte h6morrhagique. 
Annal. d'ocul. T. 95. p. 210. — 12) Galezowski, 
On the immediate occlusion of the corncal wound after 
extraction of cataract The Lancet. Jan. 2. — 13) 
Derselbe, Sur la plaie corneenne dans l'extraction 
de la cataracte et sur les moyens de prlvenir sa suppu- 
ration. Annal. d'ocul. T. 95. p 225. — 14) Der- 
selbe, La cataracte Conference clinique. Progres 
meMical. No. II, 17 u. 22. - 15) Gay et. De la k6- 
ratokystitomie dans l'operation de la cataracte. Annal. 
d'ocul. T. 95. p. 227. — 16) Gunning, Sur la ma- 
turntion de la cataracte. Ibid. T. 95. p. 226. (Em- 
pfiehlt die Massage der Linse naoh vorausgeschickter 
Punction.) — 17) Hirschberg, Ueber Staaroperation. 
(Nach einem klinischen Vortrage.) Deutsohe medicin. 
Wochenschr. No 18—21. — 18) Jacobson, J., Ein 
motivirtes Urtheil über Daviel's Extraction und Graefe's 
Lincar-Extraotion. v. Graefe's Archiv für Opbthalmol. 
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Bd. 38. Abth. 3. S. 78. — 19) Jeaff reson . Clinical 
lecture on cataract. Tbe Lancet. p 437, 480. — 20) 
Knapp, Cataract extraction without iridectomv. Amer. 
med. News. July 31. (In 6 Fällen hat K. die Opera 
tion in der von Panas geübten Weise ausgeführt Ein 
abschliessendes Urtheil kann er nicht geben. Noyes 
empfiehlt Auswahl der Fälle bei Anwendung der Me- 
thode.) — 21) Landesberg, M-, Aufhellung einer 
traumatischer Cataract. Zehender's klin. Monatsblätter. 
S. 318. — 22) Mc Keown, William A.. Injection or 
Irrigation in the extraction of cataract; »utiseptics; the 
present position of the question. Tbc Litnoet. Febr. 13. 

— 23) Meyhöfer, Zur Aetinlogie, des grauen Staares. 
Jugendliche Cataracte bei tilaamacht-rn. Zehender's 
klin. Monatsblätter. S. 49. — 24) Derselbe, Ein wei- 
terer Fall von Cataract nach Hitzschlag Hbendas. 
S. 375. — 25) Motais, Observation» de cataractes 
conginitales et traumaüques traitees par l'aspirateur 
du docteur Redard. Gaz. med de Paris. No. 35. 
(3 Falle.) — 26) Noyes, Death of a patient on the 
fifth day after the extractiou of a hard cataract. Amer. 
med. News. July 31. — 27) Derselbe, Extraction of 
hard cataract; death on the fifth day; examination of the 
eye. Separat-Abdruck aus den Transactions of Americ. 
Ophthalmologie«! Society. (Mit Abbildung der micro- 
scopischen Schnitte) — 2N) Panas, Des derniers pro- 
gres realises dans l'operation de la cataracte par extrac- 
tion. Bull, de l'Acad de med No. 1. — 29) Der- 
selbe, Sur l'antisepsie en Chirurgie oculaire. Reponse 
\ Mr. Maurice Pcrrin. Bull, de la societe de Chirurgie. 
No. 3. — 30) Perrin, Maurice, Remarques au sujet 
de la communication de M Panas sur l'operation de 
la cataract. Ibid. No 2. (P. betont die Notwendig- 
keit, in vielen Fällen die Iridectomie zu machen, um 
Vorfälle zu vermeiden, und die einer weiteren Kapsel- 
Eröffnung.) — 31) Rothmund, A. v., Ueber die 
gegenwärtige Nachbehandlung der Staar - Operationen. 
Münehener med. Wochenschr. No 19. — 32) Roth- 
ziegel, Ueber die Coincidenz von Cataracta und Ne- 
phritis. Allgem Wiener med Wochenschr. No 30. — 
33) Snell, Simeon, The rational method of treating 
cataract patients, to tbe exclusion of compresses ban- 
dages and dark rooros. The Lancet. Sept. IS. (S. 
heilt eiufach unter Heftpflaster- Verband, wie Chi so Im, 
und ohne absoluten Lieht- Absehluss seine Kxtrahirten.) 

— 34) Ste II wag v. Carion, Neue Abhandlungen aus 
dem Gebiete der praktischen Augenheilkunde. Unter 
Mitwirkung von E Bock und L. Herz. Wien. (Hin- 
gehende Würdigung der verschiedenen Staar-Operations- 
metboden.) — 35) Strawbridge, G., Report of two 
hundred and feventy-one cases of cataract extraction. 
Amer. med. News. July 31. Oct. 2. — 36) Sulzer. 
In vivo siebtbare Sternfigur in der vorderen Corticalis 
e. Cataracta zonularis eines 10— 12 jährigen Knaben. 
Zehender's klin. Monatsblätter. S. 99. - 37) Tel- 
niking, De la capsylectomie — nouveau capsulecto- 
tome Annal. d'ocul. T. 95. p. 43. (Abbildung des 
Instruments ) — 38) Uhle, Tb., Ungewöhnliches Seh- 
vermögen eines operirten Auges. Zehender's klinische 
Monatsblätter. S. 431. — 39) Vacher, Cataract. Gaz. 
hebdom. de m6d. et de chir No. 15 u. 16. — 40) 
Derselbe, Note sur l'operation de la cataracte. Uull. 
de la Soc. de Chir. p 283. (Einige instruincntelle 
Veränderungen. Leichter Verband nach der Operation ) 

— 41) Derselbe. De l'operation d« la cataracte. Gaz. 
hebdom. de m£d. et de chir. No. 15 u. f. — 42) 
Warlomont, L'eitraction de la cataracte. vingt-cinq 
annees de son histoire. Annal. d'ocul. T. 95. p. 5. 
(W. spricht sich für die Daviel'sche Methode aus. Vgl. 
damit Jaeobson's Arbeit.) — 43) Webster, Report 
of fifty cases of cataract extraction. Amer. med. News. 
July 31. (82 pCt. Erfolg; 6 pCt. Verlust mit Anti- 
sepsis.) — 44) de Wecker, L'avenir de IVxtraction 
lineairc et de l'eitraction :'i lambeau. Annal. d'ocul. 
T. 95. p. 245. — 45) Wicherkiewicz, R., Nachtrag 



zu meinem Artikel; .Ueber ein neues Verfahren, un- 
reife Staare zu openren, nebst Beitrag zur Augenanti- 
septik.". Zehender's klinische Monatsblätter. S. 27. 
(Weitere Empfehlung des Verfahiens.) — 46) Der- 
selbe. Sur l'irrigation des chambres de l'oeil pour 
l'eitraction de la cataracte. Annal d'ocul. T. 95. 
p. 224. 

Rothziegel (32) fand bei 103 Cataracta sen 
56 Mal Kiweiss im Urin. Da es sich jedoch hier 
immer um Personen über 50 Jahre handelte, so l&sst 
sich daraus auf einen Zusammenhang zwischen Albu- 
minurie und Cataract kein Schluss ziehen. 

Meyhöfer (23) wurde durch die klinische Beob- 
achtung mehrerer Fälle von Cataracten bei jugend- 
lichen Glasmachern dazu geführt, eine statistische 
Untersuchung über das Vorkommen derselben bei 
Menschen dieser Beschäftigung anzustellen und findet 
Linsentrübungen in 11.6 pCt. der Fälle: in 9.5 pCt. 
der Fälle unter 40 Jahren, in 26.5 pCt. in Fällen 
über 40 Jahre. 

Verf. glaubt, damit eine Stütze beigebracht zu 
haben für die Hypothese, das» die Cataractentwicklung 
bei Diabetikern in Zusammenhang stehe mit der 
stark vermehrten Wasserabgabe, welche auch bei der 
besprochenen Arbeiterklasse durch die beträchtliche 
Transspiration gegeben ist. 

Die Bevorzugung des linken Auges führt er auf 
die daneben in Wirkung kommende strahlende Hitze 
zurück. Endlich berichtet er noch über eine schnelle 
Reifung einer früher langsam zunehmenden Cataract 
im Anschluss an eine acute, mit starkem Schweis» 
einhei'xelionde Lungenentzündung. 

Derselbe (24; berichtet über einen Fall von 
Trübung der Linse nach Blitzschlag: letztere 
war bereits 24 Stunden danach constatirt worden. 
M. wendet sich daher gegen die Anschauung von 
Voss ins, der die Linsentrübungen als abhängig von 
einer vorausgegangenen Iridocyclitis erklärt. 

Sulzer (36) sah bei Schichtstaar eine ausge- 
sprochene Sternfigur in der vorderen Cortica!i9, welche 
ganz genau der physiologisch vorkommenden Stern- 
figur zu entsprechen schien, nur 7.cigten die Strahlen 
die für die hintere Corticalis von Arnold angegebene 
Anordnung. 

Laiidesberg (21) verfolgte einen Fall von trau- 
matischer Cataract, bei welcher sich die Wunde 
der Linsenkapsel scbloas und die getrübte Linsenmasse 
der Umgebung bis auf kleine punktförmige Trübungen 
wieder durchsichtig wurde. Der Patient war ein jugend- 
licher Arbeiter. 

Jacobson (18) hebt in sehr sachgemässer Weise 
die Unterschiede zwischen der von französischer Seile 
wieder gerühmten Daviefschen Extractions- 
methode und der v. tiraefe'schen Linear- 
ext rac tion hervor, indem er mit Recht den grossen 
Fortschritt betont, der in letzterer Methode lag. Wenn 
wir auch jetzt jede Wundeiterung von Infection ab- 
leiten, so sprechen doch bisher unsere Erfahrungen 
dafür, dass diese Infection, die nicht immer durch 
unsere Mittel vermeidbar ist. eher eintrete resp. auf 
einen günstigeren Boden falle, wenn die Wände in der 
Hornhaut liegt, als wenn sie den Sclerallimbus, die 
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Sclera oder Conjuucti va treffe. Das Verdienst v.Graefe's 
liegt darin, dass er uns einen Schnitt angab, welcher 
die Zahl der früheren Wundeiterungen verringerte; 
seine Methode theilt mit der peripheren Lappenexlrac 
tioo Jacobson's die periphere Lage, Hess aber die 
unnöthige Lappenhöbe vermeiden und machte das 
Chloroform entbehrlich. Ob bei der Da viel* sehen 
Schnittlage in der durchsichtigen Cornea (— wenn 
man an der Grenze der Hornhaut operirt, fuhrt man 
eben nicht die Daviel'sche Operation aus — ) unter 
jetzigen antiseptischen Cautelen in gleicher Weise die 
Vermeidung der Wundeiterung gelingen wird wie bei 
der peripheren Schtiiltlage. bleibt noch abzuwarten. 

Hirschberg (17) schildert sein Verfahren hei 
der Staaiextraction. Er durchschneidet 7 S des 
Horn haut ran des und macht einen T- förmigen Kapsel- 
schnitt nach der Iridectomie. Strengste Antisepsis 
hindert die primäre Wundinfection; bei secundiirer 
bepinselt er die Wunde mit '/jproc. Höllensteinlösung 
und öffnet sie mit einem Lanzenmesser. 

v. Rothmund (31) betont ebenfalls die Not- 
wendigkeit strengster Antisepsis. Er rühmt das 
Förster'sche Verfahren der Reifung von Stanren 
und führt es jetzt bisweilen gleichzeitig mit der Ex- 
traction aus, indem er nach dem Schnitt und nach 
der Iridectomie massirt. Bei beginnender Eiterung 
hat er die Cauterisation der Wunde mit Erfolg ange- 
wandt, bei Iritis- und Iridocyclilis feuchte Wärme 
mittelst Sublimat- oder Bor-Guttaperobaverbandes. 
Bei seinen letzten 226 Operationen hatte er nur 2 
vollkommene Verluste, während die Gesammtheit der 
nichtbeft iedigenden Erfolge ( '/jeo— ' 2 o) lOpCt. betrug. 

Strawbridge (35) macht den Schnitt bei der 
Staaroperation so, dass er an beiden Seiten des 
horizontalen Meridians nach oben gehende Tangenten 
sich gelegt denkt und eine eben solche horizontale am 
obersten Scheitelpunkt der Cornea. Die Punction und 
Contrapunction erfolgt in der Mitte der so begrenzten 
senkrechten Tangenten, der Höbepunkt des Schnittes 
liegt in der Milte des oberen llornbautrandes. Die 
Nachbehandlung gestattet gelegentlich den alten Pa- 
tienten bereits am 2. Tage das Verlasse» des Bettes 
und Sitzen in einem Lehnstuhl. Die Resultate waren 
85.2 pCt. volle, 8,1 pCt. partielle Erfolge und 6.7 pCt. 
Verluste. 

Ducklin (7) narcotisirt bei der Cataractope- 
ration. Auch uureifen Staar extrabirte er ohne Nach- 
theil, indem er die Kapsel immer peripher nach Knapp 
öffnete. 

i'anas (29) spricht sich für die alt« Lappen- 
extraction ohne Iridectomie aus, da eine sirenge 
Antisepsis genügt, Eiterung und Entzündung zu ver- 
böten. Allerdings bedarf es auch der inlra-ocularen 
Auswaschung dos Auges mittelst eines Injections- 
instrumentes. Als antiseptische Flüssigkeit bediente 
sieb P. einer Lösung von 5 cg Hjdrarg. bijod. in 
20 g 9üproc. Alcobol, welche in 1 I destillirtes Wasser 
gegossen und dann filtrirt wird. Dieselbe macht 
keine Reizung der Conjunctiva. Der Schnitt trennt 



Vj — Vj des Hornhautumfanges und fällt in die 
Uebergangsstelle zwischen dem durchsichtigen und 
undurchsichtigen Hornhautrand. Ein Conjunctivae 
läppen ist zu vermeiden. Besondere Sorgfalt ist auf 
vollständige Entfernung jeden Linsenrestes zu wenden. 
Ebenso ist die Iris in ihre normale Lage zurückzu- 
führen; der Reiz der schliesslichen intraoeularen In- 
jection unterstützt dies. Danach nnch Eserin (1 proc.) 
iils Tropfen und auch in Vaselinsalbe. Auf das Auge 
kommt feine, mit Mercurialsalbe (Hydrarg. benzoic. 1,5 
und 100.0 Ung. cerei) bestrichene Leinwand und 
Carbolwatte. Iriseinbeilungen sind äusserst selten; das 
Sehvermögen ist durchschnittlich besser als bei An- 
legung eines Coloboms. 

Galezowski (14) findet, dass die schrägen 
Wunden derCornea leichter eitern, als die perpen- 
diculär das Gewebe durchsetzenden; um letztere anzu- 
legen, ist das Giaefe'sche Messer geeigneter, als das 
Beer'sche. Fernor klafft die Homhautwunde lange 
und kann so die in den Thränen enthaltenen Microbien 
aufnehmen. Deshalb legt G. seine antiseptischen Ge- 
latineplättchen auf: seit ihrer Anwendung hat er unter 
100 Extractionen keine Eiterung mehr gehabt. 

Gayet (15) macht bei der Extraction nach 
der Punction mit dem Graefe'schen Messer sofort die 
Kapselincision und lobt das Verfahren (Keratokysti • 
tomie). 

Aus dem Wiche rkiewiez 'sehen Jahresbericht 
(cf. Abschnitt I.) sei hervorgehoben, dass W. sich über- 
zeugt hat. dass alle antiseptischen Mittel, selbst wem 
sie in schwacher Lösung zum Ausspülen von Staar- 
resten in das Augeninnere eingeführt werden, das 
Auge reizen. Er benutzt demnach jetzt 0.7 pCt. fil- 
trirtes. abgekochtes und dann abgekühltes Salzwasser. 
46 Mal extrabirte er mit nachfolgender Ausspülung 
verschiedene Slaarformen; 1 Mal war darunter der 
Erfolg miltelmässig. 

Mc Keown (22) erinnert daran, dass er bereits 
1884 die Ausspülung der vorderen Kammer 
bei unreifen Cataracten empfohlen habe. Er be- 
dient sich dazu desiillirten, vorher gekochten Wassers 
von 30 0 C, das er mit einer Spritze einspritzt. Anti 
septische Zusätze bat er nicht benutzt und trotzdem 
nie Entzündung gesehen. 

Uhle (38) beobachtete einen Fall von Cataract- 
operation bei hochgradiger Myopie, nach welcher 
Patient ohne Glas ein durchaus befriedigendes Seh- 
vermögen erhielt. 

IX. Adieu des Aages. Uder. trWU. Hukelm. 
TbräaeMppant. 

1) Allen, Harrison, On the correction between ob- 
struetien of the lachrymal duet and nasal catarrh. The 
American medical news. February 6. — 2) Blanc. 
Lv nerf moteur oculaire commun et ses paralysies. 8. 
Paris — 3) Benson, The more modern Operations 
for trichiasis. The Royal Lond. Ophth. Hosp. Rep. XI. 
p. 18. — 4) Du Bois - Reymond, Cl , üeber Schiel 
messuug. Centralbl. f. pract. Augenheilk. S. 1. — 5) 
Claiboroe, Herbert, Advanoement of Tenon's capsule. 
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The New- York medical record. Oct. 2. (Ein Fall.) — 
6) Cocks, Sarcoma of the orbit: repealcd removals; 
noD-rccurrence for eight months. The American medi- 
cal news. Aug 7. — 7) Debenne, Conside>ations 
cliniques sur Ie9 rttractions musculaires consecutives 
aax paralysies ooulairea. Leur traitement chirurgical. 
L'Union medicale. No. 64. — 8) Dempsey, Case of 
orbital aneurysm. The British modic. journal. Sept. 18. 

— 9) Dianoux, Traitement du ptosis. Annal. d'oculist. 
T. 95. p. 237. (Prineip wie bei Dran sar t; er sieht 
subcutan eine Schlinge zwischen Ciliarrand und Augen- 
brauen.) — 10) Frost, Adams, The early treatment 
of convergent Strabismus. The British medic journ. 
Jan. 16. — 11) Gallenga, Osservazioni sul tratta- 
mento delle alterazioni di forma delle palpebre. Annali 
di ottalmologia. Anno XV. p. 329. (Mittheilungen über 
526 Lidoperationen, die in Reymond's Klinik in Turin 
ausgeführt wurden. Im Original nachzusehen.) — 12) 
Gillet de Grandmont, Du defaut de fusion romme 
cause de strabisme. Annal. d'ocul. T. 95. p. 206. — 
13) Graefe, Alfred, Beiträge zur Kenntnis» der bei 
Entwicklung und Hemmung strabotischor Ablenkungen 
wirksamen Einflüsse mit besonderer Berücksichtigung 
des Strabismus byperopicus und der Asthenopia inus- 
cularis. v. Graefe's Archiv f. Ophthalmolog. Bd. 32. 
Abtb. 2. S 223. — 14) Guaita, Esostosi dura dell' 
orbita. Annali di ottalmologia. Anno XV. p. 210. (Kin 
Fall mit Angabe der bisherigen Beobachtungen ) — 
15) Binde, A study of herpes zoster frontalis seu 
opbthalmicus, with a case. The New-York medic. re- 
cord. Sept. 11. — 16) Hirschberg, Ein aseptischer 
Coiitentivverband. Centralbl. f pract. Augenheilkunde. 
S. 269. (Appretirte Verbandgaze wird in Sublimatlö- 
sung angefeuchtet [1 : 1000], über dem Monoculus an- 
gelegt. Aehnliche Verbände sind übrigens auch von 
anderen angewandt worden.) — 17) Derselbe, Bei- 
träge zur Lehre vom Schielen und von der Schielope- 
ration. Ebenda« S. 5. — 18) Derselbe und Birn- 
bach er, Ein Fall von rasch wachsendem malignem 
Sarcom der Orbita. Ebenda». S 65. (8jäbrigcs Kind. 
Nach der Exstirpation mit Periost fortnabme Recidiv und 
Tod.) — 19) J aval, Du traitement optique du strabisme. 
Bulletin de lacademie de medecine. No. 41. und Gas. des 
höpilaux. No. 126. — 20) Derselbe. Traitement optique 
du strabisme. Ibid. No. 126. — 21) Karl, Herzog in 
Bayern, Beitrag zur Casuistik der Orbitaltumoren. 
Wien. med. Presse. No. 33 u. 34. — 22) Ratsch insky, 
Beiträge zur Lebre vom Schielen und der Schielope- 
ration. Dissertation. Berlin. (78 Schieloperatiouen aus 
Uirscbberg's Klinik.) — 23) Königstein, L., 
Ueber Augenmuskellähmungen. 8. Wien. — 24) Kroll, 
Stereoscopische Bilder, vor und nach der Schielopera 
tion zu gebrauchen Centralbl. f. Augenheilk. S. 269. 

— 25) Landolt, Procede de tenotomie dans l'insuf- 
fisance musculaire. Annal. d'ocul. T. 95. p. 204. 
(Ohne Einführung eines Hakens durch Ergreifen der 
Sehne mit der Pinceite nach Arlt.) — 26) Lucanus, 
Mainz, Ophthalmoplegia exterior congenita. Zehender's 
klir.. Monatsblätter. S. 271. — 27) Magnus, Exoph- 
tbalmus und Diplopie in Folge von Empyem des rechts- 
seitigen Sinus Irontalis. Ebendas. S. 494. — 28) Mo- 
rano, Fr., Contribuzione alla terapia delle vie lagri* 
mal). Napoli. (Mit einem besonderen Messer, ähnlich 
dem Scanficationsmesser des Referenten, eröffnet M. 
das untere Thränenröhrchen und iueidirt von innen 
die obere Wand des Thräncnsackcs mit temporalwärts 
gewandter Schneide. Am 3. Tage wird die so gemachte 
Oeffnung mit Höllenstein cauterisirt und weiter sondirt) 

— 29) Mittendorf, William F., Clinical lecture on 
lach ry mal affections. Pbiadelphia med. Times. March 20. 

— 30) Motais, Un cas remarquable d'exophthalmos. 
Annal. d'ocul. T. 95. p. 47. (Plötzlich auftretend erst 
am rechten Auge; als hier der Exophthalmus zurück- 
ging, am linken. Ausser linksseitiger Neuroretinitis 
nichts Abnormes. Heilung.) — 31) Derselbe, Obser- 



vation anatomiques et physiologiques sur la strabo- 

tomie. Ibid T. 95. p. 230. — 32) Ren ton, Notes of 
case ol cerebral abscess, subsequent to orbital Perio- 
stitis Glasgow medic. Journ. July. — 38) Panas, 
Considärations sur la pathogenie des kystes dits sereux 
de Porbite, a propos d'une nouvolle Observation. Bul- 
let, de PAcad^m. No. 50. — 34) Derselbe, Nouv. 
lec,, sur les paralysies des muscles de Poeil. 8. Av. fig. 
Paris. — 35) Parinaud, Paralysie de la convergence. 
Annal d. d'ocul. T. 95. p. 205. — 35a) Derselbe, 
Paralysis of the movement of convergenoe of the eyes. 
Translated by H. Jules. Brain. Oct. p 330. — 36) 
Polaillon, Kyste dermoide de la region orbitaire in- 
terne gauebe. L'Union medicale. No. 74. — 37) Pon- 
cet. Bacteriologie du chalazion. Annal. d'ocul. T. 95. 
p. 211. (P. hat Microooocen gefunden; Boucberon 
zahlreiche verschiedene Elemente) — 38) Power, Leo 
tures on diseases of the lacrymal apparatus. The Lan- 
cet July 31 u. f. — 39) Pruddcn, The description 
of an adenoma of the caruneula. Archives of ophtbal- 
mology. No. 1. — 40) Rampoldi, Un naovo oasi di 
oongenito squilibrio motorio ooulo-palpebrale. Annali 
d'ottalmolog. Anno XV. p. 54. (Ptosis congenita etc.) 
— 41) Derselbe, Saggio di operazioni praticale solle 
palpebre. Ibid. Anno XV. p. 23. (Operationen des Bn- 
tropion, Eetropion, Lagophthalmus, Epitheliom.) — 42) 
Rieh et, Eetropion cicatriciel de la paupiere superieure 
droite. Blepbarorrbapbie. Guerison. L'Union medicale. 
No. 122. — 43) Derselbe, Destruction de la pau- 
piere superieure de Poeil droite, blepbaroplastie. Ga- 
zette des höpitaux. No. 120. — 44) Rosenmeyer, 
Uebcr Pediculosis palpebrarum. Münch, medic. Wochen- 
schrift. No. 9. — 45) Roosa, John, The results of 
the Operation for convergent squient. The American 
medical News No. 6. — 46) Sattler, Robert, Pulsa- 
ting proptosis and elastic tumor of left orbit. The 
New-York medical Record. June 13. 1885 (Unterbin- 
dung der Carotis.) — 47) Schmidt-Rimpler, Bei- 
trag zur Diagnose der Nuclearlähmung. Centralbl. für 
pract. Augenheilk. S. 276. (Wird ausführlicher später 
veröffentlicht und dann referirt werden.) — 48) Stell- 
wag v. Carion, Neue Abhandlungen aus dem Gebiete 
der practischen Augenheilkunde. Unter Mitwirkung 
von E. Beck und L. Herz, Wien. - 49) Story, 
Traitement cp6ratoire de l'entropion et du trichiasis. 
Ref. in Annal. d'oeulist. T. 95. p. 62. - 50) Suck- 
ling, Ophthalmoplegia externa. Brit. medic. Journ. 
29. May. (Lähmung des rechten Oculnmotorius and des 
linken Oculomotoius und Abducens.) — 51) Taylor, 
Charles Bell , Clinical lecturcs on disease on the eye. 
On Squint. The Lancet. June "26 (Zur Verstärkung des 
Effects legt T. nach der subcutanen Trennung des Ex- 
ternus bei Strab. direrg. eine Nabt an der Innenseite des 
Auges an, welche über der Sehne des Externus liegend, 
diese Stelle mit dem inneren Lidwinkel verbindet und 
so da?i Auge entsprechend einwärts stellt.) — 52) Theo- 
bald, Samuel, The amblyopia of squinting eyes: i9 it 
a deterraining cause, on a consequente of the squint? 
Amer. med. News. Sept. 4. (Th. hält die Schwacbsich- 
tigkeit für Folge des Schielens.) — 53) Unger, Salo, 
Beitrag zur Transplantation stielloser Lappen zum 
Zwecke der Ectropiumoperation. Inaugural- Dissertation. 
Erlangen. — 54) Uhthoff, Zur Ophthalmoplegia ex- 
terna. Centralbl. f. pract Augenheilk. S. 276. — 55) 
Derselbe, Fall von Neuritis des rechten Nerv, trige- 
minus (1 und 2. Ast) mit Affection des Nerv, lacry- 
malis und einseitigem Aufhören der Tbränenseer<<tion. 
Deutsche medic. Wochenschr. No. 19. — 56) Wald- 
hauor, Zur Operation der Ptosis. St. Petersburger 
medic. Wochenschrift. No. 18. — 57) Wiesner, B., 
Das Lymphangiom der Augenhöhle, v. G riefe'* Arch. 
f. Ophthalmologie. Bd. 32. Abth. 2. S 205. 

Panas (33) exstirpirte bei einem 1 2 jähr. Mäd- 
chen eine seröse Cyste des unteren Li des. Die- 
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selbe bestand aus zwei, mit Epithel versehenen Hohl- 
räumen. Die Entstehung derselben führt er auf eine 
fötale Einschiebung von Tbeilen der Mucoaa der Nase 

Waldhauer (56) theilt drei Fälle von Ptos 
mit, die er in verschiedener Weise opcrirt bat Er 
zieht die Methode von Eversbusch, sowie die von Meyer 
der v. Graefe'schen vor 

Stellwag v. Carion (48) schildert die ver- 
schiedenen Formen und Operationsmethoden des Ec- 
tropium und des Entropium. (Im Original nach- 
zulesen.) 

Story (49) wendet zur Entropiumoperation an 
Stelle der Transplantation von Hautlappen (Dianoux) 
öfter das Verfahren von v. Millingen an, Sehleim- 
haut vom Kaninchen oder Lippensch leimhaut in's Re- 
ticulum zu transplantiren. 

Unger (53) schildert einen Fall von narbigem 
Ectropium der 4 Lider, bei welchem nach einem ersten 
Mißerfolge ein gutes Resultat erzielt wurde. Vf. spricht 
sich für die Uebertragung auf die frische, aber meist 
blutende Wunde aus und empfiehlt Jodoformcollodium 
zur Fixation der Stücke, die selbst mehrere cm im 
Durchmesser halten dürfen. Zu beobachten ist in jedem 
Falle die nachträgliche, ziemlich bedeutende Schrum- 
pfung. 

Magnus (27) sah einen Fall von Exophthalmus 
mit Diplopie bei Empyem des Sinus frontalis dexter. 
Die Erscheinungen gingen nach Eröffnung sehr bald 
und vollkommen zurück. 

Herzog Carl in Bayern (21) operirte einen Fall 
von Empyem des Frontalsinus, bei dem der linke 
Bulbus hervorgedrängt und dislocirt war. Beachtens- 
werth ist besonders, dass die höckrige und feste Her- 
vorragung der inneren-oberen Orbitalwand eine Exo- 
stosenbildung oder ein Osteom vermuthen liess. 

Wiesner (57) theilt aus der Würzburger Klinik 
einen Fall von cavernösem Lymphangiom mit. 
das bei einer 43jähr. Frau zwischen Bulbus und 
äusserem Orbital ran d als haselnussgrosse Geschwulst 
von harter Consistenz beobachtet wurde. Ein An- und 
Abschwellen war nicht bemerkbar. Obige Diagnose 
gründet sich auf die microscopische Untersuchung, die 
ganz dem Befunde entsprach, den früher bezüglich 
eines anderen Falles v.Forste r gegeben hat. Klinisch 
war ein Fibrom diagnosticirt worden. 

Graefe (13) tritt in einer umfassenden Erörterung 
über die Ursache der Entwicklung und Hemmung 
strabotischerAblenkung mehr für die Donders- 
sche Erklärung bezüglich des Strabism. conver- 
gens ein, indem er die elastische Spannungszunabme 
•les R. internus nicht, wie Schweigger, als eine 
coexistirende Complication auffasst. sondern sie als 
erworben betrachtet, weil der Hyperop im Interesse 
stärkerer Accommodition ungewöhnlich und übermassig 
zur Convergenz seine Zuflucht nehmen muss. Dass 
bei einer Reihe von Hyperopen Strabismus convergens 
ausbleibt, dürfte darauf beruhen, dass eineModification 
der sonst zwischen Convergenz- und Accommodations- 
thätigkHt ursprünglich bestehenden Normen 'es wird 
hier auf die Beziehungen zwischen dem Nagel 'sehen 



Meterwinkel der convergirenden Augen und der erfor- 
derlichen Accommodation exemplificirt) eingetreten 
ist (Ref. weist als Analogon auf die Umgestaltung der 
rel. Accommodationsbreitebei Brillen tragenden jugend- 
lichen Myopen hin). Dass hierbei eine in der natürlichen 
Anlage mitgegebene Erschwerung der Convergenz, 
wie Ulrich will, eine besonders hervorragende Rolle 
spiele, scheint nicht wahrscheinlich. Auffallend sind 
die Fälle von periodischem Schielen, bei denen mit 
corrigirender Brille selbst unter der deckenden Hand 
keine Ablenkuung zu beobachten ist. Dieselben 
könnten dafür sprechen, dass ungewöhnlich stark be- 
heanspruchte contractu« Verkürzung doch niohtzu einer 
wirklichen dauernden Spannungszunahme des Muskels 
führe, wie oben angenommen. Hier ist aber zu erwägen, 
dass die binoculare Einstellung nicht allein — wenn 
wir. was für obigen Fall ausser Betracht bleibt, von 
der Fusionstendenz absehen — durch das Accommo- 
dations- Bewusstsein. sondern auch durch das Nahe- 
bewusstsein, wie Hansen es nennt, oder das Con- 
vergenzgefühl (A. Graefe) beeinflussl wird; letzteres 
hat in den erwähnten Fällen aber das Uebergewicht. 
■Schliesslich macht G. noch auf die Formen von perio- 
dischem Schielen aufmerksam, bei denen eine Ueber- 
tragung der Deviation von einem Auge auf das andere 
unter der deckenden Hand uicht erzielt werden kann ; 
verdeckt man das fixirende Auge, so richtet sich das 
andere zwar schliesslich ein. aber das erstere con- 
vergirt nicht. 

du Bois- Keymond (4) beschreibt Hirscb- 
berg's Methode zur Messung des Schielwinkels 
mittelst des Reflexbildes eines Lichtes, das in der 
Mittellinie 30 cm vor dem Patienten gehalten wird. 
Bei dem eingestellten Auge liegt es in der Mitte der 
Pupille . bei dem schielenden seitwärts davon. Für 
Pupillenweite von 3,5 mm ergab sich: 1. der Reflex 
liegt zwischen Mitte und Rand der Pupille = Schielgrad 
0»—20 0 ; 2. Reflex auf der Iris bis zum Hornhaut- 
limbus 20°— 45°; 3. der Reflex bildet sich auf der 
Conj. sclerae ab, mehr als 45°. 

Hirschberg (17) führt obige Mittheilung weiter 
aus. indem er bei dem Reflex versuch als linearen Maass- 
stab der Ablenkung den halben Hornhautradius 
(= 6 mm schematisch) benutzt. Die verschiedenen 
Grade des Schielens bringt er dann in Beziehung zu 
der anzuwendenden Operationsniet hode: 1 . Schielen 
weniger als 10°: keine Operation; 2. Schielen von 
12° bis 15° (Reflexbild am Rande der Papille) = 
einfache Rücklagerung; 3. Reflexbild in der Mitte 
zwischen Mittelpunkt und Rand derHornhaut (ca. 25 s ) 
= Rücklagerung der Antagonisten und massige Vor- 
nähung des schwachen Muskels resp. successive Rück- 
lagerung beider Interni bei Strab. convergens; 4. 
Schielbild am Hornhautrad (45*— 50°) = combinirte 
Operation mit stärkerer Yorniihung: 5.ScbielbiId jen- 
seits des Hornhautrandes (60°— 80°) = bisweilen 
doppelseitige combinirte Operation. 

Javal (19) unterscheidet bezüglich der Be- 
handlungsweise 3 Formen von Strabismus 
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die eine, welch» durch Tenotomie, die sweite. welche 
durch friedliche Mittel (Stereoscop — und zwar be- 
dient er sich einea dem Wheatstone'schen Spiegel- 
stereoscop ähnlichen Instruments — oder Brille) and 
die letzte, welche durch Combination beider Verfah- 
rongsweisen zu heilen ist. Bei beginnendem Strabisni. 
conrergens der Myopen ist das Tragen von Concav- 
glüsern bei der Nahe- Arbeit zu empfehlen; in späteren 
Stadien bringt die Tenotomie und Nachbehandlung 
mit optischen Mitteln Erfolg. Bei Strabism. divergens 
der Myopen weicht das schlechiersehende , meist 
astigmatische Auge ab. Hier sind entsprechende 
Glaser zu tragen; die Tenotomie bewirkt nur vorüber- 
gehende Besserung. Bei Strab. conrergens der Kinder 
empfiehlt sich ganz im Beginn eineSchiel-Brille, welche 
das bessersehende Auge vollkommen verdeckt und so 
das schlechter sehende Auge übt und für den 
binocularen Sebact vorbereitet. Ist das Schielen per- 
manent geworden, so hilft bei einseitigem Schielen 
nur die Operation, bei altemirendem sind optische 
Mittel anzuwenden: letztere aber auch meist nur vor 
dem 12. — 16. Lebensjahre. 

Roosa (45) giebt auf Grund einer Statistik von 
100 anStrabism. oonvergens operirten Augen 
seine Meinung dahin ab, dass eine erbebliche Seh- 
schärfenbesserung nur selten ist; er sah in 32 Fällen 
massige Besserung, die aber zum Theil wohl auch in 
Beobachtungsfeblern ihren Grund hatte. Eine Ambly- 
opia ex anopsia des schielenden Auges erkennt er nicht 
an; jedoch berichtet er über einen Fall, wo das schie- 
lende Auge eines 7 jährigen Kindes im Jahre 1880 
volle Sehschärfe, 1884 nur noch 1 s Sehschärfe besass. 
In 70 — 80pCt wurde durch die Operation kosmetisch 
Erfolg erzielt; secundärer Streb, divergens komme in 
geübter Hand gar nicht oder nur ganz leichten Grades 
vor. (Hier dürfte Verf. wohl nicht lange genug beob- 
achtet haben; ich habe genügend Fälle gesehen, wo 
selbst bei anfänglich restirendem Strab. convergens nach 
Jahren Strab. divergens entstand, darunter Fälle von 
den besten Fachgenossen operirt. Ref.) 

Frost (10) stellt die Meinung auf, dass das con- 
comitirende Schielen selten spontan heilt; hin- 
gegen könne die Mehrzahl der Fälle durch Correction 
des 11. geheilt werden. Constantes Schielen eines Auges 
führe in wenigen Monaten zu grosser und fortschrei- 
tender Sehschwäche. (Ich vermisse die Anführung be- 
stimmter Fälle. Ref.) 

Dehenne (7) berichtet über den Erfolg, welchen 
die Tenotomie des contrahirten Antagonisten bei 
Lähmungs-Schielen ihm öfter gewährt hat. Die 
Operation ist bei Secundär-Contractur immer zu 
machen, wenn die Lähmung geheilt oder stationär ge- 
worden ist. 

Parinaud (35a) tbeilt Fälle einerParalyse der 
Con vergenz und Divergenz mit Die ersteren ent- 
sprechen ungefähr der Insuffizienz der K. interni, 
haben jedoch Diplopie, die bei Lateralbewegung des 
Lichtes, aber nicht in ihrer Entfernung sich ändert. 
Ebenso sind sie oft mit Paralyse der Accommodation 
und Fehlen der Pupillar- Verengerung bei der Conver- 
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genz verknüpft. Auch Schwindel besteht oft, der un- 
abhängig von der Diplopie ist. In anderen Fällen ist 
die Con vergenz- Paralyse mit Paralyse der Hebung und 
Senkung der Augäpfel verbunden. 

Ubthoff (54) fand als Ursache einer Ophthal- 
moplegia externa (Lähmung beider Abducenten, 
Bewegungsiiefecte nach innen, oben und unten) bei 
einem 3 jährigen Kinde einen haselnussgrossen Tuberkel 
in der Medulla oblongata. 

Lucanas (26) beobachtete einen Fall von ange- 
borener Ophthalmoplegia externa, bei welcher 
Lähmung des Abducens und einiger Aeste des Oculo- 
motorius bestand und sich auf dem rechten Auge deut- 
liche Excavation und Conus fand; er fasst dieselbe 
als nucleäre Lähmung auf. 

[1) Voss, J., Cyster i övre ojelagg. Norsk. Mag. f. 
lägovid. 1885. p. 78. — 2) Rossander, C, Till be- 
handlingen af inflammation i tarvägarna. Nord. med. 
arkiv. H 8. 

Rossander (2) erwähnt die Bedeutung des Leidens 
der Thränenwcgc, warnt vor zu kleinen Incisioneu 
bei der Operation, vor zu lange dauernder Anwendung 
der Sonden und vor zu langem Verweilen der Sonde 
in dem Thränenwege, indem die dabei hervorgerufene 
Irritation secundäre Stricturen bewirken kann. — Vf. 
räumt ein, dass Dacryocystitis die Folge von Coryza 
sein kann, er meint aber, dass sie mindestens gleich 
häufig durch die Puncta lacrymalia entsteht — Dann 
hebt Vf. hervor, dass Stricturen der Canaliculi nicht 
selten sind, und erwähnt besonders, dass man sehr oft, 
wenn man längere Zeithin die Sonden durch den Canali- 
culos inf. nach Spaltung desselben eingeführt hat und 
der Patient dann nach Verlauf einiger Zeit wieder- 
kommt, ausser Stande ist, die Sonde einzuführen. — 
Wenn die Canaliculi gespaltet werden sollen, verlangter, 
dass die gegen das Auge gewandte Wand des Sackes 
auch gespaltet wird, wobei auch die Applicirung von 
Medicamenten erleichtert wird. — Bei acuter Dacryo- 
cystitis soll die Incision von aussen her stattfinden 
und die Spaltung der Canaliculi nicht versucht werden. 

Kerrie (Kopenhagen).] 



7. Refraction und Accommodation. 

I) Baas, Ein seltene Folgekrankheit epidemischer 
Parotitis. Zehender's klin. Monatsbl. S. 273. — 2) 
Berlin, Ueber die Vermehrung der Feroeption vom 
Tbierauge durch Linsenastigmatismus. Ccntralbl. f. pract. 
Augcnheik. S. 281. (Nachzulesen.) — 3) Bourgeois 
et Tscherning, rUchercbes sur les räl&tions qui 
existent entre la courbure de la corn6e, la circonference 
de la tete et la taille. Annal. d'ocul. T 96. p. 203. 

— 4) Cohn, Neue Untersuchung der Augen der Uhr- 
macher. Cenlralbl. f. pract. Augenheilk. S. 285. — 

5) Dürr, Rathschläge für Kurzsichtige. Hannover. — 

6) Fürster, Ueber die Behandlung der Myopie. Brest 
ärztl. Zeitscbr. No. 4. — 7) (iroenouw, Beiträge 
zur mathematischen Berechnung der Wirkung prisma- 
tischer Brillen. Dissert. Breslau. — 8) llewetsou, 
Bendelack, General neuroses having an Ophthalmie origin. 
Tho Lancet. Nov. 27. (Abhängigkeit von Kopfschmerz, 
Schlaflosigkeit etc. von uncorrigirter Ametropie.) — 
9) Hofmann, U. f Ein Erklärungsversuch für schein- 
bare Kurzsichtigkeit. Allgem. Wiener med. Ztg. No. 34. 

— 10) Jackson, Eduard, The equivalence of cylindri- 
cal and spbero-cylindrical lenses. Amer. med. News. 
July 31. — 11) Knies, Ueber Myopie und ihre Be- 
handlung, v. Graefe's Archiv f. Ophthal mol. Bd. 32. 
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Abth. 3. S. 15. — 12) Derselbe, Ueber Wesen und 
Therapie der Myopie. Ber. d. Heidelb. opbtbalm. Ges. 
S. 26. — 13) Koller, C, Ueber eine eigentümliche 
Sorte dioptischer Bilder. (Bin Beitrag zur Theorie der 
Cylinderlinsen.) v. Gräfe's Arch. f. Opbtbalm. Bd. 32. 
Abth. 3 S. 169. (Wenn man durch +6,0 cyl., in 
einiger Entfernung vom Auge gehalten, nach einer senk- 
rechten Linse bliokt und das Glas um seine Axo dreht, 
entstehen eigenartige, scheinbare Bewegungen, (cf. das 
Original.) — 14) Lang and Barrett, The refractive 
character of the eyes of mammalia. The Hoya) London 
Ophthalm. Hosp.-Rep. Vol. XI. p. 103. — 15) Lau- 
terb ach, Trial speotacle frames, and their defects. 
Phiiad. med. and surg. Report. Dec. 4. (Mit Abbil- 
dungen von Probe-Brillengestellen.) — 16) Leinin - 
berg, Nathan, Klinisch-statistische Beiträge zur Myopie. 
Aus der Würzburger Univeraitats-Augenklinik. Inaug.- 
Üi.ssert. Würzb. u. Münchener med. Wochenschr. 28 
und 29. — 17) Martin, De l'astigmatisme associA 
Bull, de l'Acad. de m6d. de Belg. No. 7. Supplement. 
18) Derselbe, Etudes sur lest contractions astigma- 
tiques du muscle eiliaire. Annal d'ocul. T. 97. p. 5, 
82, 203, 217. — 19) Remak, 100 Fälle von post- 
dipbtheritischen Augenmuskellähmungen. Centralbl. f. 
pract. Augen bei Ik. S. 162. — 20) Reynolds, Dudley S., 
Cases illustrating defects of refraction, with remarks. 
Phiiad. med. med. Times. Februarj- 6. — 21) Rosen- 
meyer, Ueber diphtherische Sehstörungen. Wiener 
med. Wochenschr. No. 13, 14. — 22) Schiess, Ueber 
Schule und Kurzsichtigkeit. Allgem. Schweizer Ztg. 

— 23) Schiötz, Ophthalmometrisobe und optome- 
trische Untersuchungen. Arch. f. Augenheilk. Bd. XVI. 
S. 37. — 24) Sobmidt-Rimpler, Noch einmal die 
Myopie am Frankfurter Gymnasium, v. Graefe's Arch. 
f Ophthalm. Bd. 32. Abth. 2. S. 301. — 24a) Der- 
selbe, Zusatz zu Steffan's Erwiderung. Ebendas. Abth. 3. 
S. 292. (S.-R. betont die principielle Unzulässigkeit 
eines Vergleiches der Krüger'schen mit seinen Unter- 
suchungen. Aber selbst ein Vergleich — mit mög- 
lichst nachträglicher Herbeiführung übereinstimmender 
Grundlagen — spricht für Besserung der Myopie, da 
trotz eines höheren Procentsatzes in der Seita eine 
geringerer in der Primazur Zeit vorhanden ist. Cf. den 
Bericht hierüber und über Steffan's Ausführungen an 
anderer Stelle dieses Jahresberichts.) — 25) Sc h n el 1 er, 
Ueber Entstehung und Entwicklung der Kurzsichtig- 
keit. Ebendas. Bd. 32. Abth. 3. S. 245. - 26) 
Derselbe, Accommodation durch Axen Verlängerung 
des Auges. Centralbl. f. pract. Augenheilk. S. 284. 

— 27) Derselbe, Ueber Dtuckschrift für Schulbücher. 
Centralbl. f. pract. Augenheilk. S. 283. — 28) Schö n, 
Ueberanstrengung d. Accommodation u. Folgezustände. 
Ebendas. S. 282.— 29) Staf ford Morton andBarrett, 
A clinical investigation of the merits of varions methods 
of practising retinoscopy. The British med. Joorn. 
Jan. 16. — 30) St i Hing, Ueber Entstehung d. Myopie. 
Bericht der Heidelb. ophthalm. Ges S. 14. — 31) 
Uhthoff, Zur diagnostischen Bedeutung der reflec- 
torischen Pupillenstarre. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 4. (Scbluss)— 32) Valk, Francis, The Diagnosis 
of astigmatism with the ophthalmoscope. The New- 
York med. record. June 12. (Nichts Neues.) — 83) 
Weiss, Ueber den Einfluss der Spannung der Augen- 
lider auf die Krümmung der Hornhaut und damit auf 
die Refraction des Auges. Ber. d. Heidelb ophthalm. 
Gesellsch. S 72 — 34) Widmack, .loh, Explorations 
de refraction effectuees dans quelques ecoles de Stock- 
holm. Abdruck aus Nord. med. arkiv. No 24. 

Schneller (25) giebt in einer längeren Arbeit 
seine Ansichten über Entstehung und En t Wicke- 
lung der Kurzsichtigkeit, die er durch Beob- 
achtung aus der Praxis und durch die Ergebnisse einer 
Untersuchung von 1 439 Schülern stützt. Auch er be- 



stätigt, dass die Schulen, welche die höheren Anforde- 
rungen in Bezug auf die Nahearbeit stellen, mehr und 
höhergradige Myopen haben und dass die Myopie nach 
Zahl und Grad erheblich in den Klassen steigt, in 
denen mehr Nahearbeit gefordert wird. Bemerkens- 
werth ist. dass die Obersecunda weniger Schäler hat 
als dieUnter-Secunda, weil einTheil derselben nach Er- 
werbung der Berechtignng zum einjährigen Dienst die 
Schule verliess. Auch war beim Realgymnasium in 
der Über-Secunda der Procentsatz der Kurzsichtigen 
erheblich geringer als in der Unter-Secunda, d. h. die 
von der Unter-Secunda nach einem Jahr Abgegangenen 
waren die weniger Begabten und halten daher mehr 
Nahearbeit leisten müssen (um dies zu erweisen, be- 
dürfte es wohl grösserer Zahlen. Ref.). Augen, die 
von vornherein schlechter sehen, werden leichter kurz- 
sichtig. Den Einfluss der Accomodation auf Entstehung 
der M. hält Verfasser nicht für ganz ausgeschlossen, 
andererseits beweisen gewisse Fälle, dass der Druck 
der äusseren Muskeln beim Nahesein ausreicht, um all- 
mälig die Augenachse zu verlängern. Diese Verlänge- 
rung tritt vorübergehend jedesmal bei stärkerer Con- 
vergent mit abwärts gerichtetem Blick ein . wie sich 
aus der Beobachtung ergiebt, dass durch das Ab- 
wärtssehen bei schon bestehender Convergenz — ohne 
dass die Pupille enger wurde — noch eine erheb- 
lichere Zunahme der Accommadationsbreiie erfolgt. 
Dass etwa eine Vermehrung der Accommodations- 
Spannung für letztere die Ursache gebe, sucht Sehn, 
durch weitere Ausführungen zu widerlegen. — Be- 
züglich der Muskel-Gleichgewichtsslellung ergab sich, 
dass bei M. etwas öfter als bei E. und H. Divergenz 
für die Ferne, aber viel öfter kräftige Interni gefunden 
werden. Auch dies kommt bei der Wirkung des Muskel- 
druckes auf die Verlängerung der Augenachse in Be- 
tracht. — Das rechte Auge ist öfter das allein kurz- 
sichtige oder das kurzsichtigere. — Die Nachgiebigkeit 
der hinteren Partien der Sclera , wie sie besonders in 
der Jugend vorhanden , unterstützt die Entwickeiung 
der Kurzsichtigkeit. Auch die erbliche Belastung hat 
Einfluss. besonders betreSs der höheren Myopiegrade; 
auch ist die Sehschärfe der erblich belasteten Myopen 
geringer. 

Schiötz (23) bat 485 Zöglinge einer Schule in 
Christiania untersucht. Es zeigte sich procentarische 
Zunahme der Myopie vom 8. bis zum 18. Jahr, ebenso 
steigt der Grad derselben, während der As ziemlich 
gleich bleibt. Die Untersuchungen über Hornhaut- 
As ergaben, dass ein Auge trotz eines höben Grades 
von Hornhaut- Asdennoch emmetropisch sein kann; hier 
muss durch die Linse eine Correction erfolgt sein. In 
der Kegel ist der Hornhaut-As auf beiden Augen der 
Emmetropen und Hyperopen nicht gleich. Von 143 Schü- 
lern mit Myopie auf beiden Augen fand sich 51 Mal 
ein verschiedener Grad von Homhaut-As. Einen 
wesentlichen Einfluss des Astigmatismus auf Ent- 
wickeiung der Myopie, wie Javal und Nordenson 
es annehmen, kann Verf. nicht finden. Die Ver- 
schiedenheit des Hornhautradius bei demselben Re- 
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fractionszustand ist auffällig; z. B. schwankt bei 
Emmetropen derselbe zwischen 7.24 und 8.67 mm. 

Widmack (34) hat in Stockholm in 6 Schulen 
Refractionsbestimmungen angestellt, von denen 
3 von Mädchen und 3 von Knaben besucht waren; 
von ersteren sind 742, von letzteren 704 untersacht 
worden. Im 9. — 10. Jahre war bei Knaben bereits 
14 pCt. Myopie vorhanden, während sie bei Mädchen 
fast fehlte, erster« tnussten eines Examens wegen 
stärker arbeiten. Bis zum 16. Lebensjahre waren 
33,33 pCt. Schülerinnen kurzsichtig (2,5 D imMittel); 
die Zahl entspricht der Myopie der Schüler. In der 
obersten Klasse aber waren mehr Myopen bei den 
Mädchen als bei den Knaben, was dafür zu sprechen 
scheint, dass die Oefabr der Augen Ueberanstrengung 
in den Scholen beim weiblichen Geschlecht grösser 
ist, doch wohl nur deswegen, weil hier auch noch die 
Mussestunden durch Handarbeiten, Ciavierspielen etc. 
ausgefüllt werden und die körperliche Bewegung noch 
mehr in den Hintergrund tritt. 

Leinin berg (16) giebt einen Bericht über 
1537 Myopen, die in der Würzburger Universitäts- 
Klinik während 6 Jahre zur Untersuchung kamen. Es 
waren 1189 männliche und 348 weibliche Personen. 
Die überwiegende Mehrzahl gehörte dem jugendlichen 
Lebensalter an (Maximum zwischen 16 und 25 Jahren). 
Die niederen Grade der Myopie waren beim männ- 
lichen, die höheren beim weibliclten unverhältniss- 
mässig häufiger. Gleiche Myopie auf beiden Augen 
fand sich nur bei 466 Männern und 146 Frauen. Die 
Myopie kann in jedem beliebigen Lebensalter auf- 
treten, wenngleich sie im jugendlichen Alter am 
häufigsten beginnt. Die Myopie kann sich vererben. 

Bourgeois und Tscherning (3) haben mit dem 
Javal-Schiötz'schen Ophthalmometer die Hornhaut- 
krümmung von über 200 Soldaten gemessen und 
bringen ihre Ergebnisse in Beziehung zum Kopf-Um- 
fange und zur Körpergröße. Verschiedenheit der 
Hornhautkrümmung beider Augen , die ' , Dioptrie 
an optischem Werth übertraf, fand sich nur bei 2 pCt. 
der Untersuchten. Weiter stellte sich im Allgemeinen 
heraus, dass die grössten Männer und besonders die, 
welche die dicksten Köpfe haben, die grössten Krüm 
mungsradien der Cornea haben. Doch ist die Differenz 
gering und Leute von derselben Körper- oder Kopf- 
grösse zeigen oft grössere Differenzen. 

Unter 200 Augen von Uhrmachern fand Colin 
(4) 18pCt. Myopie, davon waren nur 6,5 pCt. wäh- 
rend der Uhrmacherei erworben. Bei Schriftsetzern 
fand C. 51 pCt.. bei Lithographen 37 pCt. Myopie; 
es scheinen also die Beschäftigungen mit Augenbe- 
wegungen gefährlicher zu sein. Vielleicht verhütet 
auch die gute Beleuchtung bei den Uhrmachern die 
Myopie. 

Förster (6) spricht sich dagegen aus. dass Ac- 
commodations- Ueberanstrengung Ursache der fort- 
schreitenden Myopie sei; nach ihm giebt dauernde 
Convergenz in Verbindung mit dem Zuge des Seh- 
nerven am hinteren Pole den Anlass zur Achsen- 



Myopie. Es muss demnach bei jugendlichen Myopen 
die Kurzsiohtigkeit voll durch Concavgläser corrigirt 
werden und sind letztere auch bei der Nabe-Arbeit zu 
tragen. Natürlich ist aber alsdann die Arbeit ent- 
sprechend fern zu halten, dazu bedarf es guter Be- 
leuchtung, guter Tische, event. der Kollmann'schen 
Durchsichts-Stative etc. 

Knies (11) betont in seiner Arbeit, dass die My- 
opie, selbst geringeren Grades, auf einem pathologi- 
schen Process (Choroidtis posterior diffusa) beruhe, 
welcher zur Vergrösserung des Augapfels führe. Be- 
weis für die Entzündung sind ihm besonders die schon 
frühzeitig zu beobachtende Hyperaemie des Sehner- 
ven, die sich selbst mit ausgesprochener Trübung ver- 
binden kann, und der Verlust des Netzhautglanses. 
Später werden dann die Choroidalver&nderungen sicht- 
bar. Auoh die pathologisch-anatomischen Befunde, 
besonders von Weiss, sprechen dem Verfasser für 
die entzündliche Natur des myopischen Processes. Eine 
Tabelle von myopischen Augen (es werden hierhin 
auch Augen gerechnet, die byperopische Refraction, 
aber mit dem ophthalmologischen Befund der Myopie 
zeigen) belehrt über die Häufigkeit der verschiedenen 
Hefractionsgrade und -Formen. Bei 897 normalen 
Augen war E überwiegend. — Als schädliches Moment 
für die myopische Choroiditis ist niobt Accommodation 
oder Convergenz für sich zu betrachten, sondern die 
übermässig in Anspruch genommene Function und 
Arbeitsleistung des Auges. Diese ist demnach vor Allem 
zu verringern, wenn man dem Process entgegentreten 
will. Ferner hat Verf. therapeutisch abendliche Ese- 
rineinträufelungen angewandt, von derldeeausgehend. 
durch Entfaltung der Iris dieser eine vermehrte Blutzu- 
fuhr zu schaffen und so das Blut dem Augenbinter- 
grunde zu entziehen. Diese Versuohe haben aber 
bisher keine abschliessenden Resultate gegeben. 

Still mg (30)Jfindet das Unnatürliche beim 
Nahesehen in den kleinen zackenden Muskelbewe- 
gungen. Am stärksten angespannt bleiben hierbei 
R. inferior und Obliquus superior. Der Obliquus zieht 
das^Auge nach vorn und comprimirt in vielen Fällen 
den Bulbus von oben nach unten. Die Spannung des 
Obliquus' 1 scheint nun während des Wachsthums des 
Bulbus diesen nach hinten zu verlängern. Auch das 
Zustandekommen des Conus kann auf eine Zerrung 
des Obliquus am Umfang des Sehnerven gedeutet wer- 
den. Sectionen'siützen diese Anschauung. St. unter- 
scheidet auch zwei Formen von Myopie: die eine 
hängt von der'Naharbeit ab und besteht in einer De- 
formation des Auges; die andere ist eine wirkliche 
Krankheit] des Auges (Hydrophthalmie). Die Myopie 
ist. wie ein historischer Nachweis zeigt, übrigens schon 
bei den Alten sehr häufig gewesen. 

j Nach Schön (28) spielt bei dem Aocommoda- 
tionsniechanismus der Glaskörper eine wichtige 
Rolle. Die hinteren Faseratränge der Zonula werden 
erschlafft, der Glaskörper drückt zur Seite der Linse 
hinein und die entlastete Hinterfläche der Linse kann 
sich verschieben. Hingegen wird der vordere Zonula- 
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sträng gespannt und damit auch jener Faserstrang, 
der seinen vorderen Ansatz an dieson Zonalafasern, 
seinen hinteren am Ansatz der Ciliarrmiskelsehnen- 
fasern an den Optieusscbeiden bat. Bei Leuten, die 
zu accommodativer Ueberanstrengung genöthigt sind, 
tritt in Folge dessen eine Zerrung an den Scheiden 
des Opticus ein. welche Verzerrung der Sehnerven- 
fasern and accommodative Eicavation bewirkt. Die 
Zerrung der vorderen Zonulafasern kann Kapselcata- 
ract bewirken. Die accommodative Excavation bildet 
die Vorstufe zum Glaucoma simplex. 

Weiss (33) untersuchte 2 Myopen, die durch 
Anspannung der Lidspalte nach der Schläfe 
hin ihre Kurzsich keit ganz erheblich verringern 
konnten. Es konnte ophtbalmometrisoh eine Hornhaut- 
abflachung constatirt werden. 

Mar ti n (1 8) stimmt mitJaval darin überein, 
dass ein Astigmatismus der Linse, durch partielle 
Contraction des Muse, eiliaris bewirkt, oft bei jugend- 
lichen Individuen den Hornhautastigmatismus corrigire. 
Man könne zwei Formen dieses Linsenastigmatismus 
(etwa bis zu 1,5 D. gehend) unterscheiden: die eine 
bleibt, selbst wenn das corrigirende Cylinderglas vor- 
gehalten wird (resistenter As), die andere schwindet 
unter dem Glase (elastischer As). Ein beständiger 
(statischer) As der Linse, der im entgegengesetzten 
Sinne wie in der Hornhaut vorhanden wäre, existirt 
nicht; wenn ein statischer As der Linse besteht, so ist 
er in gleichem Sinne mit dem der Cornea gerichtet. 
Bisweilen findet sogar durch den dynamischen As der 
Linse eine, wenn auch geringe Ubercorrection des As 
der Hornhaut statt. Es handelt sich theils um eine 
Milbewegung des Muskels, wenn z. B. auf einem Auge 
Cornea)- As besteht, auf dem anderen nicht, theils um 
einen wirklichen Krampf. Die erstere Form des Linsen- 
astigmatismus bezeichnet M. als assoici rten A stig- 
malismos. — Eine Reihe von Beobachtungen werden 
für die Richtigkeit obiger Auffassungen angeführt. 

Hof mann (9) wendet sich dagegen, dass die 
scheinbare K u r zsi cb ti gke i t als Accommodations- 
krampf aufgefasst werde; letzterer könne sich nicht 
durch die ophtbalmoscopiscbo Untersuchung lösen. (Es 
ist dies eine Anschauung, die Ref. bereits 1880 in dem 
Artikel Accommodation in Eulenberg's Real-Ency- 
clopädie und dann in seinem Lehrbuch des Weiteren 
ausgeführt hat: die Meinung des Verf.'s, ganz etwas 
Neues zu bieten, ist demnach unberechtigt.) 

Rosenmeyer(2l)berichtet ausSattler's Klinik 
in Erlangen über 10 Fälle von A ccommod ations- 
pareso nach Diphtheritis. Die bisweilen vor- 
handene Herabsetzung der Sehschärfe Hess sich stets 
durch ein. den Hornhautastigmatismus ausgleichendes 
Cylinderglas corrigiren. Neuritis optica wurde nicht 
beobachtet. Ein Hinausrücken des Fernpunktes, wie 
es Jacobson gesehen, konnte, trotz darauf gewandter 
Aufmerksamkeit. — in Übereinstimmung mit Weiss 
und Schmidt - Rimpler — nicht nachgewiesen 
werdon. 2 Mal war Parese der Externi vorhanden. 
Eserin hatte bei der Behandlung keinen Nutzen, eher 
der constante Strom. 



Remak (19) giebt Beobachtungen, die aas 
einer Reihe von 100 Fällen postdiphlheritisober 
Augenmuskel-Lähmungen in Hirschberg's Klinik 
gemacht wurden. Stets war die Accommodations- 
lähmung doppelseitig, nie bestand Mydriasis. Leichte 
Abducenslähmungen scheinen öfter vorzukommen; 
jedenfalls werden bei Vorhallen rothen Glases gleich- 
namige Doppelbilder im Sinne einer gewöhnlichen 
beiderseitigen Abducensparese öfter angegeben. Eine 
wirkliche Neuritis optica wurde nie beobachtet. 

Eine isolirte Lähmung der Accommodation 
mit Lähmung des Spincter iridis (Ophthalmoplegia 
interna) sah Ubthoff (31) 30 Mal und zwar 8 Mal 
auf Grundlage von Syphilis, 3 Mal von Tabes, 2 Mal 
von progressiver Paralyse etc. Die Affection ist fast 
immer einseitig. Wo kein ätiologisches Moment nach- 
weisbar war (12 Mal), fand sich die Affection meist 
doppelseitig. Schliesslich macht U. noch darauf auf- 
merksam, das Cocain, welches die Sympathicusfasseru 
und somit den Diktator iridis errege, zur Diagnose 
zu verwerthen. 

Baas Cl) führt einen Fall von zeitweiliger Ac- 
commodationsparese bei einem kleinen Mädchen 
auf Mumps zurück; doch war dies trotz bestehender 
Mumpsepidemie der einzig beobachtete Fall. 

[1) Laache, Tre tilfälde af generaliseret lamh-d 
efter difterit. Norsk Mag. f. lägev. Febr. (Fall von 
Accommodationsparese, der möglicherweise einseitig ge- 
wesen ist,) — 3) Betänkning afgiven af den under 
23. Juni 1882 nedsatte skoleoommisaion. Kjöbenhavo. 
1885. (Philipsen und Bjerrum bestätigen, was 
die Myopie betrifft, die Resultate der Untersuchungen 
in anderen Ländern. 2000 Kinder wurden untersucht.) 
— 3) Sörensen, Tb., Et tilbogeblik paa Statistiken 
over sygeligheden i vore skoler. Ugeskrift for läger. 
I. No. 16, 17. P. 253. — 4) Key, Läroverkskomitens 
betänkande. Stockholm. 1885. 

Key (4). Die Untersuchung der Augen ist in der 
Regel nicht von Ophthalmologen gemacht. 14500 Kin- 
der sind untersucht. Die Resultate wie in Dänemark. 
Key macht besonders darauf aufmerksam, dass die 
Myopie sowohl nach den Untersuchungen der Com- 
raission und verschiedener Aerzte in 10 Schulen 1684, 
als nach einer durch 8 Jahre fortgesetzten Untersuchung 
von Dr. R. Schultz im Gymnasium zu Upsala in dem 
14. Jahre nicht oder so gut als nicht zunimmt, und 
Aehnliches fand die Commission für das 17. Lebens- 
jahr, hier aber ist eine Vergleichung mit den anderen 
Untersuchungen unmöglich, da bei diesen wegen der 
kleinen Zahl der Schüler die Altersclaasen 17 — 18 und 
19 — 20 zusammengestellt sind. Key meint, dass dieses 
Stillsteben in der Entwickelung der Myopie auf einem 
grösseren Widerstand in den genannten Jahren beruht. 

N»rrle (Kopenhagen).] 

XI. Verletzungen. 

I) Ancke, Drei Fälle ven traumatischem Lidcolo- 
bom. Centralbl. f. pract. Augenheilk. S 9. — 2) Asch • 
man, G. A., Beitrag zur Lehre von denj Wanden der 
Sehnerven. Mit 2 Taf. gr. 8. Wiesbaden. — 3) Bau- 
dry, Nombreux fragments de verrc introduits daos 
l'orbite. Bull, de la socie'te' de chir. 1885. p. 880. — 
4) B u rchardt, M., Ceber Pigmentansammlung in der 
tellerförmigen Grube. Charit*-Ann. IX. Jahrg. S. 620. 
(2 weitere Fälle.) — 5) Cre n ice au , Das Verhalten 
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des Ciliarkörpers gegen Wunden. Zehcnder's Hin. 
Monatabi. S. 313. — 6) Franke, E., Ueber Risse des 
Sphincter iridis nebst Bemerkungen über die Mechanik 
des Aderhautrisses, v. Graefe's Aren. f. Ophthalmol. 
Bd. 88. Abtb. 2. S. 261. — 7) Gayet, Traumatisme 
de l'oeil, enucleation. Lyon med. No. 3 — 8) Hennig, 
Arthur, Beiträge zur Casuistik der perforirenden Augen- 
Verletzungen. Inaug.-Diss. Greifswald. — 9) v. Hippel, 
Ueber Verletzungen der Augen durch Dynamit, v. Graefe's 
Areh. f. Ophthalmol. Bd. 32. Abtb. 3. S. 206. — 10) 
Hiram Woods, Rem oval r>f a splinter of wood from 
tbe orbit. Philad. med. and surg. Reporter. April 17. 
— 11) Kalkschmidt, Karl, Casuistische Beitrage zu 
perforirenden Augenverletzungen. Inaug.-Diss. (ireifs- 
wald. — 12) Kern, Ueber den Bntstehungsmecbanis- 
mus traumatischer Rupturen am Augapfel Deutsche 
militärärztl. Zeitseh r. Heft 6. — 13) Knies, Ein Fall 
von Aogen Verletzung durch Blitzschlag, v. Graefe's 
Axch. f Ophthalmol. Bd. 32. Abth. 3. S. 236. - 14) 
Landesberg, M., Riss der vorderen Linsenkapsel durch 
Contusion des Bulbus. Zehender's klin. Wochenblätter. 
S. 320. — 15) Meier hof, Foreign bodies in tbe vi- 
treou*. Philad. med. Times. Febr. 6. — 16) van Moll, 
Over wonden der oiliar-streek Weekblad van het Nederl. 
Tydschr. voor Geneeskde. No. 37. (In einigen Fällen 
Heilung von Verletzungen der Ciliargegend mit Erhal- 
tung einer gewissen Sehschärfe) u. Zehender's klin. 
Monatsbl. S. 299. — 17) Nettlesbip, Meningitis after 
excision of the eyeball. The Brit. med. Journ. Febr. 6. 
(cf. Abscbn. I.) — l8)Nobis, Zwei Magnetoperationen 
mit Jan 7 's Electromagneten. Dtsch. med. Wochschr. 
No. 22. — 19) Seggel, Entfernung eines Eisensplitters 
aus dem Auge mittelst des Eleotromagneten. Münch, 
med. Wochensohr. No. 16. — 20) Webster, A case 
in which vision was totally obliterated by a gun-cap 
in the eye. The New-York med. record. July 24 

Kern (12) sucht die bisher aufgestellten Theorien 
zur Erklärung der in Folge von Bulbus-Contusion 
auftretenden Einrisse und Verletzungen des Auges als 
vielseitig unhaltbar hinzustellen und recurrirt aus- 
schliesslich auf directe örtliche oder allgemeine Deh- 
nungsvorgänge an der Bulbuscapsel , daneben auf 
solche an deren intraoeuläror Scheidewand (Iris und 
Linsensystem); nur die Intensität und Localität der 
Gewalteinwirkung bedingt die Unterschiede der conse- 
cutiven Affectionen. 

v. H i p p e 1 (9) bespricht die Häufigkeit der A u g e n - 
Verletzung durch Explosion von Dynamilpatro- 
nen in den Bergwerken. 20 Krankheitsfälle werden 
im Auszuge tabellarisch gegeben. Bei den schwereren 
Fällen sind meist zahlreiche kleine Corpora aliena im 
Augeninnern zu finden. Von den 20 Verletzten er 
blindeten 8 doppelseitig, 7 einseitig unheibar. 

Knies (3) beobachtete folgende Augenverletzung 
durch Blitzschlag bei einem 10jährigen Knaben: 



Verbrennung der Wimpern. Conjunctivitis und Kera- 
titis, leiohte Iritis, uncomplete Ptosis, Cataract. 

Franke (6) scbliesst den in der Literatur er- 
wähnten Fällen von Iriseinreissung einen neuen 
an. wo sich nach Contusion durch Gegenfliegen eines 
Schraubengewindes 8 Einrisse am Pupillarrande. ca. 

1 cm tief gehend, zeigten. Weiter Chororoidealrisse. 

Moll (16) empfiehlt, gestutzt auf verschiedene 
Beobachtungen, die conservative Behandlung selbst 
bei ausgedehnten Verletzungen der Ciliar- 
gegend, falls man es mit vorsichtigen, aufmerksamen 
Patienten zu thun hat, und hält dabei die Scleralnaht 
nicht nur für überflüssig, sondern eventuell für nach- 
theilig. 

Hennig (8) giebt den kritischen Bericht von 

2 Fällen perforirender Augenverletzungen, bei 
welchen mit Rücksicht auf die geringen Entzündung»- 
ersebeinungen und das verhältnissmässig gute Seh- 
vermögen eine conservative Behandlung eingeschlagen 
wurde und bis dato guten Erfolg hatte. Bez. einer im 
Heilungsverlauf eingetretene Netzbautablosung glaubt 
Verf. neben der Narbenretraction die Theorie Lebers 
von der cbemisoben Einwirkung des Fremdkörpers, eines 
nach 8 Wochen extrahirten Eisensplitters, anziehen zu 
müssen. 

Landesberg (14) sah bei einem Kinde durch Contu- 
sion des Bulbus einen Riss der Linsenkapsel mit 
Trübung der benachbarten Linsenmassen eintreten, 
welche mit schmaler Narbe und völliger Aufhellung der 
Linse abheilte. 

Creniceau (5) schildert einen Fall von Ver- 
letzung der Hornhaut und wahrscheinlich des Corp. 
ciliare, bei welchem trotz der Entfernung des 6 mm 
langen Bisensplitters noch lange Zeit ein Reizzustand 
des Auges zu constatiren war. 

Kalkschmidt (11) theilt 8 Fälle von Augen- 
Verletzungen theils durch Fremdkörper, theils duroh 
grobe äussere Gewalt hervorgerufen, mit, bei welchen 
Enucleation ausgeführt wurde, und spricht sich bei der 
Gelegenheit gegen die Neurectomia optioo-oiliaris als 
unsicher aus. 

Seggel (19) entfernte ein kleines Stückchen 
Eisen aus der Linse, indem er mit der magnetisirten 
Lanze, an welche der Pol des Electromagneten 
später direct angelegt wurde, hinter den Körper 

einging. 

Nobis (18) benutzte in zwei Fällen den starken 
Jany- Voltolini'schen Magneten zur Extraction 
von Eisenstückeben ans dem Auge mit Erfolg, wo 
der Hirsch berg'sche versagt hatte. 

[Hjort, J., Extraction af jamsplinter i öjet med 
electromagnet Norsk mag. f. lägevid. R. 3. Bd. 15. 
p. 187. 1885. (Fünf Fälle von Magnetextraction, be- 
reits früher veröffentlicht) Nerrle (Kopenhagen).] 
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I. Allgemeines. 

1) Rohrer, Fr., Die Stellung der Ohrenheilkunde 
in der modernen medicinischen Wissenschaft 8. Zürich. 

— 2) Horn mel, A., Die Traguspresse, ein neues ein- 
faches Ohrcnbeilverfahrcn. gr. 8 Zürich. (Vergl. den 
vorjährigen Jahresbericht.) — 3) Hugentooler, De 
l'importance de la lecture snr les levres pour Ics sourds. 
Lyon mdd. No. 34. — 4) Eitelberg, A., Otiatriscbe 
Mittheilungen. Wien. med. Presse. No. 45 u. 47. — 
5) Kirchner, W., Aus der otiatriscben Universitäts- 
Poliklinik in Würzburg. Bericht über die Jahre 1884 
und 1885. Mönch, med. Wochenschr. No. 10. (Es 
kamen 825 Fälle zur Behandlung.) — 6) flansch, 
Franz, Neuroglinm des Ganglion Gasseri. Ebendas. 
No. 40. — 7) Gruber, Josef, Zur Behandlung eitern- 
der Hohlgänge in der Umgebung des Gehörorgans. 
Allg. Wiener med. Zeitung No 1. u 2 —8) Ongres 
international pe>iodique dessciencesm^dicales, 8.session, 
Copcnhague 1884. Comptc-rendu des travaux de la sec- 
tion d'otologie, publie" sous la direction de C. Lange, 
secrltaire gen6ral. Copenhagae. — 9} Guye, A. A. G., 
De Beteekenis der Oorbeclkunde in de geneeskundige 
Wetenschap. Rede. Amsterdam. — 10) Transactions of 
»be American otological Society, Nineteenth annual 
mecting. New Bedford. Mass. — II) Delstauche, 
Ueter rhinotatrische und otiatrische Instrumente. Illustr. 
MonaUschr. d. ärztl. Polytechn. 1885. Jahrg. VII. — 

12) Kirchner, Ueber Ohrverletzungen. Sitz.-Bericht 
d. physic.-medicin. Gesellscb. zu Würzburg. No. 7. — 

13) Bürkncr, K., Aus der Universitäta-Poliklinik für 
Ohrenkrankheiten zu Göttingen. Die Verwendbarkeit 
des Auer'schcn Gasglühlichtes zu medicinischen Zwecken. 
Berl klin. Wochenschr. No. 48. — 14) Blake, C. J. 
and T. M. Rotch, Reflex aural symptoms without aural 
disease. Americ. Journ. of med. science. Oct. — 15) 
Hulke, J. W , Remarks on trephining for evacuation 
of intracranial abscess occurring in connexion with 
suppurations in the ear; with three cases in which it 
was practised. Lancet. July 3. — 16) Ramsdell, E. 
Benjamin, Disease of the ear in cbildhood. Medical 
society of the county of New- York. Stated meeting- 
May 24 New- York med. Record. May 29. — 17) Del - 
stanche, Ch , Aspiratour injecteur. Journ de m£d. de 
Bruxellcs. Oct — 18)Ferreri, G., Sülle lesioni dell* 
orechio devutc alta malaria. Lo spcrimcntal. Dicemb. 

— 19) Cbatcllier, Henri, Otitc moyenne suppuräe 
droite. Polype du conduit Carie du rocher. Eruption 
d'herpes dans le conduit et sur le pavillon Ann. des 
malad, de l'oreille etc. No. 6. (Die Eruption von 
Herpes entstand nach Verf. durch Einträufclungen von 



„aleool boriquä" und ist weiters hervorzuheben, dass 
gleichzeitig Einblasungen von Borsäure gemacht wurden.) 

— 20) Bonn et, Otite purulente apres un aecouebe- 
ment. Phlebite des sinus. Pyohemie. Mort. Autopsie. 
(Clinique du Dr. F Tcrrier, höpital Bichat) Ibid. 
No. 9. (B. nimmt au, dass dieser sonst nichts Beson- 
deres zeigende Fall durch puerperale Iufection ent- 
standen sei.) — 21) Rollin, Plaie des deux oreilles 
par balle de revolver. Extraction des projectiles. 
Troubles oculaires et intellectuels conseeuüfs. (Service 
du Dr. Terrier.) Ibid. No. 12. — 22) Bargellini, 
D , Sullo sviluppo ed incremento della otojatria per 
optra degli Itatiani. Arch. internazion. laringol -rino- 
log.-otolog. etc. No. 3. — 23) Montefusco, Alfonse, 
Otite e scarlatina, contribuzione clinica. Ibid. No. 4. 

— 24) Kretschmann, Bericht über die Thätigkeit 
der königlichen Universitäts-Ohrenklinik zu Halle im 
Jabre 1885. Arch. f. Ohrenheilkunde XXI11. S. 217. 

— 25) Gradenigo, jun , Das Gehörorgan bei der 
Leukämie. Ebendas. S. 242. — 26) Bürkner, Bericht 
über die im Jabre 1885 in der Poliklinik für Ohren- 
krankbeiten zu Göttingen beobachteten Krankheitsfälle. 
Ebendas. S. 269. (Betrifft 1049 Kranke.) — 27) Bruns, 
Ueber die Beziehung zwischen Zahn- und Ohrenkrank- 
heiten. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XV. S. 247. — 
2H) Cbeatham, Klinische Beiträge zur Ohrenheil- 
kunde. Ebendas. S. 255. (3 kurz mitgetbeüte Fälle, 
die nichts Neues bieten.) — 29) Wilson, Klinische 
Bemerkungen. Ebendas. S. 266. — 30) Bezold, 
Labyrintbnecro&e und Paralyse des Nervus facialis. 
Ebendas. Bd XVI. S. 119. — 31) Roosa und Emer- 
son, Eiu Fall von acuter Entzündung des mittleren 
und inneren Ohres (Panotitis), gefolgt von Facialis- 
paralyse, Neorose und Ausatossung des ganzen Felsen- 
theiles des Schläfcbeincs und des Annulus tympanicus. 
Heilung Ebendas. Bd. XV. S. 260. — 32) Volto- 
lini, Ueber Obrenschwindel. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. S. 1. 

Hugentooler (3) macht auf das wichtige päda- 
gogische Hülfsmittel aufmerksam, unheilbare Schwer 
hörige im Ablesen von den Lippen systematisch xu 
unterrichten. Obwohl es sich hier um nichts Neues 
handelt, so verdienen die Bemühungen des Verf. doch 
alle Anerkennung. Hervorzuheben ist, dasa selbst 
höheres Alter den Erfolg nicht ausscbliesst. da eine 
bereits 60jährige. vom Verf. unterrichtete Dame nach 
8 Wochen das Ablesen von den Lippen inne hatte und 
im Stande war, einem grossen Geschäfte vorzustehen. 



•) Den Bericht über die deutschen otiatriscben Journale hat Herr Dr L. Jacobson übernommen. 
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Der von Hanseh (6) beobachtete Fall stammte aus 
der Bezold'schen Praxis und betraf eine 40jährige 
Frau, welche beiderseits an chronischem Mittelohrcatarrh 
litt mit neuerdings eingetretener Verschlechterung und 
Beschwerden im linken Obre. Ausserdem fanden sich 
in beiden Fossae retromaxill. harte schmerzhafte Drüsen- 
packete und adenoide Wucherungen im Nasen- 
rachenräume. Die Hauptbeschwerden der Kranken 
bestanden jedoch in einer heftigen Neuralgie des linken 
Trigeminus, welche unter rascher Abmagerung ohne 
Unterbrechung bis zu dem nach etwa 4 Monaten ein- 
tretenden Tode anhielten. Bei der Section zeigte sich 
das Ganglion Gasseri in eine Geschwulst von der 
Grosse einer halben Wallnuss verwandelt. Nach den 
Ergebnissen der microsoopiseben Untersuchung handelte 
ea sich um ein Neurogliom, zweifellos hervorgegan- 
gen durch Zellwucherung aus dem interstitiellen Ge- 
webe des Ganglions. 

Gruber (7) empfiehlt, solche Abscesse, welche 
sich rings um die obere Hälfte der Ohrmuschel ge- 
bildet haben, vom Gehörgange aus, und diejenigen, 
welche hinter der unteren Hälfte der Ohrmuschel sich 
entwickeln, ausserhalb des Ohres, also in der Warzen- 
gegend oder weiter unten zu öffnen. Für die Operation 
vom Gehörgange aus giebt Verf. ein besonderes, bei 
der Einführung zunächst durch eine Canüle verdecktes 
Messerchen an, welches die nachträgliche Einführung 
eines Drains erleichtern soll. 

Kirchner (12) hatte die seltene Gelegenheit, 
3 Fälle von indirecter Fracuir des Hammergriffs 
zu beobachten. 

Der erste betraf einen 23jähr. Mann, welcher durch 
eine Locomotive vielfache Körperverletzungen, u. A. 
eine Fractur des linken Jochfortsatzes erlitt und 24 
Stunden darauf starb. Die Section zeigte, wahrschein- 
lich in Folge der letzteren Verletzung, links eine Frac- 
tur des Hammergriffs an dessen unterem Knde. Das 
Trommelfell selbst war bis auf eine stichgrosse Oeff- 
nung in der Nähe des kurzen Fortsatzes unverletzt. — 
In dem zweiten Falle schlug 'in ßOjähr. Mann beim 
Sturz von der Treppe gegen die seitliche Kopfgegend. 
Darauf heftige Obrblutung. Einige Tage später fand 
sieb eine Fissur der hinteren Wand des knöchernen 
Gehörgangs, ein Längsriss des Trommelfells und .eine 
Fractur des Hammergriffendes. Das untere Bruchende 
stand im stumpfen Winkel ab und konnte bei Anwen- 
dung des Siegle'schen Ohrtrichters isolirt bewegt werden. 
Anfangs bei ausgeprägten Symptomen von Labyrinth- 
erschütterung sehr bedeutende Hörstörung, die sich 
indess nach Heilung der Troromelfellruptur bedeutend 
besserte. — Dasselbe Bild bot der Hammergriff bei 
einem lOjähr Knaben, der in Folge eines Falles aus 
einer Höhe von 5 Metern eine Commotio cerebri erlitt. 
Ein halbes Jahr später zeigte sich an dem stumpf um- 
gebogenen (iriffende deutliche Callusbitdung und der 
Knorpelbelag des kurzen Fortsatzes nach links ver- 
schoben. Ks bestand fast totale Taubheit auf beiden 
Ohren, die auf eine Zerstörung der Endapparate des 
Gehörnerven zurückzuführen war. 

Bürkner (13) empfiehlt zur Untersuchung 
des Trommelfells und der Nasenhöhle wegen seiner 
Billigkeit, Einfachheit. Leistungsfähigkeit und Dauer- 
haftigkeit das Auer'sche Gasglühlicht, welches sich 
wegen seiner weissen, wenig blendenden Farbe be- 
sonders zur Untersuchung des Ohres eignet. Das Licht 
wird durch einen mit dem sogenannten „ Glühkörper " 
versehenen Bansen 'sehen Brenner erzeugt, welcher. 



statt des Argandbrenners, auf jede Gaslampe aufge- 
setzt werden kann. 

Hulke (15) bat in drei tödtlich endenden Fällen 
von Hirnabscess, entstanden dnreh eitrige Mittel- 
ohrentzündung, die Entleerung des Eiters durch 
Trepanation ohne Erfolg versucht. Es zeigen diese 
Fälle wieder von Neuem, wie schwer es ist, den Sitz 
dieser Abscesse genau zu bestimmen. 

In dem ersten Falle war unter Annahme eines Ab- 
scesse« in der mittleren Schädelgrube resp. im Schläfen- 
lappen des Gehirns die Schläfenschuppe trepanirt wor- 
den, während die Section einen Klein hirnabscess nach- 
wies. In dem zweiten Falle lagen die Verbältnisse 
gerade umgekehrt, und wurde zunächst eine expira- 
torische Trepanation des Hinterhauptsbeins mit nega- 
tivem Resultat und einige Tage darauf dieselbe Operation 
an der Scbläfenschuppe mit der Richtung gegen das 
Tegmen tympani unter Entleerung von Eiter vorgenom- 
men. Nur in dem dritten Falle wurde durch Trepa- 
nation des Hinterhauptsbeins ein Kleinhirnabscess so- 
fort getroffen. Obwohl eine merkbare momentane 
Besserung, namentlich eine auffallende Beschleunigung 
des früher bedrohlich langsamen Pulses erfolgte, so 
konnte die Operation den letalen Ausgang auch hier 
hier nicht mehr verhindern. Trotz dieser Misserfolge 
ist Verf. der Ueberzeugung, das» durch diese Operation 
in frischeren, frühzeitig sicher diagnosticirten Fällen 
günstige Erfolge erzielt werden können. 

Der Rollin'sche (21) Fall von Schussver- 
letzung beider Ohren ist. wenn auch nur von 
chirurgischem Interesse, schon darum erwähnenswerth, 
weil Fat. mit dem Leben davon kam. 

Ein 27 jähr. Geisteskranker brachte sich in jedes 
Ohr einen Revolverschuss bei Mit Uebergehung der 
weiteren Verletzungen sei hier nur hervorgehoben, dass 
zunächst beiderseits eine starke Obrblutung und Be- 
wusstlosigkeit eintrat, aus der Pat. nach 8 Tagen un- 
heilbar taub erwachte. Nach verschiedenen Versuchen 
gelang es schliesslich, die tief im Ohre sitzenden Ku- 
geln beiderseits nach Lostrennung der Ohrmuscheln 
herauszuziehen. Der otiatrisebe Befund wird nicht an- 
gegeben. 

Kretschmann's (24) Bericht bezieht sich auf 

1159 Fälle an 1015 Kranken, von den 121 stationär 

bebandelt wurden. 

Aus demselben sei hervorgehoben, dass bei den 
32 Fällen von Eröffnung des Warzenfortsatzes die Ope- 
rationswunde nie mehr durch Nähte geschlossen, und 
eine prima reunio vielmehr durch zwischengelegte Jodo- 
formgaze bintenangehalten wurde, wodurch die Wunde 
auf längere Zeit bis zum Grunde übersichtlich bleibt. 
4 von den Operirten starben, 2 mit chronischer Mittel- 
ohreiterung behaftete an Pyämie in Folge von Sinus- 
pblebitis, ein mit acuter Mittelohreiterung behaftetes 
noeh nicht 1 Jahr altes Kind ati Pneumonie. Diese 
3 Todesfälle sind der Operation sicher nicht zur Last 
zu legen, der 4 dagegen betraf ein ' , Jahr altes Kind, 
bei welchem beim Abheben des Periosts während der 
Operation die in Folge von Rachitis papierdünne 
Knochetiscbale eingebrochen wurde, und die durch diese 
Bruchstelle eingedrungenen Eitermassen eine septische 
Meningitis erzeugten. Aus den in dem Bericht ent- 
haltenen interessanten Krankengeschichten seien ferner 
i Fälle erwähnt, in denen der Durchbrucb des Eiters 
aus dem Warzen forsatze an der vorderen Wand des- 
selben erfolgte und dementsprechend der Abscess unter 
der Ohrmuschel sass; in einem dritten erfolgte der 
Durchbruch an der medianen Wand. In einem anderen 
Falle von Aufmeisselung des Warzen fortsatses trat Com- 
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munication zwischen Wunde and Gehörgang erst am 
25. Tage nach der Operation ein. Von besonderem 
Interesse sind ferner 2 Fälle von Ausstossung der ne- 
crotischen Schnecke, von denen der eine als primäre 
Labyrinthnecrose aufzufassen ist, ferner 2 Fälle, in 
denen unmittelbar naob einer Aetzung mit Lapis in 
der Tiefe des auf dem Warzenforteatz angelegten Ope- 
rationscanals eine complete Facialislähmung entstand, 
die aber auch ohne besondere Behandlung zurückging. 
— Den Scbluss des Berichtes bilden Bemerkungen 
über einige neuere Medicament* und Apparate: Lu- 
cae's Drucksonde erregte in den meisten Fällen zu 
grosse Schmerzen, in den wenigen Fällen, wo sie ver 
tragen wurde, war auffällige Besserung nicht zu con- 
statiren. Als Antisepticum diente während des letzten 
Jahres fast ausschliesslich das Sublimat, bei chroni- 
scher Otorrhoe 1:5000, bei WarzenforUatzoperationen 
während der Operation selbst 1 : 1000, bei der Nachbe- 
handlung 1:3000—1:5000 Vor dem Carbol hat das 
Sublimat nach K. nur den Vorzug der Billigkeit. 

Gradenigo (25) beschreibt einen Fall von hoch 
gradiger leukämischerCachexiemit ausgesprochener 
hämorrhagischer Diathese und häufigem Nasenbluten, 
bei welchem sich etwa 14 Tage vor dem Tode plötz- 
lich eine doppelseitige bedeutende, zum Theil vorüber- 
gehende, Hörstörung einstellte, als deren Ursache 
Verf. eine Otitis media chronica bilateralis mitrecenten 
hämorrhagischen Exsudationen im äusseren und mitt- 
lren Ohr diagnosticirte. Bei der Section fand er, 
dieser Annahme gemäss, in beiden Trommelhöhlen aus- 
gebreitete Wucherung der Schleimhaut mitparenehyma 
tosen Blutungen und Resten von blutigen Ergüssen, 
in den Labyrinthen aber nichts Abnormes. Ausser 
diesem Falle eigener Beobachtung tbeilt Verf. noch 
7 in der Literatur vorhandene Fälle mit, wo im Ver- 
laufe einer Leukämie Erscheinungen von Seiten des 
Ohrs auftraten; nur in einem derselben indessen, dom- 
jenigenPolitzer's, faodeineSection statt. Auf Grund 
dieses Materials gelaugt G. zu folgenden Schlüssen : 
1) Complicationen von Seiten des Ohres sind bei Leu- 
kämie relativ selteu. i) Sie hängen mit Exsudations- 
vorgängen im Mittelohr oder Labyrinth zusammen 
und könuen auch unabhängig von einer hämorrhagi- 
schen Diathese vorkommen. 3j Als wesentlicher prä- 
disponirender Factor sind vorausgegangene oder gleich- 
zeitige entzündliche l'rocesse im Ohr zu betrachten. 
4) Die Physiopathologie der leukämischen Ohrerkran- 
kungen ist gänzlich verschieden von jener der leu- 
kämischen Augenerkrankungen. 

Wilson's (29) Mittheilungen betreffen 1) einen 
Fall vou Entzündung des Warzen fortsatzes ohne 
Schmerzen: 2) einen Fall von acuter Mittelohrentzün- 
dung, wo am 15. Tage der T«d erfolgte. Autopsie 
wurde verweigert; 3) die Ohrenkrankheitsgeschichte 
einer syphilitischen Familie. Der Vater und wahr- 
scheinlich auch die Mutter syphilitisch; von 5 leben- 
den Kindern bekamen 3 einige Monate nach der Ge- 
burt Mittelohreiterung, welche bei zweien nach dem 
Gebrauch von Quecksilber und Jodkali heilte. Bei 
dem dritten wurden diese Mittel erst 2 Jahre nach 
Beginn der Eiterung ohne Erfolg verabreicht. 

Bezold (30) theilt 5 Fälle von Labyrinth- 

necrose mit. die er selber beobachtet hat. und stellt 

dieselben mit 41 von anderen Auto'ren beschriebenen 

zusammen, um auf Grund dieses Materials die immerhin 

seltene und wichtige Erkrankung einer eingehenden 



Betrachtang za unterziehen. Dieselbe ergiebt. dass 
Labyrinthnecrose bei Männern nahezu doppelt so 
häufig beobachtet wurde, als bei Weibern, dass eine 
besondere Altersdisposition nur im ersten Jahrzehnt 
vorhanden zu sein scheint, dass unter den ätiologischen 
Momenten die acuten Exantheme und unter diesen der 
Scharlach eine Hauptrolle spielen, wobei aber zu be 
merken isi. dass die Necrose des Labyrinthes erst 
mehrere Jahre nach Beginn der Mittelohreiterung her- 
vorzutreten pflegt. Während der Entwicklung des 
Necrotisirungsprocesses ist die Otorrhoe continuirlich. 
profus, meist fötid, gewöhnlich von Schmerzen und 
Polypenbildung begleitet. Gleichgewichtsstörungen, 
welche B im Gegensatz zu Baginsky, dessen Ver- 
suche er nicht für beweisend hält, auf das Labyrinth 
bezieht, bilden ein, allerdingsdurchausnichtconstantes. 
Inilialsymptom der Labyrinthnecrose; subjective Ge- 
räusche fehlen auffallend häufig. Was das Hörvermögen 
anlangt, so finden sich unter den 46 von Bezold 
zusammengestellten Fällen 23. in denen absolute 
Taubheit bestand, und 5. in denen entweder per Luft- 
oder per Knochenleitung ein Rest von Hörvermögen 
auf deme rkrankten Ohre von den betreffenden Auto- 
ren {Guye. Cassels. Christinneck-Sobwartze, 
Jacobson -Lucae. Gruber) noch constatirt war. 
Diese letzteren Fälle glaubt B. auf Täuschung zurück- 
führen zu dürfen. Der Facialis betheiligte sich an der 
Erkrankung in etwa 83 pCt. der Fälle. Die Aus- 
stossung eines grösseren Theiles oder des ganzen 
Porus acust. intern, vernichtet die Function des Faci- 
alis in den meisten Fällen dauernd entweder voll- 
ständig, oder theil weise; die Necrose der Schnecke be- 
droht ihn dagegen nur ausnahmsweise dauernd; Ne- 
crose des ganzen Labyrinths bedingt regelmässig 
dauernde Facialislähmung. In 58,7 pCt. der Fälle 
bestand neben der Necrose des Labyrinths eine Er- 
krankung des Warzen fortsatzes. Die Prognose der 
Labyrinthnecrose ist eine auffallend günstige (nur in 
1 9,6 pCt. der zusammengestellten Fälle trat Exitus 
letalis ein); in sehr vielen Fällen kommt es zu voll- 
ständiger Ausheilung, selbst für den Facialis ist nach 
totaler Durchtrennung desselben, ja nach ausgedehnte- 
ren Zerstörungen in seinem Verlauf eine vollkommene 
Widerherstellung der Function beobachtet worden. 
Bei der Besprechung der Therapie (möglichst häufige 
und vollständige Entfernung der vor dem Sequester 
sich bildenden Granulationen und Polypen durch 
Wilde'sche Schlinge und Eingiessungen von Alcobol, 
und antiseptischo Behandlung der Eiterung) wendet 
sich Verf. gegen die ihm von Schwartze gemachten, 
seiner Ansicht nach ungerechtfertigten Vorwürfe be- 
züglich der Borsäurebehandlung. 

Der von Roosa und Emerson (31) beschriebene 
Fall ist in Bezold 's Zusammenstellung noch nicht 
enthalten; er betraf ein 4 Jahre altes Kind, welches 
im Verlauf von Scharlach und Diphtheritis eine Mittel- 
ohreiterung acquirirte. Da Hirnsymptome nur im acu- 
ten Stadium des Scharlachs vorhanden waren, und die 
Facialislähmung schon am 10. Tage desselben eintrat, 
vermuthen die Verff., dass in ihrem Falle eine pri- 
märe eitrige Entzündung des Felsenbeines 
und inneren Ohres vorlag. 
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Voltolini (32) macht darauf aufmerksam, dass 
man beim Menschen in den Blutgefässen der Crisla 
spiralis Blutkörperchen ungemein seilen, bei Thieren 
ausserordentlich leicht findet. Es erklärt sich diese 
Thatsache seiner Ansicht nach dadurch, dass die 
untersuchten Thiers plötzlioh und in voller Lebens- 
kraft getödtet wurden, während die Menschen mehr 
weniger lange in der Agonie lagen, also langsam ab- 
starben, wobei das Blut nicht mehr bis in die feinsten 
üe fasse gelangt. Vielleicht ist dies auch für die ge- 
richtliche Medioin von Wichtigkeit. — Der Curiosität 
halber sei bemerkt, dass V. als „Ohren- Schwindel" 
das heute übliche Verfahren bezüglich der DjfTeren- 
tialdiagnose zwischen „chronischem Mittelohroatarrh ' 
und »nervöser Schwerhörigkeit* bezeichnet! 

U. Sibjeetlre fiehönemponduigee. 

1) Althaus, Julius, On tinnitua aurium and its 
treatment by electricity. Laneet. July 31. (Schwer- 
hörigkeit, Sausen und Schwindel; Heilung durch den 
constanten Strom. Von einer Untersuchung des Ohres, 
Hörprüfung etc. verlautet nichts.) — 2) Kiesse I bach , 
W., Studie über Ohrenklingen. Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. S. 105. 

Nach Kiesselbach (2) ist das gegen Schluss 
des Gähnactes auftretende Ohrenklingen als Folge 
einer durch Contraction des Tensor tympani veran- 
lassten Reizung der Acusticus Endigungen anzusehen. 
Denn bei fehlendem oder unbeweglichem Hammer 
kommt dasselbe niemals zu Stande; Druck auf den 
Steigbügel ruft einen sehr ähnlichen Klang hervor; 
Vermehrung des intratympanalen Drucks beim Fo lit- 
te r'sohen Verfahren erzeugt sehr häufig Klingen. — 
Im Allgemeinen ist das entotisebe Klingen nach K 
meist mit abnormer Hyperästhesie des schallempfin- 
denden Apparats verbunden und wird seine Entstehung 
durch dieselbe begünstigt. Lucae's Ansicht, wonach 
Klingen durch tonischen Kampf des Tensor entstehen 
kann, indem hierbei das Trommelfell in Vibration und 
die im äusseren Gebörgang befindliche Luft in stehende 
Schwingungen gesetzt wird, bekämpft Verf. Dieselbe 
ist seiner Ansicht nach unhaltbar, weil die Tonhöhe 
des Klingens bei offenem und geschlossenem Gehör- 
gang dieselbe sei, und ferner weil galvanisches sowohl 
wie spontanes Klingen auch bei Pehlen des Trommel- 
fells und der beiden äusseren Gehörknöchelchen zu 
Stande kommen könne. — Nach Ansicht des Verf. 
entsteht das Klingen weder im äusseren Gehörgang 
(Lucae) noch im Labyrinth (Brenner, Brunner;, 
sondern vielmehr im Miltelohr. Seine Höhe entspräche 
dem Resonanztone des sohallleitenden Apparates, und 
ändere sich bei pathologischen Zustanden im Mittel 
ohre. Das im Ohre bestehende Blutgeräusoh werde in 
Folge centraler Reizgewöbnung in der Norm nicht ver- 
nommen. Wenn aber das objective Geräusch und 
hiermit auch der Resonanzton des Mittelohrs durch 
besondere Umstände verstärkt oder verändert oder die 
Erregbarkeit des schallempfindenden Apparats ge- 
steigert werde, so käme jener Ton zur Peroeption. — 



Therapeutisch empfiehlt Verf. einmal, alle die Hyper- 
ästhesie steigernden Momente, wie laute Geräusoh» 
und Musik, fern zu halten, sodann Verengerungen der 
Tuba durah Bougierung oder Paradisation der Tuben- 
muskeln zu beseitigen, bei schweren Fällen nach Ein- 
wirkung starker Geräusche oder mechanischer Insulte 
Blulentziehung resp. Pilocarpincur, Tonbehandlung 
nur in älteren Fällen einzuleiten. 

III. lörpriftag. Mtgautlk. 

1) McBride, P., The tuningfork in diagnosis of 
lesions of the internal ear. Brit. med. Journal. April 10. 
— 2) Rohre r, Fritz, Der Rinne'scbe Versuch und 
sein Verhalten zur Hörweite und Perception hoher 
Töne. Habilitationsschrift zur Erlangung der Venia 
legendi. Zürich. — 3) Hartmann, A., Typen der 
verschiedenen Formen von Schwerhörigkeit Nebst 1 Taf. 
für die Hörprüfungen, 7 color. Tab. mit 7 Formularen. 
Berlin. (Vgl. den vorjährigen Jahresber.) — 4) Haber- 
mann, J., Zur pathologischen Anatomie der Ozaena 
simplex s. vera. Aus Prof. Chiari's pathol.-anatom. In- 
stitute an der deutschen Universität in Prag. Prag. 
Zeitschr. f. Heilk. Bd VII. — 5) Lucae, A., Physio- 
logisch-diagnostischer Beitrag zur Ohrenheilkunde. Ber- 
liner klin Wochenschr. No. 32. — fi) Gell£, Duree 
de l'eicitation sonore necessaire ä la perception, aeou- 
ometre base* sur oette uotion. Ann. des malad, de 
l'oreillc etc. No. 3. — 7) Derselbe, Fatigue et arrÄt 
de l'accommodation auditive. Ibid. (Schon früher mit- 
getheilt) — 8) Lucae, A., Kritisches und Neues über 
Stimmgabeluntersuchungen. Archiv f. Ohrenheilkunde. 
Bd. XXIII. S. 122. — 9) Baumgarten, Verwerthung 
des Hitiüberbörens beim Rinne'schen Versuche Eben- 
das. S. 133. — 10) Beerwald, Ueber einen neuen 
Hörmesser. Kbendas. S. 141. — 11) Roller, Zur Par- 
acusis Willisii. Bbendas. S. 214. — 12) Jacobson, 
Ueber die Abhängigkeit der Hörscbärfe von der Hör- 
zeit. Ebendas. Bd. XXIV. S. 39. — 13) Kitelberg, 
Vergleichende Gcbörsprüfungen an 100 Individuen mit- 
telst Stimmgabeln, Uhr und Flüstersprache. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk. Bd XVI. S. 31 u. 87. 

Der von McBride (1) beobachtete Fall von trau- 
matischer Nerventaubheit zeigt aufs Neue, dass, 
wenn die auf den Kopf gesetzte Sti mrogabel auf 
dem kranken Ohre stärker wahrgenommen wird, eine 
Erkrankung des Gehörnerven resp. des Labyrinthes 
keineswegs auszuschliessen ist. 

Der betreffende Kranke hatte vor einigen Monaten 
einen schweren Fall auf die rechte Schädclseite erlitten; 
darauf Bewusstlosigkeit, rechtsseitige Parese 2 Tage- 
lang. Noch jetzt besteht Schwindel und völlige Taub- 
heit des rechten Ohres. Obwohl anzunehmen ist, dais 
hier zweifellos eine Lähmung des Acusticus durch Frac- 
tur der Basis resp. durch Commotion vorlag, wurde 
doch die Stimmgabel vom Schädel aus stärker im 
kranken Ohre gehört. 

Rohrer (2) hat viel Mühe darauf gewandt, den 
Rinne'schen Versuch und dessen Verhalten zu den 
anderen sonst geübten physikalischen Untersuchungs- 
methoden an 200 Kranken, davon an 80 unter ge- 
nauer Feststellung der Hörzeit für die Klammer-Stimm- 
gabel einer Untersuchung zu unterziehen. Mit Recht 
hat er es vermieden , weitere Schlüsse aus den ein- 
zelnen hier füglich nicht zu wiederholenden Resultaten 
zu ziehen, da solchen vergleichenden Beobachtungen 
erst dann ein voller Werth zuzuerkennen sein wird, 
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wenn alle Beobachter zunächst ein und dieselbe 
Gabel von bestimmter Tonhöhe gemeinsam benutzen, 
und wenn ausserdem eine Gabel geschaffen sein wird, 
welche vermöge einer eiact arbeitenden, mechanischen 
Vorrichtung eine constante Schwingungsdauer hat. 

Bei Gelegenheit einer Arbeit über die Ozaena be- 
schreibt Habermann (4) einen Fall von eitriger, 
durch Uebergreifen auf die Hirnsinus tödtlioh endender 
Millelohrentzündung, welcher wegen der genau 
ausgeführten Section diagnostisch in mehrfacher Hin- 
sicht von Interesse ist. Zunächst, weil er zeigt, wie 
schwierig es manchmal sein kann. Eiterungsprocess«' 
im Warzentheil zu diagnosticiren. Die geringe, nicht 
übelriechende Secretion, die Abwesenheit jeder Schwel- 
lung des Gehörgangs und des Warzentheils, das voll- 
ständige Fehlen von Ohrenschmerzen und ausge- 
sprochenen Schüttelfrösten Hessen an eine Sinusthrom- 
bose nicht früher denken, bis Schwellung der rechten 
Augenlider und Metastasen auftraten. Bei der Section 
fand sich an der vorderen Wand der Fossa sigmoid. 
ein cariöser Defect. durch den man direct in die mit 
Eiter angefüllten Warzenzellen gelangt«. Auf diesem 
Wege hatte sich der Process zunächst auf den Sin. 
transversus fortgepflanzt. Von dem Trommelhöhlen- 
befunde ist besonders hervorzuheben eine Ankylose 
des Steigbügels durch Verknöcherung des Ringbandes, 
weil bei Lebzeiten der Rinne'sche Versuch einen ne- 
gativen Ausfall ergeben hatte. Letzterer wird dem- 
nach als sehr schätzbares Symptom einer Erkrankung 
des schallleitenden Apparates durch diesen Fall von 
Neuem bestätigt, zumal da die Untersuchung des 
inneren Ohres nichts Abnormes ergab. 

Aus der Arbeit Lucae's (5) ist besonders hervor- 
zuheben ein in mancher Hinsicht interessanter Fall 
von willkürlicher Contraction des Tensor 
tympani und zwar bei einem Kranken, welchem das 
betreffende, früher schwerhörige Ohr mittelst der 
Lucae'scben Drucksonde vollständig wiederhergestellt 
worden war. Der Fall ist dadurch ausgezeichnet, dass 
vollkommen synebroniseb mit den Zuckungen des 
Tensor tympani Contractiouen des M. anlilragicus an 
der Ohrmuschel stattfanden, so dass hier zum ersten 
Male bei Tonuntersuchungen der Moment der 
Zuckung des Tensor sicher festgestellt werden 
konnte. Es ergab sieb hierbei, dass die Töne c — c 1 
merklich gedämpft, c* dagegen in der Regel verstärkt 
geböit wurden. Weit wichtiger war jedoch die durch- 
aus neue Beobachtung, dass sowohl c 4 als die höchsten 
Obertöne der tieferen Töne eine objectiv» Verstär- 
kung erfuhren. Es erklärt sich dies nach den Unter- 
suchungen des Verf. 's aus der erst bei stärkerer An- 
spannung auftretenden hohen Resonanz des äusseron 
Gebörgangs. 

Dieser Fall bestätigte auoh dio vom Verf. geübte 
acustische Methode, die Spannungsanomalien des 
Trommelfells durch Anblasen des äusseren Gebörgangs 
mittelst eines Gummiröhrchens objectiv zu diagnosti- 
ciren, indem das , Anblasegeräusch " beim jedes- 
maligen Zucken des Tensor tymp. iu die Höbe ging 
und bei Nacblass desselben wieder seinen normalen 



tiefen Charakter annahm. Verf. hat ferner an 500 
Fällen mit erhaltener Continuität des Trommelfells 
unter gewissen im Original einzusehenden Cautelen 
sichergestellt, dass ein abnorm hohes An blaaegeräuacb 
nur bei ganz ausgesprochenen Einziehungen des 
Trommelfells mit charakteristischer Einwärtslagerung 
des Hammergriffs, besonders bei gleichzeitiger Secret- 
anfüllung der Paukenhöhle, bei Trübungen des Trom- 
melfells jedoch nur da regelmässig beobachtet wird, 
wo auch die Sondenuntersuchung eine totale, starke 
Verdickung desselben nachweist. Es gebt hieraus 
hervor, dass wir in vielen Fällen nicht in der Lage 
sind, aus dem blossen Trommelfellbilde auf eineSpan- 
nungsanomalio des Trommelfells zu schlieasen. 

Gelle (6) hat einen sinnreichen im Text näher 
einzusehenden Apparat construirt, um die Dauer 
eines Schallreizes, welche zur jeweiligen Per- 
ception nothwendig ist, genauer zu bestimmen. Es sei 
hier nur hervorgehoben , dass diese Untersuchungen 
bei Kranken leichter zum Ziele führen als bei Gesunden. 
Nähere Angaben über die bei Schwerhörigen erlangten 
Kesultate fehlen vorläufig. 

Lucae (8) unterzieht die verschiedenen Arten der 
Stimmgabeluntersuchungen in ihrer Bedeutung 
für die differentielle Diagnostik der Ohrenkrankbeiten 
einer eingehenden Kritik. Die relativ besten Resultate 
liefert nach ihm die Prüfung der „Luftleitung", zu 
welcher mindestens zwei weit auseinanderliegende 
Töne, wie etwa c und c*, benützt werden müssten. 
Würden starke Stimmgabeln aus der viergestrichenen 
Octave gar nicht mehr percipirt. so beweise dieses 
eine Affection des Nervenapparates, vorausgesetzt, dass 
bei freiem äusseren Gehörgang untersucht wurde. Sei 
dagegen die Peremption der höchsten Töne nicht völlig 
erloschen, sondern nur herabgesetzt, so sei zurStellung 
der Diagnose eine sehr sorgfältige vergleichende Un- 
tersuchung der hoben und tiefen Töne nothwendig. 
Je besser die letzteren gehört wurden, desto sicherer 
könne man eino Erkrankung des schallleitenden Appa- 
rates ausschliessen. Die „ Kopfknochenleitung* 
ergiebt nach Ansicht des Verf. viel unsicherere Resul- 
tate. Dieselben müssten beeinflusst werden durch Ver- 
änderungen der aus den verschiedensten Geweben zu- 
sammengesetzten Schädel tlieile und durch Verschie- 
denheiten in den resonanzfähigen Hohlräumen des 
Schädels (Stirn, Keilbein, Oberkiefer. Nase etc.). Dir 
Localisation des Tons in einem oder dem anderen Ohre 
werden nur bei einseitiger Schwerhörigkeit von den 
Kranken verhältnissmässig präcise angegeben; ihre 
diagnostische Verwerthung sei schon deshalb missliou, 
weil eine pathologische Tonverstärkung vom Schädel aus 
auch in solchen Fällen vorkäme, wo das betreffende 
Ohr den Ton per Luftleitung vollkommen normal höre. 
Schon vor Jahren hat Verf. nachgewiesen , dass die 
pathologische Tonverslärkung in dem erkrankten Ohre 
ein Intactsein des inneren Ohres nicht beweist; dass 
dieses Symptom auch bei den lebensgefährlichen Com- 
plicatiorien der Mittelohreiterungen diagnostisch nicht 
zu verwerthen ist. lehrt ein in seiner Klinik beobach- 
teter Fall, bei welchem die c-Gabel von allen Punkten 
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des Schädels allein auf dem kranken tauben Obre ge- 
hört wurde, trotzdem die Section der an Pyämie ge- 
storbenen Patientin eine völlige eitrige Zerstörung 
der Sohnecke, des Vorhofs, des hinteren und oberen 
Bogenganges ergab, während vom horizontalen nur ein 
Kest sich fand. Der Stamm des Acusiicus war intact. 
von seinen Bndapparaten bei sorgfältigster mir.rosco- 
pischerUntersuchung nichts aufzufinden; die Patientin, 
bis zum Tode bei klarem Bewusstsein, sang den Ton 
der Gabel richtig nach. Dem Rinne'scben Versuch 
erkennt Verf. eine diagnostische Bedeutung nur bei 
gleichzeitiger Untersuchung der Luftleitung auf ver- 
schieden hoheTönezu; die bei demselben zu messende 
Differenz der Hörzeit bei Luft- und Knochenleitung 
hänge von dem Bau der Gabel, der Dicke ihres Griffes, 
dem Ansatzpunkte und dem beim Aufselzen auf den 
Sobädel angewandten Druck ab. Die zweckmässigste 
Ansatzstelle sei der Warzentheil. Die verschiedene 
üeurtbeilung des Rinne'schen Versuchs seitens ver- 
schiedener Autoren erkläre sich aus der Verschieden- 
heit der zur Untersuchung benutzten Gabel und des 
Ansatzpunktes. Verf. hat die Angaben Rinne's bei 
Anwendung seiner c-Gabel im Allgemeinen bestätigt 
gefunden (auch durch die Section). jedoch zieht er. ins- 
besondere bei positivem Ausfall des Versuchs, dia- 
gnostische Schlüsse nur in Fällen von erheblicher 
Schwerhörigkeit für die Sprache. Bei doppelseitiger 
Taubheit empfiehlt Verf., den Kopfknochen Klirrtöne 
zuzuführen, welche dadurch entstehen, dass hohe 
Stimmgabeln mit ihrem Stiel auf einen auf den Schä- 
del gesetzten oder in den Gehörgang gesteckten kur- 
zen Stablcylinder leise aufgesetzt werden. Auf diese 
Weise kann erprobt werden, ob der Hörnerv für höhere 
Töne noch perceptionsfäbig ist. 

Baumgarteu (9) ist der Ansicht, dass, wenn die 
auf den Warzenfortsatz der gesunden Seile aufgesetzte 
Stimmgabel nach dem erkrankten Ohre „hinüber- 
gehört" wird, das „ Hinüberhören k indessen aufhört, 
wenn man den Gehörgang des gesunden Obres mit dem 
angefeuchten Pinger verschliesst . eine schwerere 
Mittelobrerkrankung mit Bestimmtheit ausgeschlossen 
werden kann. Bleibt dagegen das ,. Hinüberhören* 
trotz der Verstopfung des gesunden Obres besteben, 
so könne niemals restitutio ad integrum erfolgen. Bei 
doppelseiliger Mitielohraffection werde stets nach dem 
stärker erkrankten Obre hinübergehört. Liesse sich 
auf einem Ohre, nach welchem selbst bei Verschluss 
des anderen Gehörgangs constant hinübergebört wird, 
durch Application der federnden Drucksonde Lucae's 
eine Gebörverbesserung nicht erzielen, so beweise die- 
ses eine kalkige Stapesankylose. 

Beerwald's(lO) Hörmesser besteht aus einer 
Anzahl von Glocken, welche durch einen Klöpfel an- 
geschlagen werden. Die Glocken sind, um von Ober- 
tönen frei zu sein, aus Stahl gedreht. Die Fallhöhe des 
Klöpfels kann an einem graduirten Quadranten be- 
stimmt werden. 

Roller (11) beschreibt «inen Fall von doppelsei 
tigen harten, dem Trommelfell dicht anliegenden Ce- 
ruminalpfröpfen. in welchem eine auf denScbärlöl 
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gesetzte vibrirende Stimmgabel deutliche Gebörver- 
besserung für Politzers Hörmesser und Flüstersprache 
hervorrief. Nach Entfernung der Pfropfe blieb dieses 
Phänomen aus. Die Paracusis Willisii ist also in 
diesem Falle nach Ansicht des Verf.'s dadurch zu er- 
klären, dass die Bewegungsfähigkeit der Gehörknöchel- 
chen durch die Coruminalpfröpfe behindert war und 
bei Lockerung der letzteren während des Schwingens 
der auf den Schädel applicirten Stimmgabel zunahm. 
Es spräche dieses für Politzer's Erklärung der Para- 
cusis Willisii. 

Jacobson (12) betont, dass eine genaue Funo 
tionsprüfung bezüglich der Perceptionsfähigkeit 
für Töne verschiedener Höhe für die differen- 
tielle Diagnostik der Ohrenkrankheiten nur dann von 
Nutzen sein könne, wenn sie nach einer physicalisch 
richtigen Methode ausgeführt würde. Die von Hart- 
mann angegebene Methode, die Resultate der Hörprü- 
fung mit Stimmgabeln graphisch darzustellen, erfüllt, 
wie Verf. nachweist, diese Forderoog nicht: Harl- 
mann habe, als er die Hörschärfe eines Kranken, wel- 
cher die Stimmgabel halb so lange hörte, wie der Ge- 
sunde, gleich '/, der normalen Hörschärfe setzte, über- 
sehen einmal, dass die Schwingungsamplituden der 
Gabel beim Ausklingen nicht in arythmetischer, son- 
dern der Theorie nach in geometrischer Reihe und 
zach experimentellen Untersuchungen Hensen's in 
unregelmässiger Weise an Grösse abnehmen, sodann 
dass die Hörschärfe nicht der Amplitude, sondern der 
Intensität des eben noch hörbaren Tons umgekehrt 
proportional, und dass letztere nicht durch die einfache 
Amplitude, sondern durch das Quadrat derselben aus- 
zudrücken sei. Endlich rügt Verf., dass Hartmann 
die Stimmgabeln nicht durch eine mechanische Vor- 
richtung, sondern durch freihändiges Aufschlagen auf 
einen Holzblock in Vibration setzt, wobei es unmög- 
lich sei. stets eine constante „Peroeptionsdauer" zu 
erhalten. 

[Schmiegelow, E., Bidrag til Bedömmelsen af 
Oeresrgdommenea Hijppigbed blandt Skolebörn i Dan- 
mark. Copenbague. Hosp. Tidende. R. 3. B. IV. 
p. 1057. 

Schmiegelow hat die Hörfähigkeit bei 581 
Schulkindern von 8—14 Jahren mittelst Klüster- 
sprachc untersucht. Er bat 3 Abtheilungen : 

1. die, die in Entfernung von unter 2 m 
hören können 35 

2. do. von 2—4 m 261 

3. do. mehr als 4 m 285 

Unter den pathologischen Veränderungen, die ge- 
funden wurden, sind folgende procentische Verbältnisse 
zu bemerken: 

Ceruminal pfropfe 6 pCt. 

Mittelohrsuppurationen 2,4 „ 

(Weil hat 1, Bezold 0,97 pCt. 
von diesen.) 

Rhinitis chron 25 ,. 

Pharyngitis 24 „ 

Hypertrophie d. adenoiden Ge- 
webes im Nasenrachenraum 18 „ 

Hypertroph, tonsill 16 „ 

VlcUr Ireuter ] 
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IV. r*Tf mdUor|>er. 

1) Voltolini, Einiges Qb«r Parasiten im Ohr und 
'ler Nase des Menschen und der höheren Säugethiere. 
Monatsscbr. f. Ohrenheilk. S. 1. — 2) Barr, Bruch 
eines kleinen Stückes des Trommelfellringes Tom 
Schläfenbein beim Versuch, eine angeblich im Ohre be- 
findliche Nadel zu entfernen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd XVI. S. 249. 

Voltolini (1) tödtet Fliegenlarven int Ohre, 
wie sie bei Otorrhoe vorkommen, durch concentrirte 
Losung von Alumem crudum. die er 10 — 15 Minuter. 
im Obre lässt. Terpentinöl wendet er nicht an, weil 
es reizt. Er oonstalirt. dass die Infeclion stets im 
Freien, stets im Sommer stattfindet, dass die Betroffe 
nen mit eitriger Entzündung des äusseren Gohörgangs 
behaftet waren, dass es sich in Europa hierbei immer 
um Larven von Sarcoptila Wohlfarti. in Amerika um 
solche von Compsomyia marcellaria Fabr. handelt. 

Barr (2) theilt einen Fall mit, in welchem ein 
Arzt ohne vorherige Ohrenspiegeluntersucbung eine im 
Ohre vermutbete Nadel mit der Zange zu eztrahiren 
suchte und hierbei ein Stück vom Os tympanicum ab- 
brach. Die Folge war eiterige Entzündung, Perforation 
des Trommelfells und Polypenbildung. 



V. Therapie. 

1) Bates, William B., A new Operation for tbe 
alleviation of persistent deafness. New- York med. Record 
Jan. 28. — 2) Stein, Stanislaus v , Ueber die Massage 
der Gehörknöchelchen und die Stimmgabelour der Ge- 
börsempfindungen. Deutsche med. Wocbenschr. No. 7 
u. 8. — 3) Cozzolino, V., Foimulario terapeutico 
delle malattie dell' orecchio etc. Arch. internasion. di 
laringol.-, rinolog-, otolog. etc. No.2 u. 3. — 4) Stetter, 
Ueber die therapeutischen Wirkungen des Jodol bei 
Ohreiterungen. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIII. S. 264. 

— 5) Schubert, Ein Galvanocauter für das Trommel- 
fell. Kbendas. Bd. XXIV. S. 47. — 6) Dayton. 
Beobachtungen Ober den Gebrauch von Wasserstoff- 
superoxyd bei Ohreiterungen etc. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. XV. S. 256. — 7) Ferguson, Die Anwendung 
von Sublimat bei Otorrhoe. Ebendas. S. 301. — 8) 
Bobbs, Cocain in der Ohrenheilkunde. Ebendas. S. 306. 

— 9) Kosegarten, Ueber die Einwirkung des Pilo- 
carpins auf die Schleimhaut der Paukenhöhle. Ebendas. 
Bd. XVI. 8. 114. — 10) Rad zig, P., Ein einfaches 
Mitte), die Brauchbarkeit der Fiscbbeinbougies (für die 
Tuba) zu erhöhen. Monatsscbr. f. Obrenbeilk. S. 43. 

— 11) Weil, Zwei kleine Modificationen des Politzer- 
seben Verfahrens. Ebendas. S. 161. (Um geringeren 
Druck zu erhalten, soll man ein Nasenloch offen lassen.) 

— 12) Keller, Aeltere und neuere Mittbeilungen über 
Wasserstoffhyperoxyd (H,0,). Ebendas. S. 181. 

Die angeblich neue von Bates (1) empfohlene 
Trommelfelloperation soll in hartnäckigen Fällen 
von chronischer Schwerhörigkeit, wo die bekannte 
„catarrhalische Behandlung" im Stiche lässt, zum 
Ziel führen und nicht bloss die Function heben, son- 
dern auch gegen die subjectiven Gehörsempfindungen 
und Schwindel wirksam sein. Sie besteht dann, dass 
an verschiedenen Stellen der Membran 5 — 10 Mal 
eine Function resp. Inoision vorgenommen wird. Durch 
die nachträgliche Narbenbildung und die damit ver- 
bundene Contraction des Trommelfells soll dasselbe 
nach aussen gezogen werden und sich gewiasermassen 



selbst von Adhäsionen befreien und in vielen Fällen 
die fixirten Gehörknöchelchen lookern. Zur Illustration 
dienen einige kurz mitgetheilte Krankengeschichten. 

von Stein (2) berichtet über seine Erfahrungen 
über die beiden Luoae "sehen Heilverfahren, die Be- 
handlung mit der Drucksonde (von Verfasser 
r Massage der Gehörknöchelchen" genannt) und die 
Tonbehandlung. 30 mit der Drucksonde bebandelte 
Fälle ergaben folgende Resultate: Bei einer Kranken 
entschwand ohne besondere Hörverbesserung ein Jahre 
langes Ohrensausen nach 1 Monat langer Behandlung. 
In der Mehrzahl der Fälle wurde nur eine mässige 
Hörverbesserung erzielt; dafür schwand das lästige 
Ohrensausen oder nahm an Stärke ab. 4 Mal wurde 
das Gehör ohne Besserung der subjectiven Gehörs- 
empfindungen wieder hergestellt. Die letzteren wurden 
in diesen, wie in den obigen Fällen, wo die Druck- 
sonde ohne Wirkung blieb, durch nachträgliche Ton- 
behandlung mittelst Stimmgabeln häufig wesentlich 
gemildert. Dieselbe Behandlung leistete auch da 
Nutzen, wo die subjectiven Geräusche durch inner- 
lichen Gebrauch von Chinin, Natr. salicyl. und Ferrum 
entstanden waren. In denjenigen Fällen . wo die 
Toncur im Stiche Hess, brachte die Electrotherapie 
noch Linderung. In einem besonders mitgetheilten 
oomplicirten Falle zeigte sich die Tonbehandlung (c* 
mit Resonator) betonders wirksam gegen vollkommene 
Taubheit. — Es muss besonders hervorgehoben werden, 
dass die genannten beiden Heilverfahren nicht immer 
nach den von Luoae aufgestellten Regeln angewandt 
wurden. (Irrthiimlich wird vom Verf. behauptet, dass 
Lucae die Drucksonde bei positivem Ausfall des 
Rinne'schen Versuches empfehle. Die ron Lucae bis- 
her veröffentlichten Fälle sind im Gegentheil Fälle 
mit negativem Rinne'schen Versuche, was jedoch 
keineswegs ausschliesst, dass diese Methode auch bei 
positivem Rinne'schen Versuche mit Nutzen gebraucht 
werden kann. Ref.) 

Nach Stetter (4) wird durch Insufflation ron 
Jodol in den Gehörgang bei acuten Ohreiterungen 
rasche Besserung resp. Heilung erzielt, bei chronischen 
dagegen ist die Wirkung sehr verschieden. Ausser 
dem Pulver empfiehlt er Jodolgaze und -watte. 

Schubert'» (5) Galvanocauter besteht aus 
einer mehrere mm langen Platinschneide, welche sieh 
unter einem solchen Winkel an die zuleitenden Kupfer- 
stäbe ansetzt, wie es der Nejgung des Trommelfells zur 
Uehörgangsaxe entspricht. Hierdurch erzielt er schon 
bei momentanem Erglühen des Cauters eine ergiebige 
Parazentese. 

Day ton(6)empfiehlt bei Mittelohreiterungen 
Wasserstoffsuperoxyd im Beginn in 6 procenL 
Lösung, welche 2 Mal täglich, selten häufiger, zu 
appliciren ist, später in steigender Concentration bis 
zu 12prooent. Lösung. Auch giebt er in verzweifelten 
Fällen von Mittelohrcatarrh eine 2procent. Lösung 
in Dosen von einem Esslöffel innerlich. 

Ferguson (7) wandle bei Otorrhoe Sublimat- 
lösung 1 : 2000 an. beobachtete aber, dass dieselbe 
stark reist, mitunter sogar Entzündung hervorruft. 
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Er empfiehlt statt ihrer 1 procent. Carbollösung. 
welcher, um eine Schwellung der Mittelohrschleimhaut 
zu vermeiden, etwas Natron bicarbonicum zugesetzt 
werden soll. 

Hobbs (8) beobachtete, dass in Fällen acuter 
Mittelohrentzündung Einblasung von 2 Tropfen 
einer 2— 4 procent. CocainlÖsungduroh den Tuben- 
catheter in die Paukenhöhle die Schmerzen für längere 
Zeit sistirte. 

Kosegarten (9) empfiehlt die Anwendung sub- 
cutaner Pilocarpininjectionen bei deo mit Affec- 
tion des Labyrinthes couiplicirten chronischen 
trockenen Mittelohrcatarrhen, um die hier vor- 
handenen alten Indurationen und Verdickungen zu 
erweichen und allmälig zur Resorption zu bringen. 
Eine solche Cur müsse aber mindestens 6 Wochen 
lang, häufig mehrere Monate lang fortgesetzt werden. 
Dann ergebe sie gut» Resultate. Während des 
Schwitzens käme es zu beschleunigter Circulation, 
in manchen Fällen sogar zur Absonderung von Flüssig- 
keit in der Paukenhöhle. 

Radzig (10) legt die Fischbcinbougies oder 
besser noch nur den vorderen Theil derselben 2 oder 
8 Tage lang in Wasser rcsp. verdünnte Carbolsäure- 
lösung. Dieselben würden dann ebenso biegsam und 
weich wie die gewebten französischen Bougie». 

Keller (12) bat in einigen Fällen von chronischer 
Mittelohr - Eiterung Wasserstoffhyperoxyd 
(Merk'sches Präparat) in lGproc. Lösung verwandt, 
ohne besondere Vortheile constatiren zu können. Er 
empfiehlt dasselbe zu weiterer Prüfung in Fällen, wo 
versteckte, schwer zugängliche Eiterherde im Mittel- 
ohr oder Warzenfortsatz vorhanden sind, weil es ein- 
gedickten Eiter verflüssige, und das sich bildende 
Ozon als gasförmiger Körper auch an Stellen noch 
dosinficirend wirken könne, wo Lösungen nicht hin- 
dringen. Doch ist eine stärkere Concentration anzu- 
wenden, als bisher geschehen sei. 

[Bull, Ole B„ Om Anvendelscn af Wandstofbyper- 
oxyd. Norak Mag. f. Läger. R. 3. Rd. 15. p. 492. 
(Vf. empfiehlt Wasserstoffbyperoxydsolution als desinfi- 
cirend und desodorisirend besonders bei Ohrkrankbeiten.) 

Jcm Schee (Kopenhagen).] 

VI. •■»■Miel u. Msurer «ehörgaig. 

1) Pooley, Thomas R», A case of epitbelioma of 
the auricle. New-York med. Record. Nov. 20. — 2) 
Schirmunaki, M. , Ein Fall von vollständigem nar- 
bigen Verschluss des Ohreinganges. Wiederherstellung 
der Ohröffnung und dea Gehörs. St. Petersb. med. 
Wochenschr. No. 34. — 3) Ficld, George P., Abstract 
of lecture on tbe removal of osseous tumours from the 
ear. Brit. med. Journ. Febr. 20, 27. — 4) Uessler, 
Cyste in der Ohrmuschel nach traumatischem Othäma- 
toma. Arch f. Ohrenheilk. Bd. XXIII. S 143. — 

5) Seligmann, Ueber Cystenbildung in der Ohr- 
muschel. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XV. S. 280. — 

6) Knapp, Totale Entfernung einer Elfenbeinexostose, 
die den Gehörgang ganz ausfüllte. Heilung. Ebenda». 
S. 314. 

Der seltene von Pooley (1) mitget heilte Fall be- 
trifft einen 42jäbr., schwächlichen und leidend aue- 
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sehenden Mann, dessen Mutter an Brustkrebs gestorben 
und dessen Bruder an einem Nasencancroid operirt 
war. Bei starker Schwellung der Submaxi llardrüsen 
fand sich auf dem Anthelix ein Tumor von etwa 
'/t Zoll Durohmesser und höckeriger Oberfläche. Nach 
localer Anästhesie mittelst Cocaineinspritzung wurde 
die Geschwulst durch einen elliptischen Schnitt ent- 
fernt, der frei liegende, etwas erweichte Knorpel mit 
dem scharfen Löffel abgekratzt und die Wunde zuge- 
näht. Die Heilung war eine langsame, aber vollständige 
und noch nach 2 Jahren kein Rccidiv aufgetreten. 

Bei der Seltenheit der Heilung von narbigen 
Verwachsungen des äusseren Gehörganges 
ist folgender von Schirmunski (2) beobachteter 
Fall bemerkenswerth: 

Bei einem 21 jähr. Landmädchen war nach Ablauf 
einer durch Scharlach entstandenen Mittelohreiterung 
ein vollkommener Verschluss der einen Ohröffnung 
durch eine strablige narbige Membran erfolgt. Nach 
einem Kreuzschnitte wurde das Gewebe durch Galvano- 
caustik zerstört, dann mit Pressschwamm die Oeffnung 
erweitert und schliesslich durch längeres Liegenlassen 
einer eingeführten Gummiröhre das Wiederzuheilen 
verhindert, so dass etwa 4 Monate nach Beginn der 
Behandlung vollständige Heilung erzielt wurde. Er- 
reicht wurde hierbei .für Flüstersprache eine Verbesse- 
rung von 16 cm auf 6 m", welches Resultat freilich 
theilweise auf die vollständige Heilung der noch vor- 
gefundenen Mittelohreiterung zu beziehen ist. 

Hessler (4) berichtet über einen Fall, wo durch 
Trauma ein Bruch des Ohrknorpels mit einem 
Bluterguss in den subperichondralen Sack stattge- 
funden hatte. Das Othaematom vereiterte; nach der 
Incision legte sich das Perichondrium nicht an den 
Knorpel an. und es entstand zwischen beiden eine 
seröse Exsudation, eine Cystenbildung. die erst durch 
die operative Entfernung der Knorpelbruchenden de- 
finitiv geheilt wurde. Verf. bekämpft die Ansicht 
Hartmann's, dass Othämatom und Cystenbildung an 
der Ohrmuschel nichts mit einander zu tbun hätten, 
dass die Cystenbildung das Primäre, das zufällige 
durch Trauma hervorgerufene Hinzutreten des Blut- 
ergusses dasSecundäre sei. Hessler's Meinung nach 
entstehen beide durch eine Knorpelruptur; kommt es 
hierbei zur Zerreissung von Gefässen, so entsteht 
Othämatom, im anderen Fall durch Reizung der 
Knorpelonden auf das Perichondrium entzündliche 
Exsudation, Cystenbildung. Für die letzleren Fälle 
empfiehlt er therapeutisch breite Incision und Weg- 
nahme der blossgelegten Knorpelstücke, worauf sich 
die Cyste durch Granulationsbildung sohliessen muss. 

S e I i g m a n n (5) beschreibt einen Fall von Cysten- 
bildung an der Ohrmuschel bei einem im Uebrigen 
völlig Gesunden. Ein Trauma hatte nicht eingewirkt. 
Therapeutisch empfiehlt er zunächst mehrfache Punction 
und erst, wenn diese erfolglos, Incision. 

Knapp (6) beschreibt einen Fall, wo sich im Laufe 
von 34 Jahren auf Grund einer chronischen Otitis media 
Periostitis. Caries, Polypen und schliesslich eine Ex- 
ostose gebildet hatten, welche den inneren Theil des 
rechten Gehörgangs vollkommen ausfüllte. Da hef- 
tige Schmerzen im Ohre und im Kopf auf Eiterretention 
bezogen werden mussten, so entfernte K. die Exostose 
mit Meissel und Hammer. Die Operation war schwierig, 
aber erfolgreich. Da der Tumor selbst von ungewöhn- 
licher Härte war, so meisselte K. in der sich weicher 
erweisenden angrenzenden Partie der hinteren knöcber- 
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neu Gehörgangswand, von welcher aie mit breiter Basis 
entsprang 
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Bing (7) stellt in seiner Arbeit die bekannten 
Bewegungserscheinungen des Trommelfells 
übersichtlich zusammen und fugt eine neue Beobach- 
tung hinzu, welche sich auf die polsirenden Licht- 
reflexe bezieht. Er sah nämlich bei einem sehr aut- 
geregten Patienten deutliche Pulsation desLichlreflexes 
an einer Trommelfellnarbe, ohne dass Entzündung der 
Paukenhöhle oder Perforation des Trommelfells vor- 
banden war. Die Pulsationen schwanden erst, nach- 
dem die Narbe durch die Luftdouche vorgewölbt war. 

In Bezug auf den heilsamen Einfluss der Durch- 
spülungen per tubam bei M ittelohr - Eite- 
rungen ist folgender vou Neumann (8) beobach- 
teter Fall bemerkenswert: 

Einer 23jährigen, an linksseitiger Mittelohreiterung 
leidenden Kranken war ein vom Promontorium aus- 
gehender Polyp mit der Wilde'schen Schlinge ent- 
fernt, das Ohr darauf mit Carbollösung ausgespritzt 
und Jodoform eingeblasen worden. .Durch irgend eine 
später nicht zu cruirendc Schädlichkeit" (wahrschein- 
lich in Folge des unzweckmäßigen Einblasens von Jodo- 
form, Ref.) bekam die Pat. eine heftige Otit. externa 
diffusa mit sehr bedeutender Verschwellung des tiehör- 
ganges, welche am Tage nach der Operation Eiterver- 
haltung und schwere GehimerscheinuDgen mit hohem 
Fieber zur Folge hatte. Durch wiederholte Durch- 
spiilungen mittelst des Catbeters gelang es allmalig, 
die sUgnirenden fötiden Eitermassen durch den Gehör- 
gang zu entleeren unter vollkommenem Nacblass der 
geuannten drohenden Erscheinungen und unter Ab- 
schwellung des Gehörganges Vf. macht noch beson- 
ders darauf aufmerksam, dass aui diese Weise die 
bereits in Aussicht genommene Aufmeisselung des War- 
zentbeihi umgangen wurde. 
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Bertbold (9) empfiehlt zum Verschluss von 
Trommelfellperforation resp. als künstliches 
Trommelfell die Schalenhaut des Hühnereies. 
Grundbedingung ist vollkommene Abwesenheit von 
Trommelhöhleneiterung. Die Technik der Application 
besteht darin, dass ein kleines Stückchen dieser Haut 
an das Ende einer feinen gekrümmten Pipette ange- 
saugt und mit Hilfe dieser gegen die Perforation an- 
gedrückt wird. B. glaubt, dass es hierbei nicht nur 
zu einer Verklebung. sondern auch zu einer Ver- 
wachsung des Haotstückchens mit dem natürlichen 
Trommelfell kommen kann, ohne dass er vorläufig im 
Stande ist. dafür Beweise beizubringen. Er giebt an, 
dieses Mittel in zahlreichen, freilich bisher nur kurze 
Zeit beobachteten Fällen mit Erfolg angewendet zu 
haben. 

Die von B. angeführten zwei Krankengeschichten 
betreffen einen Fall von abgelaufener Hittelohreiterung 
und einen Fall von traumatischer Perforation (Ohrfeige). 
In dem ersten Falle haftete die Membran bei sofort 
eintretender Gcbörverbesserung etwa 2'/, Monate gut, 
lockerte sich jedoch bei probeweisem Ausspritzen, ohne dass 
sieh das Gehör wieder verschlechterte. In dem andern, 
etwa 3 Wochen beobachteten Falle lag die Membran 
gut an bei unbedeutender Hörverbesserung und unver- 
ändert gebliebenen subjectiven Gehörsempfindungen. 

Die Arbeit von Lucae und Jacobson (13) be- 
trifft 100 Fälle, in welchen die operative Eröff- 
nung dos Warzentheils 102 Mal (in 2 Fällen 
beiderseitig) vorgenommen wurde. Von den 100 
Kranken wurden 57 geheilt, 31 nicht geheilt, 12 
starben. Unter „ geheilt" werden nach Schwartze's 
Vorgang dabei nur solche Fälle bezeichnet, wo die 
vollständige Beseitigung der Eiterung ganz sicher 
und auch nach Jahren festgestellt werden konnte. 
Alle übrigen werden als „ungeheilt" geführt, wenn 
auch nach Ansicht der Verf. viele derselben wohl 
richtiger als „gebessert" zu bezeichnen seien. Sämmt- 
liche 12 Todesfälle finden ihre Erklärung in den durch 
die Operation nicht mehr zu hebenden consecutiven 
Erkrankungen des Gehirns, der Meningen und der 
Sinus, und war die Operation selbst überall als Todes- 
ursache mit Sicherheit auszuschliessen. Die von 
Schwartze bei seinem ersten Hundert beobachtete 
höhere MortalitätszißVr (20 pCt.) erklären die Verf. 
dadurch, dass hier zufällig eine grössere Anzahl 
Kranker mit drohenden Allgemeinerscheinungen zur 
Operation kam, mit Ausnahme eines Falles, in wel- 
chem von Schwartze selbst der Tod der Operation 
zugeschrieben wurde. Dagegen findet die von 
Schwartze aufzuweisende grössere Zahl der „ge- 
beilten" Fälle (74 pCt.) darin Erklärung, dass hier 
die Fälle theilweise aus dessen Privatpraxis, die vor- 
liegenden jedoch sämmtlich der Poliklinik, demnach 
einem für die Nachbehandlung und sohliessliche Aus- 
heilung der Eiterung von vornherein sehr ungünstigen 
Material entnommen waren, ferner vielleicht auch 
darin, dass die Nachbehandlung in manchem Punkte 
von der Schwartze'schen abwich. — Zur Technik 
der Operation sei hier nur noch bemerkt, dass immer 
nur mit Meissel. Hammer und scharfem Löffel ge- 
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arbeitet wurde. Der Vortheil dieser Instrumente er- 
giebt sich daraus, dass in 8 Fällen der Sinus transv., 
in 1 die Dura mater frei gelegt wurde ohne Verletzung 
dioser Theile und ohne Schaden für die Kranken. Die 
Details in Bezug auf die Nachbehandlung, die Indi- 
cationen etc. sind im Original einzusehen. 

Bobone (14) nimmt bezüglich der Frage der 
operativen Eröffnung des Warzentheils bei 
äusserlioh gesunden Knochen mit Loewenberg eine 
mehr conservative Stellung ein und bemüht sich unter 
Mittheilung von 6 eigenen und 2 Loewenberg'schen 
Fällen den Nachweis zu führen, dass man auch ohne 
diese Operation, welche nur als ultima ratio der Chi- 
rurgie und zwar mit den sorgfältigsten antiseptischen 
Gautelen gemacht werden dürfe, die Heilung herbei- 
führen könne. In vielen Fällen genüge die Incision 
und Abkraizung des Knochens mit dem scharfen Löffel 
nach Ablösung des Periosts, und solle man zunächst 
abwarten, ob nicht schon nach diesem leichten Ein- 
griff die bestehenden Schmerzen etc. schwinden. 

Aua der Arbeit Bircher's (15) ist zunächst her- 
vorzuheben ein Fall von primärer, mit Schüttelfrost, 
heftigem Fieber und Kopfschmerzen auftretender acuter 
Entzündung des Warzentheils bei einem 19]äbr. 
Mäiehen. Auf innerliche Anwendung von Antipyrin 
und locale Application eines Bisbeutels und von Blut- 
egeln trat naoh 15 Tagen Heilung ein, ohne dass es 
zur Eiterbildung im Knochen kam 

Von Interesse ist ferner der Fall einer lSjährigen 
Geisteskranken, bei welcher wegen chronischer, stinken- 
der Otorrhoe und seitweise stark ausstrahlender Kopf- 
schmerzen (Reizung der Meningen) beiderseitig der 
Warsentheil eröffnet wurde Der Knochen zeigte 
sich an der hinteren Wand des änsseren Gehörganges 
wenig erkrankt; auf beiden Seiten waren jedoch 
die Zellen und das Autrum des Warzentheils vollstän- 
dig mit käsigem, stinkenden Eiter angefüllt. Die Hei- 
lung erfolgte rasch, das Gehör besserte sieb bedeutend 
und die anfänglich sehr ungebärdige Fat. wurde ruhiger, 
so dass sie sich zuletzt selbst den Verband erneuerte. 

Hessler's (27) Mittheilungen betreffen folgende 
Fälle: 

31. Links acute Mi ttelo hrei teru n g. Nach mehr- 
maliger Parazentese fast völlige Heilung. Darauf acute 
Caries im Warzen fortsatz: am 12. Tage nach Beginn 
derselben Aufmeisselung des Warzenfortsatzes bei leich- 
ter cariöser Veränderung der Knochenoberfläche. Abso- 
lute Heilung nach 6 Wochen. 

32. Rechts schleimig - eiteriger, acuter Mittelohr- 
catarrh nach Scharlach ; später acute Caries des Warzen- 
fortsatzes Aufmeisselung in der 5. Woche. Absolute 
Heilung nach 6 Wochen. 

33. Links chronische Mittelohreiterung, acute Eite- 
rung in der Warzenfortsatzhöhle. Aufmeisselung. Aus- 
heilung daselbst nach ca. 6 Monaten, während Mittel- 
ohreiterung noch nicht abgelaufen. 

34. Rechts chronische Mittelohreiterung mit Caries; 
Empyem und acute Caries im Warzenfortsatz. Auf- 
meisselung. Ausheilung der letzteren Affection naoh 
2 Monaten. Wiedereröffnung der Warzenfortsatzhöhle 
wegen acuter Aufquellung der daselbst retentirten Eiter- 
massen. Mittetohraffection bisher noch ungeheilt. 

35. Links acute Eiterung in Mittelohr- und Warzen- 
fortsatzhöhle. Der Verbindungsgang derselben war 
durchgängig. Aufmeisselung in der 10. Woche Hei- 
lung nach 4 Monaten. 

36. Links acute Mittelohreiterung mit secundärem 
Empyem im Warzen forlaaU. Aufmeisselung desselben 
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am 22. Tage der Krankheit. Biossiegang des Sinas 
transversa«. Absolute Heilung nach 2*/, Monaten. 

37. Rechts acute Mittelohreiterung und acute Caries 
im Warzen fortsatz. Aufmeisselung desselben in der 
3. Woche mit Blosslegung der Dura mater. Heilung 
nach 4 Wochen. 

38. Links chronische Mittelohreiterung. Aufmeisse- 
lung des Warzen fortsatzes wegen des fortdauernden 
Fötors. Blosslegung der Dura mater hierbei. 2 Mal 
heftige Hirnreizungserscheinungen. Beiderseits Stauungs- 
papille Tod an Hirnabscess im linken Unterlappen 
7 4 Jahre nach der Operation. 

39. Rechts acute Mittelohreiterung und acute eiterige 
Ostitis des Warzen fortsatzes. Aufmeisselung einer Eiter- 
höhle im Knochen, die nicht mit dem Antrum mastoi- 
deum communicirt. Absolute Heilung nach 3'/i Mon. 

40. Rechts subacute Mittelohreiterung. Acute cariöse 
Ostitis des Warzenfortsatzes und Empyem seiner Höhle. 
Vollständige Aufmeisselung derselben, da ihre Knochen- 
decke ganz cariös. Heilung nach ungefähr 6 Wochen 
eine absolute. 

Kipp (28) hat während 5 Jahren fast alle Fälle von 
Mittelohreiterungin seiner Praxis opihalmoscopisch 
untersucht. Nur in einem sehr geringen Theile der- 
selben, und zwar nur bei langdaaernder Otorrhoe. fand 
er Neuritis optica, meist mit characteristiseben Zeichen 
von Meningitis oder Hirnabscess verbunden. In etwas 
mehr als der Hälfte der Fälle trat übler Ausgang ein, 
in den übrigen Wiederherstellung ohne bemerkbare 
Abnahme des Sehvermögens. Unter den letalen 
Fällen von Mitlelohreilerungen. die mit Symptomen 
von Meningitis oder Hirnabscess verliefen, fehlte Neu- 
ritis optica in etwa 50 pCt. ; wo sie vorhanden war 
und die Section gemacht wurde, fand sich stets eitrige 
Basilarmeningitis, so dass K. eine solche auch für die- 
jenigen Fälle supponirt, welobe genesen. Um dia- 
gnostische Irrthümer zu vermeiden, empfiehlt er. die 
ophthalmoscopische Untersuchung bereits in den frühe- 
sten Stadien der Ohrenerkrankung anzustellen. Be- 
steht hierbei Neuritis optica ohne Zeichen von Hirn- 
reizung, so kann sie als idiopathische Erkrankung 
aufgefasst werden, im anderen Falle ist sie der Aus- 
druck einer intraoraniellen Complication. 

Moos (29) fand bei der chronischen eitrigen 
Trommelfellentzündung Tuberculöser fol- 
gende Veränderungen: Hyperplasie des ReteMalpighii, 
dessen Zapfen d ie histologischen Elemente der Cutis mit- 
unterverdrängen; in letzteren stark erweiterte und neu- 
gebildete Blutgefässe, insbesondere in der Membrana 
flaccida. sowie Infiltration mit Rund-, vielkernigen und 
Eiterzellen und Neubildung von Bindegewebe, ferner, 
namentlich in der dem Hammergriff zunächst liegen- 
den Cutisparthie, eitrige Schmelzung des Gewebes und 
Caries des Hammergriffs, in der Schleimhaut gleichfalls 
Erweiterung und Neubildung von Blutgefässen und 
Infiltration mit Rund- und Eiterzellen, eitrige Schmel- 
zung einer- und Verdickung des Hammergriffperiosts 
andererseits. Die Sabstantia propria erleidet durch 
den Druck des Infiltrats in der Cutis- undSchleimhaut- 
sebicht eine Verschiebung der Fasern, oder gar eine 
Zerreissang, welche unter Blutung erfolgt. 

Bride (31) beschreibt vier Fälle von Otitis 
hämorrhagica, deren einer durch Betreten einer 



mit comprimirter Laft gefüllten Glocke bei Anwesen- 
heit eines chronischen Nasen-, Rachen und Mittelohr- 
catarrhs entstanden war. Als characteristische Sym- 
ptome der Otitis hämorrhagica bezeichnet er 1) grosse 
Heftigkeit der Erscheinungen, 2) raseben Verlauf, 
3) blutigen Ausfluss. Was die Entstehung dieser nach 
Ansicht des Verf. 's in anderen Organen nicht vor- 
kommenden Entzündungsform anlangt, so erklärt er 
dieselbe für viele Fälle durch die Einwirkung des in 
der Paukenhöhle bei Verschwellung der Tuba vor- 
handenen negativen Druckes auf die stark erweiterten 
Blutgefässe der entzündeten Schleimhaut, für andere 
durch eine Erkrankung der Gefässwände 

Körner (33) macht darauf aufmerksam, dass bei 
den Doliohocephalen der Boden der mittleren 
Schädelgrube mit seinen inneren und äusseren Theilen 
annähernd gleich hoch, bei den Brach ycephalen 
dagegen aussen erheblich tiefer liegt, als innen. Seine 
an 38 Rasse- und 22 deutschen Schädeln angestellten 
Untersuchungen ergaben, dass sehr einlache Messungen 
genügen, um die Schädelform soweit zu beurtheilen, 
als für die Diagnose wichtiger anatomischer Verhält- 
nisse im Bereiche des Schläfenbeins nöthig ist. Kr 
misst die Entfernung zwischen Nasensattel and dem 
hervorragendsten Punkte des Hinterhaupts und dividirt 
sie durch diejenige zwischen den Tobera parietalia, 
resp. wenn letztere nicht deutlich ausgesprochen sind, 
zwischen den oberen hinteren Ecken des Ursprunges 
der M. temporal. Die erhaltene Zahl, „ Schädelindex *, 
schwankte zwischen 1.55 und 1.07. Es zeigte sich 
nun. dass der Boden der mittleren Sohädelgrube bei 
Dolichocephalen höher über dem Porus acostic. externa? 
und über der Spina supra meatum liegt, als bei Brachy- 
cephalen und ferner, dass der Sinus transversas bei 
Brachycephalen weiter nach aussen und — anabhän- 
gig von der Schädelform — rechts weiter nach aussen 
liegt, als links. Daraus ergiebt sich für die Auf- 
meisselung des Warzen fortsatzes, dass die 
Operationsöffnung desto weiter nach vorn angelegt 
werden mnss. je kleiner der Sohädelindex ist. Bei 
Erwachsenen wird man, wenn der Index 1,3 und 
darunter beträgt, wenn irgend möglioh. vor derAnsatx- 
linie der Ohrmuschel zu operiren haben, namentlich 
wenn das rechte Antrum mastoideum eröffnet werden 
soll. Die Linea temporal, bäh K. zur Orientirung für 
ungeeignet. Ist die Spina supra meatum wegen starker 
Infiltration der Wetchtheile nicht zugänglich, so em- 
pfiehlt er, sich eine gerade Linie durch don äusseren 
unteren Winkel der knöchernen Orbita und den oberen 
Rand des Porus acustic. exterc. gelegt zu denken: 
der Boden der mittleren Schädelgrube stünde im Be- 
reich des Warzenfortsatzes mindestens ebenso weit 
über dieser Linie, wie über dem Porus aoust extern. 
Immer sei es empfehlenswerte möglichst weit nach 
vorn zu operiren. Bei stark brachycephalen Schädeln 
müsse der aoszumeisselnde Trichter eine schiefe Rich- 
tung haben, da seine Spitze ziemlich gleich hooh liegen 
müsse, wie der obere Tbeil des äusseren Randes. Unter 
120 Schläfenbeinen fand K. 3, bei welchen eine Ver- 
letzung des Sinus unvermeidlich gewesen wäre. 



Digitized by Google 



Lucas, Obbbnkramkmkitrn. 



493 



Nach Richey (34) gehören Verhärtung des 
Cernmen and ein „siedendes" Geräusch im Ohr zu 
den ersten Symptomen der .atrophischen Form 
des chronischen Ohrcatarrhs " , einer Affection, 
welche keine entzündlichen Erscheinungen zeigt, son- 
dern allgemeine Atrophie der Gewebe des Mittelohrs 
veranlasst und welche, wie bekannt, eine äusserst un- 
günstige Prognose giebt. Verf. hält es für rathsam, 
eine Behandlung dieser Erkrankung bereits bei den 
vorhin genannten ersten Anzeichen einzuleiten und 
den Eintritt von Schwerhörigkeit nicht erst abzu- 
warten. Auch in vorgeschrittenem Stadium sei eine 
Behandlung unter allen Umständen zu empfehlen, der 
Kranke müsse sich indessen entschliessen , die 
selbe wenigstens 3 Jahre lang fortzusetzen. Die 
anzuwendende Therapie bestände in Application des 
Catheters, nicht des Politzer'schen Verfahrens und in 
Verordnung vor» Jod. 

Oruber (35) macht auf gelbe Flecken in der 
Qegend des Hammergriffendes aufmerksam, die 
bisher nicht beschrieben sind. Dieselben können durch 
Ansammlung einer colloidartigen Flüssigkeit, die sich 
in geringer Menge zwischen den Schiebten des Trom- 
melfells absetzt, entstehen; sie waren meist scheiben- 
förmig, von 1 — 2 cm Durchmesser und fanden sich 
gewöhnlich bei Otitis byperplastica. DieProbepunction 
entleerte gelbe viscide Flüssigkeit ohne Formelemente. 
In anderen Fällen ist der gelbe Fleck der Ausdruck 
von Faltenbildung bei partieller Relaxation des Trom- 
melfells und scheint durch übermässige Anwendung 
der Luftdouche oder des Valsal va'schen Versuchs 
entstanden zu sein. 

Weinleobner (36) operirte einen seltenen Fall von 
Osteom am Warzenfortsats. Die Gesehwulst war 
kastaniengroas, unverschieblich und bestand aus echtem 
Knochengewebe. Beschwerden vorursaebte sie nicht. 
Bei der Operation wurden, was W. veraosgesehen hatte, 
die Warienzellen eröffnet; es entwickelte sich eine 
Mittelohreiterung mit Perforation des Trommelfells. 
Schliesslich aber erfolgte vollständige Heilung. 

[1) Scbmigelow, E., Om chroniske Mellemore- 
suppuration särligt med Ueusyn til dens Behandling. 
Bibl. f. Läger. Bd. lfi. H. 1. (Nichts Neues.) - 2) 
Grönlund, M., 11 Resectioner as processus mastoideus 
for suppurativ Otitis media. Uosp. Tidend. R. 3. B. IV. 
p. 653. 

Grönlund (2). Die Operationen wurden im 
Communehospital ausgeführt, 10 von Prof. Studsgaard, 
1 von Dr. E. Tscherning, alle mit gutem Erfolg. 
In einem der Fälle wurde der Sinus transversus ge- 
öffnet, die Blutung stand durch Compression; bei dem- 
selben Kranken — 2jäbriges Mädchen — wurde ein 
Stück des Labyrinthes durch die Operationswunde ent- 
fernt. Irfmer.] 



Ylll. KaienraehenraiBi in leiiehing um Ohr. 

1) Habermann, J., Zur pathologischen Anatomie 
der Ozaena simplex s. vera. Prag. Zeitschr. f. Heilk. 
Bd. VII. (vergl. das Kap. über Hörprüfung und Dia- 
gnostik). — 2) Burnett, Charles H., The frequent 
dependenoe of disease of the ear npon catarrhal diseaao 
of the nose. Amer. med. News. July 10. 



Nach den Untersuchungen von Fi abermann (1) 
besteht das Wesen der Ozaena simplex in einer 
fettigen Degeneration der Drüsenepithelien und zwar 
nicht nur der Bo w man' sehen, sondern auch der 
acinöseo Drüsen der Nasenschleimbaut und weiter- 
hin wahrscheinlich auoh der entzündlich infiltrirten 
Schleimhaut, während deren Umwandlung in ein fase- 
riges Bindegewebe und Schrumpfung erst als Folge 
dieser Erkrankung und als Folge der Reaction des 
gesunden Gewebes gegen diese Erkrankung anzu- 
sehen ist. 

Zu bemerken ist, dass in einem von H. unter- 
suchten Falle der Krankheitsprocess gewiss sich auch auf 
rlas Tubenostiuiu erstreckte. Doch war es hier erst zur 
Infiltration gekommen. Fetttropfen fehlten sowohl 
in dem Gewebe als in den Drüsenaoini vollständig. 



IX. U.yriith. llerveitMbheit. 

1) Habermann, Zur Kenntniss der Otitis interna. 
Aus Prof. Chiari's pathol. anatom Institut an der 
deutseben Universität in Prag Nach einem im Verein 
Deutscher Aerxte in Prag am 15. Januar gehaltenen 
Vortrage. Prag. Zeiteehr. f. Heilk. Bd. VII. - 2) 
Kaufmann, J., Aus der medio. Klinik des Herrn Ge- 
heimrath Professor Dr. Kussmaul zu Strassburg i. E. 
Ein Fall von gekreuzter centraler Taubheit. — 3) Ste- 
panow, E. M., Zur Frage über die Function der 
Cochlea. Monatsschr. f. Ohrenheilk. S. 116 — 4) 
Moos und Steinbrügge, Zur Frage über die Func- 
tion der Chochlea. ZmUchr. f. Ohrenheilk, Bd. XVI. 
S. 245. — 5) Steinbrügge, Soctionsbericht über die 
Gehörorgane eines an Cerebrospinal-Mcoingitis verstor- 
benen Kranken. Ebendas. Bd. XVI. S. 281. — 6) 
Derselbe, Doppelseitige Labyrintherkrankung während 
einer Ccrebrospinalmeningitis. Ebenda?. Bd. XV. S. 229. 

— 7) Derselbe, Labyrintherkrankung in einem Falle 
von Leukämie. Ebendas. S. 238. — 8) Burnett, 
Absoluter Verlust des Hörrermögens auf beiden Ohren 
im Gefolge von Mumps. Ebendas. Bd. XV. S 265. 

— 9) Falls, Keuchhusten als Ursache der Taubheit 
Ebcndat. S 303. — 10) Fulton, Ein Fall von hy- 
sterischer Taubheit mit Bemerkungen. Ebendas S. 307. 
(Während der Anfälle von Schwerhörigkeit war die 
Knochenleitung sehr herabgesetzt und zwar stärker als 
die Luftleitung). 

Die Arbeit von Habermann (I) ist wegen des 
eigentümlichen Verlaufes eines Falles von Taub- 
heit durch Menigitis cerebrospinal. mit ge- 
nauer Krankengeschichte und Section von Wichtig- 
keit, wenn auoh nur das eine Gehörorgan anatomisch 
untersucht werden durfte. 

Ein 12jähriger Knabe erkrankt, nachdem er an 
einem heissen Julitage im Freien gearbeitet, an hef- 
tigen die ganze Nacht andauernden Kopfschmerzen. Am 
folgenden Tage angeblich wieder gesund, geht er baden 
und erkrankt in der Nacht wieder, jetzt aber unter 
Erscheinungen von Meningitis (hohes Fieber, starke 
Kopfsohmerzen, Bcwussilosigkcit, furibundes Delirien; 
ob Nackenstarre und Erbrechen auch vorhanden ge- 
wesen, liess sich nicht genau feststellen). Nach zwei 
Tagen lassen die drohenden Allgemeinerscheinunircn 
nach, dagegen zeigt sich jetzt vollständige bis zum Tode 
anhaltende Taubheit. In der zweiten Woche kann Pat. 
bereits das Bett verlassen , hat jedoch fortwährend 
einen taumelnden Gang und des Nachts noch immer 
heftige Kopfschmerzen. In der 7. Woche der Krank - 

32» 
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heit zeigen sioh von Neuem deutliche Symptome von 
Meningitis, an welcher Pat nach einigen Tagen zu 
Grunde geht. Die klinische durch die Section bestä- 
tigte Diagnose lautete auf Meningitis cerebrospinalis. 
Von den Symptomen ist besonders hervorzuheben, dass 
hier eine (rechtsseitige) Fazialislähmung bestand. 

Die Section des rechten Gehörorgans ergab als wesent- 
lichsten Befand eine hochgradige Erkrankung des La- 
byrinthes, dessen innenräume unter fast vollständiger 
eitriger Zerstörung sämmtlicber membranösen Theile 
von Granulationsgewebe angefüllt waren. Für den 
Uebergang der eitrigen Meningitis auf das Labyrinth 
fanden sich zwei Wege: Einmal der Aquaeductus 
Cochleae, in welchen sich ein Eiterpropf hinein er- 
streckte und der besonders an der Basis der Sohnecke 
und an der Vorhofswand usurirte Poms acust. int., in 
welchem sich Acusticus und Facialis ganz von Eiter 
umspült, entzündlich infiltrirt und theil weise von Gra- 
nulationsgewebe durchsetzt fanden. 

Kaufmann (2) beobachtete eine 79jähr. Kranke, 
bei welcher nach einem Schlaganfall neben einer links- 
seitigen Lähmung plötzlich linkseitige Taubheit 
entstanden war. Bei der Section fand sioh eine aus- 
gebreitete Läsion des Grosshirns , welche sich jedoch 
auf die rechte Hemisphäre beschränkte. Es war da- 
selbst durch Verstopfung des Ramus post. Art. foss. 
Sylvii zu ausgebreiteter necrotischer Erweichung gekom- 
men. .Die inneren Ohren, speciell die Paukenhöhlen, 
erscheinen normal. In den Stämmen der Nn. acustici 
keine Körnohenkugeln zu erkennen." 

Verf. sohliesst aus diesen Befunden- »Ks ist somit 
sicher gestellt, dass es sich in diesem Fall um ge- 
kreuzte linksseitige centrale Taubheit bandelt*. (Die- 
ser Schluss wäre nur gerechtfertigt, wenn auch das 
Labyrinth genau anatomisch untersucht worden wäre, 
was aber aus der obigen kurzen Angabe über das Ge- 
hörorgan nicht sicher hervorgeht. Ref.) 

Stepanow (3) beobachtete einen Fall von links- 
seitiger M ittelohreiterung, in deren Verlauf der 
obere Theil des Schneckengehäuses. ungefähr 
iVj Windungen entsprechend, necrotisch ausge- 
stossen wurde. 

Die functionelle Untersuchung nach Ausstossung des 
Sequesters ergab folgende Resultate: schwache Anker- 
uhr wird von der rechten Schädelhälfte im rechten, 
von der linken im linken Ohr, von der Mittellinie wird 
sie, wenn man ein Ohr verstopft, in dem anderen offe- 
nen gehört Oasselbe gilt für Hörmesser und niedere 
Stimmgabeltöne. Eine grosse c- Gabel hört Pat. bei der 
zweiten Untersuchung per Luftleitung, wenn sie dicht 
vor das kranke Ohr gehalten wird, bei der dritten 
Untersuchung dagegen, 4 Wochen später, nioht mehr per 
Luftleitung, wohl aber vom linken Warzenfonsatz im 
linken Ohr. Die Töne kleinerer englischer Stimm- 
gabeln (c 1 bis c*) hörte er nur vom Warzen fortsatz und 
localisirte die Empfindung in das kranke Ohr. o'-, c 4 -, 
hV Gabel hörte er immer sehr gut per Luftleitung und 
zwar, wenn beide Obren verschlossen wurden, viel 
schlechter, als wenn das kranke offen blieb Die Galton- 
pfeife hörte er bis zur normalen oberen Grenze eben- 
falls deutlich mit dem linken kranken Obre, ebenso 
die untersten und obersten Töne des Claviers. Polit- 
zers Hörmesser wurde links nur dicht am Ohre, 
per Knochenleitung dagegen sehr gut, Flüsterworte 
(.drei, Kakadu") links auf 1,5 Meter gebort. Gruber's 
Versuch mit den Gabeln c, c', g' gab ein positives 
Resultat. Die Hörzeit der Gabeln per Knochenleitung 
war links verkürzt. 

Verf. zieht aus seiner Beobachtung hauptsächlich 
folgende Schlüsse: 1. Mit der Zerstörung des oberen 
Tbeiles der Schnecke verschwindet beim Menschen die 
Perceplion tieferer Töne nicht, auch entstehen hierbei 



keine Tondefecte. 2. Hierdurch erweist sich dieHeltn- 
holtz'scbe Hypothese als unhaltbar. 3. Vorläufig 
fehlt es an einer festen Basis um die Wahrnehmung 
der verschiedenen Schallarten (Töne. Geräusch«, 
Sprache) in verschiedenen Theilen des Labyrinthes zu 
localisiren. Bezüglich des von Moos und Stein- 
brügge zur Stütze der Helmboltz'schen Hypothese 
angeführten Falles von Atrophie der ersten Schnecken - 
windung macht Verf. eine Reihe von Einwänden gel- 
tend, unter denen hauptsächlich hervorzuheben ist. 
dass der betreffende Pat. nicht das a', wohl aber Po- 
litzer 's Hönnesser. welcher dem c* entspräche, also 
einen noch höheren Ton wahrnahm. 

Moos und Steinbrügge (4) widerlegen die 
Einwände Stepanow's. Bezüglich des Politzer- 
schen Hörmessers bemerken sie, dass derselbe nicht 
den reinen Ton c 2 , sondern ein tickendes Geräusch 
gebe. Zum Schluss weisen sie daraufhin, dass in 
Fällen von Ausstossung necrotischer Schneckentheile 
mit erhaltener Perceptionsfähigkeit für Töne die Ver- 
mutbung wohl sehr naheliegt, dass nur Partien der 
Schneoken kapsei ausgestossen seien, während die 
Weichgebilde, wenn auch nicht ganz integer, so doch 
bis zu einem gewissen Grade erhalten geblieben sind. 

Steinbrügge (5) beschreibt in ausserordentlich 
genauer Weise die an den Gehörorganen eines an 
Cere brospinal- Meningitis verstorben 20 jährigen 
Mannes gefundenen pathologisch-anatomischen Verän- 
derungen. 

Eine Prüfung des Uörvermögens hatte wegen des 
comatösen Zustande! des Patienten nicht stattfinden 
können. Aeusseres und mittleres Ohr normal. Innerer 
Gebörgang und Eingang zum Aquäductus Cochleae lin- 
kerseits von rahmartigem Exsudat erfüllt, die Araeh- 
noidealscheide des Acusticus und Facialis durch zahl- 
lose Zellen von den Nerven und der Dura abgelöst 
Die Nervenfasern zeigen im inneren Gehörgange keine 
Veränderung. In der Schnecke zeigte sioh die grösste 
Ansammlung von Zellen im Anfangstheil der Scala 
tympani, in welche sie durch den Aquäductus Cochleae 
eingedrungen waren. Die Scala vestibuli zeigte sich 
auf Serienschnitten bald mehr bald weniger von de- 
tritusartigen Massen erfüllt. Im Modiolus zahlreiche 
Zellen von derselben Beschaffenheit wie im inneren 
Gehörgang, in der Umgebung der ersten in den Modiolus 
eindringenden Nervenbündel. Nas Neurilem des Ramus 
vestibuli und seiner Zweige von Zellen durchsetzt. Am 
Facialis konnte das Eindringen des zelligen Exsudates 
in die Nervenscheide vom inneren Gebörgang bis in 
die Nähe des Ganglion geniculi verfolgt werden. In dem 
perilymphatiscben Theil des Vorhofs Ansammlung von 
Detritus. Auffallende Zerstörungen fanden sich an den 
Bogengängen, namentlich im oberen und hinteren; hier 
war die periostale Auskleidung streckenweise durch 
Exsudat abgehoben, das Lumen der Canäle von neorc- 
tisirten Massen erfüllt, an vielen Präparaten von 
dem häutigen Canal nichts aufzufinden. Im rechten 
Labyrinthe dieselben Veränderungen, aber weniger vor- 
geschritten. Epikritiscb bemerkt Verf., dass in diesem 
Falle der Eiter zweifellos von der Schädelhöhle aus 
durch den linken Aquäductus coohleae in die Scala 
tympani und ausserdem längs der enteren dickeren 
Theilungsbündel des N oochleae in die Basis des 
Modiolus gelangt ist. Ein Eindringen des Biters in 
di> Schnecke auf dem Wege der Nerven konnte hier 
ausgeschlossen werden, da sich in den endolympbati 
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sehen Räumen kein Eiter vorfand. Da ferner die Ent- 
zündungsersoheinungen im Modiolus and in der Scala 
tympani — den ersten Angriffspunkten bei der In- 
vasion des Eitere — geringer waren, als in den Bogen- 
gängen, so supponirt S., dass das Krankheitsgift nicht 
durch die Eiterzellen, sondern durch Cocoen aus der 
Schädelhöhle in das Labyrinth getragen wurde. Der 
für die Existenz des Sinnesorgans entscheidende Pro- 
cess spielte sich im «Periost", d. h. in der binde- 
gewebigen epitheltragenden Auskleidong der peri- 
l>mphatiscben Räume und zwar am deutlichsten in 
den Bogengängen ab und bestand in der schwersten 
Form der Entzündung, in entzündlicher Necrose, deren 
nothwendige Folge eine Ablösung und Vernichtung der 
häutigen Labyrinthgebilde sein musste. 

Steinbrügge (6; berichtet über einen Fall dop- 
pelseitiger Labyrintherkrankung, welche im 
Verlauf einer Cerebrospinal-Meningitis aufge- 
treten war. 

Von klinischem Interesse ist, dass der 6 Jahre alte 
Patient während seiner 4 Wochen lang dauernden 
Krankheit meist normale Temperatur zeigte, ein Ver- 
halten, welches nach S in den oft so räthselbaften 
Fällen sporadischer Cerebrospinal-Meningitis, welche 
während kurz dauernder meningitiseber Erscheinungen 
zu plötzlicher Ertaubung führen, nicht ganz selten, 
und dessen Kenntniss besonders für die Beurtbeilung 
der Simulation verdächtiger Militärpersonen von grosser 
praktischer Bedeutung ist S. empfiehlt deshalb in 
zweifelhaften Fällen häufige und nicht zu kurze Zeit 
dauernde Temperaturmessungen. — Die pathologisch - 
anatomischen Veränderungen bestanden in dem mitge- 
teilten Falle in hochgradigen Zerstörungen (Verlust 
des linken Utriculus, der linken oberen Ampulle, 
beider Sacculi, Degeneration eines Theils der Aousticus- 
fasern) und zugleich in der Entstehung neuen Binde- 
gewebes in einem Theile der labyrinthären Hohlräume. 
S. hält an seiner durch einen früher mitgotheilten Fall 
bereit« gestützten Ansieht fest, dass die Infeotions- 
träger der Cerebrospinal-Meningitis ausser der eitrigen 
Entzündung eine Mortification der Labyrinthgebilde 
anbahnen, indem sie Stase und Thrombose in den klei- 
neren Gefässen des Periosts und Untergang der Ge- 
fässe selbst bedingen. 

Steinbrügge (7) tbeilt einen Fall von leukä- 
mischer Labyrintherkrankung mit, den er bei 
Lebzeiten allerdings nicht selber untersuchen konnte. 
Links hörte Patient in Folge früherer eitriger Mittel- 
ohrentzündung schon lange Zeit sehr schwer, rechts 
ertaubte er ganz plötzlich etwa 14 Tage vor seinem 
Tode. Als Ursache hierfür ist mit grosser Wahrschein- 
lichkeit ein Blutextravasat zu betrachten, welches vor- 
wiegend die Schnecke betraf. Die häutigen Bogen- 
gänge zeigten sich grösstenteils von neugebildeter 
Knochensubstanz eingeschlossen, Veränderungen, wel- 
che jedenfalls älteren Datums sind. Den von Politzer 
und Gradenigo mitgetheilten Fällen gleicht der vor- 
liegende, insofern in demselben ebenfalls die Products 
älterer Entzündong sowohl als auch frisch entstandene 



Blutextravasate gefunden wurden. Um Schlussfolge- 
rungen hinsichtlich des Auftretens und Verlaufes der 
Ohrerkrankungen bei Leukämie zu ziehen, ist das vor- 
liegende Material nachS. noch viel zu gering. In Po- 
Ii tzer's wie in seinem Falle kommt als complicirendes 
Moment noch syphilitische Infection hinzu, auf welche 
die ältere periostitische Entzündung der labyrinthären 
Hohlräume, welche zu Auflagerungen von Knochensub- 
stanz führte, vielleicht bezogen werden könnte. 

In dem von Burnett (8) beschriebenen Falle trat 
völlige Ertaubung am 3. oder 4. Tage einer sehr 
leichten Parotitis ein. Eine Betheiligucg von Seiten 
des Mittelohrs konnte ausgeschlossen werden; der plötz- 
liche Anfall deutet nach Ansicht des Verf. auf blutige 
oder seröse Exsudation im Labyrinth hin. 

Falls (9) hält Keuchhusten für eine häufige 
Ursache vollkommener Ertaubung, und führt 4 Fälle 
auf, bei welchen der Sitz des Leidens in den Nerven - 
apparat zu verlegen war. 

X. Tiab«tu»mbelt. 

1) Cozzolino, V., Sordomutismo congenito ed 
acquisito incurabili e sordomutismo o otopiesi parissimi 
casi diagnosticabili eto. Organ dell' acoadem. med. 
chirurg. di Bologno (Sep.-Abdr.) — 2) Bargellini, 
Demetrio, Sulla cura del sordomutismo. Lo sperimental. 
Ottobre. — 3) Lemcke, Die Taubstummenschüler in 
Ludwigslust. Ein Beitrag zur speciellen Taubstummen- 
statistik. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XVI. S. 1. 

Lemke' s (3) Untersuchungen bezieben sich auf 
72 Taubstummenschüler. Unter diesen überwog, 
wie auch bei anderen statistischen Erhebungen, das 
männliche Geschlecht (41 Knaben, 31 Mädchen). Die 
Eltern der taubstummen Kinder gehörten mit einer 
einzigen Ausnahme alle den niederen Ständen an, 
was ätiologisch wiohtig ist. In mindestens 51.4 pCt. 
der Fälle war die Taubstummheit acquirirt nnd zwar 
in V» derselben in den 3 ersten Lebensjahren. Unter 
den die Taubstummheit verursachenden Krankheiten 
traten Scarlatina. Gehirn- und genuine Ohrerkrankun- 
gen besonders stark hervor, onter den Constitutions- 
anomalien die Scrophulose. Pathologische Verände- 
rungen am Trommelfell fanden sich in 43 pCt., in 
Käse und Nasenrachenraam in '/s *" er Fälle. 20.8pCt. 
der Schüler waren völlig gehörlos, Schallgehör be- 
sassen 68 pCt. , Vocal- resp. Wortgehör nur 11 pCt. 
Die Schädelmessungen ergaben, dass alle an den Taub- 
stummenschülern gewonnene Maasse beträchtlich hinter 
den für gleichaltrige vollsinnige Kinder erhaltenen 
zurückbleiben. Verf. betont, dass in zahlreichen 
Fällen die Taubstummheit durch geeignete ärztliche 
Behandlung hätte vermieden werden können. 
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1) Schwartzkopff, E., Zur Therapie der Zahn- 
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Ebendas. Heft 7. — 8) Poncet, M., Mort par carie 
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Daffner, F., Ueber Zähne, Zahncaries und Zahnextrao- 
tion. Deutsche Monatsschr. f. Zabnheilk. Heft 3. — 
10) Parreidt, J., Eine seltene Verletiung des Ge- 
bisses. Ebendas. Heft 8. — 11) Derselbe, Aneu- 
rysma der Arteria mylobyoidea. Ebendas. Heft 1. — 
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seu Osteoperiostitis alveolo-dentalis. Oesterr.-Ungar. 
Vierteljahrsschr. lür Zabnheilk. Heft 1. — 15) Nessel, 

E. , Ueber die Dentinneubildungen in der Zahnpulpa. 
Ebendas. Heft 2. — 16) Derselbe, Caries der Zähne. 
Ebendas. Heft 3. — 17) Bastyr, Studien zur Pa- 
thologie der Zahncaries nebst Kritik einer neuen Theo- 
rie derselben. Ebendas. Heft 4. — 18) Breithaupt, 
Ueber Zusammenstellung und Anwendung der Subli- 
matpräparate in der zahnärztlichen Praxis. Deutsche 
Monatsschr f Zahnheilk. Heft 3 — 19) Walkhoff, 
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weichung. Ebendas. Heft 5. — 20) Schwartzkopff, 
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— 21) Schmid.H., Zur Casuistik der Zahnanomalien. 
Prager Zeitschr. für Heilk. Heft 5 und 6. — 22) 
Hesse, Fr., Zahncaries bei Bäckern. Deutsche Mo- 
natsschr für Zahnheilk. Heft 7. — 23) Busch, F., 
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Scb wartzkopff (1) empfiehlt dringend, das 
Zahnfleisch einer intensiven mechanischen Reibung 
zu unterwerfen, theils mit der Bürste, theils mit dem 
Pinger, um daduroh anhaftende «Schleimtheile su ent- 
fernen und ihm eine grössere Festigkeil zu verleihen. 
Er hofft dadurch nicht nur hypertrophisches Zahn- 
fleisch zurückzubildeo, sondern sogar ausstrahlende 
Schmerzen mit Einschluss der Trigeminusneuralgie 
bessern zu können. 

Bleicbsteiner (2) liefert eine sehr ausführliche 
46 Seiten lange Untersuchung über die Fracturen 
des Unterkiefers. Er beginnt mit der Anatomie 
des Unterkiefers, geht dann über zur Casuistik der 
bisher beschriebenen Fälle, behandelt die Aetiologie, 
Symptomatologie, Diagnose. Verlauf und Ausgang, 
and verweilt dann besonders ausführlich bei den 
Schienenapparaten, welche zur Verhinderung der 
Dislocation der Fragmente angegeben worden sind. 
Zum Schluss beschreibt Verf. einen von ihm selbst 
angegebenen Schienenapparat, welcher sich im wesent- 
lichen an den bekannten Rüthenick'schen Apparat 
anlehnt. 

Walkhoff (3) beschreibt folgenden Fall: 

Ein 30 jähr. Schlosser stürzte aus der 3. Etage herab 
und brach sich ein grosses Stück des oberen Alveo- 
larf ortsatxes mit Einschluss von 9 Zähnen 
aus. Der Unterkiefer war dreimal gebrochen, an jedem 
Gelenkfortsat} und zwischen dem unterenSchneidesabn u. 
Eckzahn. Simmtliche Zahne des Unterkiefers mit Aus- 
nahme des link. 2. Molar waren so gelockert, dass sie zur 
Befestigung eines Schienenapparates nicht benutzt werden 
konnten. Es wurde eine Kautschukkappe über die bei- 
den Bruchenden gemacht, welche so tief herunter gin- 
gen, dass sie den Alveolarfortsatz, der ziemlich stark 
ausgebildet war, amfassten. Beide Bruchendenkappen 
wurden durch eine Schraube verbunden, welche der 
Bruchlinie parallel lief. Der Verband wurde 8 Tage 
nach dem Sture dem Pat. eingesetzt, und im Laufe von 
2 Vi Wochen gelang es durch Anziehen der Schraube, 
die Dislocation vollkommen zu heben. Hierauf wurde 
ein einfacher Retentionsapparat angelegt. Die gelösten 
Zähne wurden wieder fest und die Heilung des Unter- 
kieferbruches kam ohne Dislocation zu Stande. Der 
Defect im Alveolarfortsatz des Oberkiefers wurde durch 
eine Zahnersatzplatte ausgeglichen, und eine halbseitige 
Facialislähmung, welche die Folge des Bruches der 
Schädelbasis war, ging im Laufe der Zeit von selbst 
zurück. 

Bayer (4) beschreibt den Fall eines 28 jähr. Mannes, 
welcher auf der rechten Wange seit langer Zeit eine 
Eiter entleerende Fistel trug. Diese Wange war öfter 
von heftigen Schlägen getroffen gewesen , so dass die 
Entstehung der Eiterung hierauf zurückgeführt werden 
musste. Nach sehr wechselvollem Verlauf zwischen 
Besserung und Verschlimmerung entsohl oss sich Pat. 
su einer grösseren Operation, welche von Prof. Güssen- 
bau er ausgeführt wurde. Nach Spaltung der Weich- 
theile und Abmeisselung der bedeckenden Knoobenwand 
ergab sieb, dass das Antrum mit Eiter gefüllt und 
von stark gewucherter Schleimhaut ausgekleidet war.- 
Nach freier Entleerung des Eiters und Entfernung der 
gewucherten Schleimhaut erfolgte unter dem antisep- 
tisoben Verbände schnelle Heilung. 

Pietrzikowski (5) beobachtete bei einer 
2 6 jährig. Frau eine schwere Knochenentzündung 
des Unterkiefers, welche von abgestockten Molar- 
resten ihren Ursprung genommen hatte. 



Nach Entfernung der Zahnreste hörten die Entzün- 
dung und Eiterung nicht auf. Patientin, die übrigens 
schwanger war, während diese Erscheinungen auftraten, 
stellte sich nach Vollendung der Geburt in der chirur- 
gischen Klinik in Prag vor, und nach Spaltung der 
äusseren bedeckenden Weichtheile fanden sich in einer 
Biterhöhle zwei grössere Sequester, von denen der eine 
den Processus condyloideus darstellte, der andere dem 
aufsteigenden Aste des Unterkiefers angehörte. Nach 
Entfernung der Sequester kam die Eiterung unter dem 
antiseptischen Verbände zur schnellen Heilung. 

Ritter (6) sah einen 50jäbr. Mann, welcher von 
einem abgestockten Zahn des Unterkiefers aus eine 
schwere Knochenentzündung, die in Necrose über- 
ging, erlitt, und da Pal ein halbes Jabr lang keine 
ärztliche Hülfe suchte, in Tod durch septische Blut- 
vergiftung endete. 

Derselbe (7) berichtet von einem 24 j. Mädchen, 
welches seit 6 Jahren an häufig auftretenden epilep- 
tischen Anfällen litt, und bei welchem diese Krämpfe 
vollkommen aufhörten, nachdem eine grosse Anzahl 
abgestockter Zahnstummel entfernt war. Die Hei- 
lung wurde noch nach l'/t Jahren festgestellt. 

Poncet (8) berichtet von einem 46 jähr. Unteroffl- 
cier, starkem Säufer, dass sich in Folge eines cariösen 
Zahnes am Unterkieferwinkel eine heftige Knochen- 
entzün-dung bildete. Dieselbe fühlte zur septi- 
schen Allgemeininfection und unter dem Kinflass der- 
selben bildete sich an beiden Vorderarmen ein weiches 
Oedem mit Blasenbildung an der Oberfläche der Haut. 
48 Stunden nach der Aufnahme des Kranken in das 
Hospital erfolgte der Tod, und die Section zeigte die 
Anwesenheit zahlreicher kleiner A bscesse, welche sioh 
vom Kieferwinkel an längs des Musculus sterno-cleido- 
mastoideus abwärts erstreckte. Das Oedem der Vorder- 
arme beruhte auf Eiterung unter der Fascie. Der Eiter 
wimmelte von Microooooen, und dieselben Micrococcen 
wurden auch in den Blutcoagula gefunden, welche die 
Höhlen des Herzens ausfüllten. 

Daffner (9) berichtet über 330 Zabnextrao* 
tionen, die er im Laufe von 3 Jahren bei den während 
dieser Zeit 6520 Mann des 2. Infanterie- Regiments 
ausgeführt hat. Hervorragende Ergebnisse forderte 
dieser Bericht nicht zu Tage, ausser dass 92 pCt. 
dieser Zähne mit dem Schlüssel und nur 8 pCt. mit 
den Zange gezogen wurden. 

Parreidl (10) beobachtete folgende Zahn Ver- 
letzung bei einem 17jährigen Mädchen, welohes aus 
einem Wagen herausgesprungen und mit dem Kinn 
auf die gepflasterte Strasse gestürzt war. 

Die Kiefer waren nicht gebrochen, dagegen zeigten 
folgende Zähne Verletzungen: Von M., sup. dext. war 
die äussere Hälfte abgesprengt, Praemol , sup. dext. war 
der Länge nach entzwei gespalten, an den beiden lin- 
ken oberen Praemolaren war die linke Hälfte der Krone 
bis unter das Zahnfleisch abgesprengt mit Eröffnung 
der Pulpenkammer, von M., sup. sin. ist die bueoale 
und von M., inf. sin. die linguale Hälfte abgesprengt, 
jedoch ohne Eröffnung der Pulpenkammer. Can. inf. 
dext. war unterhalb des Zahnfleischrandes quer durch- 
gebrochen und das obere Fragment hing noch an eini- 
gen losen Zahnfleischfasern. Prämol,! inf. [dext. zeigt 
die mesiale Hälfte abgesprengt mit Eröffnung der Pul- 
penkammer, Mol., inf. dext. den mesialen Höcker ab- 
gesprengt ohne Eröffnung. Hervorzuheben ist, dass 
trotz der vielen freigelegten Pulpen keine andauernden 
heftigen Schmerzen auftraten. Es dürfte dies dadurch 
zu erklären sein, dass die Pulpen durch die plötzliche 
Erschütterung der Verletzung ihren Zusammenhang mit 
den Nerven verloren haben, wie ja auoh in den häu- 
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fige n Pillen von Bruch der oberen und unteren Schneide- 
zähne mit Eröffnung der Pulpenkaramer meist keine 
heftigen andauernden Schmerzen entstehen, sondern 
die Pulpen schmerzlos absterben. 

Derselbe (11). Eine 35jährige Frau, im 8 Monat 
schwanger, litt seit 4 Wochen an häufig wiederkehren- 
den arteriellen Blutungen aus dem Zahnfleisch, 
welche bereits einen hohen Grad von Anämie herbei- 
geführt hatten. Die Untersuchung eigab an der lin- 
gualen Seite des Zahnfleisches zwischen den beiden 
unteren mittleren Schneidezähnen eine kleine ovale 
Geschwulst die mit geronnenem Blut angefüllt war, 
aber keine deutlichen Pulsationen erkennen Hess. Die- 
selbe wurde als Aneurysma der Arteria mylo- 
hyoidea diagnosticirt und mit dem Paquelin'schen 
Platinbrenner zerstört, worauf die Benarbnng erfolgte. 

David (12) bespricht die Entstehung der Irri- 
tationscys ten an der Spitze der Zahnwurzeln. 
Die Frage, um die es sich dabei handelt, ist die. ob 
abgesprengte Reste des Schmelzorgans bei der Ent- 
stehung dieser Cysten eine Rolle spielen und das 
Epithel liefern, welches die Innenfläche der Cysten 
auskleidet. Diese Ansicht wird besonders von Ha- 
lassez vertreten, während Magitöt der Ansicht ist, 
dass sich diese Cysten im Alveolar- Periost bilden, ohne 
dass eventuelle Reste des Schmelzorgans dabei eine 
hervorragende Rolle spielen. Die ganze Frage dreht 
sich im wesentlichen darum, ob die Zellenlage, welche 
die Innenfläche dieser Cysten auskleidet, ein wahres 
Epithel ist, oder ob sie aus abgeplatteten binde- 
gewebigen Zellen besteht und somit ein Endothel dar- 
stellt. Da diese Frage auch mit Hälfe des Microsoopes 
sehr schwer zu entscheiden ist, so wird sich eine end- 
gültige Entscheidung nach der einen oder anderen 
Seite nicht so leicht treffen lassen. 

Skogsborg (13) beschreibt folgende Fälle: 

Ein 19jähriges Bauemmädchen erblindet plötzlich 
anf dem rechten Auge, ohne dass die genaueste Unter- 
suchung desselben eine Veränderung erkennen lässt. 
Die Untersuchung des Hundes ergiebt, dass sämmt- 
liehe Molaren uud Biscuspidaten des Ober- und 
Unterkiefers beiderseits zerstört und vielfach wurzel- 
krank sind. Alle diese abgestockten Reste werden auf 
der rechten Seite entfernt. 4 Tage darauf beginnt die 
Sehkraft des rechten Auges zurückzukehren und ist 
am 11. Tage soweit gebessert, dass Patientin mit die- 
sem Auge feinste Schrift liest. 

In dem zweiten Fall handelt es sich darum, bei 
einem jungen Mann, der durch Syphilis die ganze Nase 
und den grössten Theil des harten Gaumens verloren 
hatte, einen künstlichen Ersatz zu schaffen, was durch 
eine aus Kautschuk gebildete Nase, die mittelst eines 
Stiftes mit einer Zahnersatzplatte verbunden wurde, 
gut gelang 

In dem dritten Fall war bei einer Frau in Folge 
von Syphilis die Nase eingefallen, aber keine Per- 
foration des harten Gau m ens vorhanden. Hier wurde 
von den äusseren Nasenlöchern aus ein aus Metall ge- 
fertigter und mit Cautschuk überzogener Stützapparat 
eingeführt, durch welchen es gelang, der äusseren Nase 
eine erträgliche Form zu geben. 

Der vierte Fall ergab bei einer durchaus nioht ner- 
vösen Dame eine absolute Unfähigkeit, auch nur 
die kleinste Mc tal Ifü 1 1 ung in ihren Zähnen zu er- 
tragen, da dadurch sofort heftige ziehende Schmerzen 
entstanden. Dagegen wurden Füllungen gut vertragen, 
bei denen eine Cemcntuntorlage. gemacht und auf diese 
mit Metall gefüllt war. 



Arkövy (14) giebt in vorliegender Arbeit den 
Schluss seiner bereits im vorigen Jahrgang derselbigen 
Zeitschrift begonnenen Untersuchungen über diejenige 
Krankheit, welche er mit dem Namen der Caries 
alveolaris belegt, welche jedoch bekannter ist anter 
dem Namen der Alveolarpyorrhoe. In die Einzel- 
heiten dieser Untersuchung einzugehen, verbietet die 
Rücksicht auf den Raum, welcher diesen Referaten 
zugemessen ist. 

Nessel (15) behandelt die Ursachen, welche 
Dentinneubildungen in der Pulpa hervorrufen 
können. Er stellt dabei den Satz auf: „Je älter ein 
Zahn seiner Entwickelang nach ist, desto langsamer 
verläuft die Caries und um so sicherer finden wir obige 
Neubildungen in der Pulpa vor," eine Anschauung, 
die schon seit langer Zeit unbezweifelt dasteht. Wenn 
er dagegen unmittelbar darauf sagt: «die Grösse der 
Neubildung wird proportional sein der Schnelligkeit, 
mit welcher die Caries vorläuft," so ist das nicht 
recht verständlich und soll vielleicht heissen „umge- 
kehrt proportional." 

Nessel (16) tritt dafür ein, dass die Caries der 
Zähne nicht allein ein rein physicalisch- chemischer 
Process sei, welcher sich also bei todten Zähnen in 
derselben Weise vollzieht, wie bei belebten, sondern, 
dass die lebende Pulpa einen wesentlichen Einfluss 
auf den Verlauf der Caries ausübt. Diese Thätigkeit 
der Pulpa soll aber keine schützende sein, sondern im 
Gegentheil soll die speeifisch gereizte Pulpa die Fähig- 
keit haben, in den Zahnbeinfasern eine Säure ent- 
stehen zu lassen, welche die Kalksalze aus der ver- 
kalkten Grundsubstanz des Zahnbeins wieder aufzu- 
lösen im Stande sei. Dieser beschleunigende Einfluss 
der Pulpa auf den Verlauf der Caries zeige sich auch 
darin, dass die Caries dem kräftiger entwickelten 
Horn der Pulpa zustrebt, dass sie bei jugendlichen 
Zähnen mit grosser blutreicher Pulpa schneller ver- 
läuft, als bei älteren, und dass sie nach Vernichtung 
der Pulpa ihren Abschluss findet. Die weitere Zer- 
störung der Wurzeln beruhe einfach auf Fäulniss und 
sei nicht ein eigentlich carioser Process. 

Bastyr(17) tritt lebhaft der Ansicht von Nessel 
entgegen, dass die lebende Pulpa einen wesent 
liehen Einfluss auf den Verlauf der Caries aasübe. 
Er ist vielmehr mit der grossen Mehrzahl aller jetzigen 
Beobachter der Ansicht, dass der cariöse Process ein 
rein mechanischer sei. der sich am todten Zahn ebenso 
vollziehe, wie am lebenden. Er hält es zwar nicht für 
ganz unmöglich, dass die lebende Pulpa einen ge- 
wissen, jedoch jedenfalls nur geringen Einfluss auf 
den Verlauf der Caries ausübe, hebt jedoch hervor, 
dass dieser Einfluss durch die bisherigen Untersuchun- 
gen noch durchaus nicht erwiesen sei. 

Breitbaupt (18) tritt als warmer Vertheidiger 
des Sublimats in der zahnärztlichen Praxis auf. and 
zwar sowohl in denjenigen Fällen, in welchen die 
cariöse Höhle bis dicht an die Pulpenkammer reicht, 
ohne dieselbe eröffnet zu haben, als auch bei frei- 
gelegten Pulpen und selbst zum Zweck der Abtödtang 
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total entzündeter Pulpen. In letzterem Falle soll die 
eingelegte Sublimatpasta die Fähigkeit haben, die 
Nervenfasern vollkommen zu zerstören, dagegen eine 
starke Hyperämie in den Blutgefässen der getödteten 
Pulpa hervorzurufen. Unter der eingelegten Sublimat- 
pasta soll die Pulpa nicht absterben und eintrocknen, 
sondern leben bleiben. 

Walkhoff (19) beschäftigt sich eingehend mit 
den nicht cariösen Defecten der harteu Zahn- 
substanzen. Die Entstehung derselben führt Verf. im 
Anschluss an eine bereits früher aufgestellte Ansicht 
Schlenker's darauf zurück, dass zuerst eine Säure- 
wirkung stattgefunden habe, auf Orund deren eine 
mechanische Abscbleifung leichter eintreten könnte. 
Dass mit dieser Auffassung eine wesentliche Klärung 
der Entstehungsweise von Defecten der harten Zahn- 
substanzen ohne Erweichung gegeben wäre, kann Ref. 
niobt zageben. Die mechanische Einwirkung soll 
weniger von der Zahnbürste und harten Zahnpulvern, 
als von Speisen beim Kauact herrühren. 

Sch wartzkopf f (20) bringt, um das sobmerz- 
lose Abtödten der Pulpa mit der Arsen-Morphium- 
pasta zu erzielen, die alten Vorschriften in Erinnerung, 
die Pulpa weit freizulegen und die Arsenpasta ohne 
Drock mit der Pulpa in Berührung zu bringen. 

Sohmid (21) beobaohlete an der Leiche einer 
34 jährigen, an schwerer Epilepsie zu Grunde gegange- 
nen Dienstmagd folgende Zahnanomalie: 

Im Oberkiefer fehlten die beiden mittleren Schneide- 
zähne, jedoob liegt keine zuverlässige Angabe darüber 
vor, ob dieselben nicht extrabirt worden sind. Ebenso 
fehlt M , sup. sin., von dem jedoch wohl mit Sicherheit 
angenommen werden kann, dass er früher ausgezogen 
ist. Es fehlt Can. sup. sin. und es zeigt sieb, dass 
derselbe noch im Kiefer verborgen ist und mit der 
Spitze seiner Krono in das linke Nasenloch durch- 
gebrochen war, wo der freiliegende Theil der Krone 
von hartem braunen Zahnstein bedeckt ist Die Zahn- 
anomalie des Oberkiefers beschränkt sich also wohl 
ausschliesslich darauf, dass Can. sin. in die linke Nasen- 
höhle durchgebrochen war. Im Unterkiefer fehlen die 
vier Schneidezähne und die dritten Molaren. An der 
Stelle der beiden seitlichen Schneidezähne finden sich 
zwei ganz kleine Zahngebilde, welche den freien Knochen- 
rand kaum überragen. Ob die Spitzen derselben mit 
Schmelz bedeckt waren, ist nicht angegeben. Zum 
Schluss citirt Verf. einen Fall von Sohäffer, welcher 
bei einem 36jährigen Herrn einen Zabn aus der Nasen- 
höhle entfernte, der dort lose unter der Schleimhaut 
lag Da der Patient alle normalen Zähne im Kiefer- 
rande hatte, und das aus der Nasenhöhle entfernte 
Zahngebilde nur 1,5 cm lang war, so ist wohl 
mit Sicherheit anzunehmen, dass es sich hierbei nicht 
um einen überzähligen Eckzahn, sondern um einen der 
häufigen Fälle eines überzähligen Zapfenzahnes aus 
dem oberen Schncidczabngebiet handelt, welcher seinen 
Durebbruch in die Nasenhöhle vollzogen hatte. 

Hesse(22) beschreibt eine eigentbümlioheCaries 
an den Lippen- und Wangenflächen der Zähne bei 
den Bäckern. Die Caries ist weich, rasch fort- 
schreitend und sehr tiefgehend. Sie beginnt am Zahn- 
fleischrande und rückt von hier aus schneller gegen 
die Sobneide, als unter das Zahnfleisch vor. Die Farbe 
derselben ist dunkelbraun. 



Die Erscheinungen sind an den erkraukten Zähnen 
so eigenthümlich, dass sich in fast allen Fällen aus 
dem zerstörten Gebiss der Beruf des Pat. richtig er- 
kennen lässt. Die Pat. befinden sieb fast alle in dem 
noch jugendlichen Alter von 17 — 23 Jahren. Als 
Grund für den schnellen Zerfall der Zähne führt Verf. 
die Einatbmung des Mehlstaubes an und stellt in Folge 
dessen die Frage auf, ob nicht bei den Müllern die- 
selben Krankheitserscheinungen der Zähne zu finden 
seien. 

Ref. hat diese eigentümliche Caries, welche sioh 
besonders deutlich an den oberen Frontzähnen zeigt 
und den Schmelz sebarfrandig fortfrisst, so dass das 
freigelegte Dentin eine braune und nicht selten schwarze 
Farbe annimmt, gleichfalls nicht selten beobachtet, 
unterscheidet sioh jedoch in der Auflassung der Ver- 
hältnisse von dem Verf. darin, dass er diese Erkran- 
kung nioht bei den Bäckern im Allgemeinen, sondere 
nur bei den Zuckerbäckern und Conditoren gefunden 
bat. Die Angabe der betreffenden Pat. war stets die, 
dass sie bei ihrer Arbeit lange Zeit in einem mit 
Zuckerstaub erfüllten Raum sich aufhalten mussten 
und auch die Aufgabe hatten, den heissen Zuckerguss 
zu schmecken Ref. sieht daher nicht in dem Mehl- 
staub die veranlassende Ursache der Caries, dessen 
Umsetzung in Zucker dooh wohl nicht so schnell er- 
folgt, sondern im Zuckerstaub selbst und benennt diese 
Caries dementsprechend kurzweg als „Zuckercaries". 
Aehnliche Zerstörungen der Frontzähne finden sioh 
auch am Milchzahngebiss bei Kindern, denen ein sog. 
Zulp, d. b. ein Beutel, in welchem fein geslossenes 
Weissbrod mit Zucker enthalten ist, oft zur Beruhi- 
gung in den Mond gesteckt wird. Auch hier ist es 
nicht das Amylum, sondern der Zucker selbst, welcher 
durch Fermentation in saure Gährung übergeht und 
dadurch die Zähne auffrisst 

Rusch (23) giebt in weiterer Ausführung seines 
in der Section für Zahnheilkunde der 59. Naturfor- 
scherversammlung gehaltenen Vortrages eine Zusam- 
menstellung der im menschlichen Gebiss vorkommenden 
Ueberzahl und Unterzahl der Zähne. Er be- 
stätigt die bereits bekannte Thatsache, dass diese Ab- 
weichungen im bleibenden Gebiss sehr viel häufiger 
sind, als im Milchgebiss. Die überzähligen Zähne er- 
scheinen als Zapfenzähne, als Höckerzähne oder als 
Zähne mit ausgebildetem Typus. Bei weitem am 
häufigsten sind überzählige Zähne im Gebiet der oberen 
Schneidezähne, also im Zwischenkiefer. Die Zapfen- 
resp. Höckerzähne erscheinen hier in der Zahl von 
1 — 5, gut ausgebildete Schneidezähne dagegen in 
der Zahl von 1 — 2 und dann auf beide Seiten ver- 
theilt. Im Gebiet der oberen Praemolaren sind über- 
zählige Zähne sehr selten, haben jedoch, wenn sie 
vorkommen, gut ausgebildeten typischen Bau. Im 
Gebiet der oberen Molaren erscheinen bisweilen kleine 
überzählige verkümmerte Molaren an der facialen oder 
lingualen Seite des Bogens, dagegen ist ein gut aus- 
gebildeter 4. Molar, der sioh am Ende der Reihe ein- 
stellt, eine grosse Seltenheit. Im Unterkiefer kommen 
eigentliche Zapfenzähne überhaupt nioht vor. Im 
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Schneidezahngebiet erscheint bisweilen ein 5. und sehr 
selten ein 6. Sohneidesahn. An den unteren Prae- 
molaren ist ein überzähliger Zahn einseitig oder auch 
beiderseitig nicht besonders selteu. An den unteren 
Molaren findet man bisweilen die kleinen verkümmer- 
ten seitlich stehenden Molaren wie im Oberkiefer, da 
gegen ist ein gut ausgebildeter am Ende der Reibe 
stehender Molar beim Europäer eine grosse Seltenheit, 
während er bei fremden Racen, besonder« beim Neger, 
öfters vorzukommen scheint. Ob der Caninus an einer 
Stelle des Ober- oder Unterkiefers jemals doppelt er- 
scheint, bleibt zweifelhaft, die wenigen hierfür berich- 
teten Fälle lassen es nicht ausgeschlossen erscheinen, 
dass Verwechselungen mit Zapfenzähnen vorgelegen 
Laien. Auf alle Fälle wäre ein gut ausgebildeter 
Caninus eine grössere Seltenheit als ein überzähliger 
Zahn in irgend einem der anderen Zahngebiele. Die 
überzähligen Zähne können nun entweder als mecha- 
nische Absprengungen der ursprünglichen für die 
Zahnanlage bestimmten Keime betrachtet werden, wie 
solche Absprengungen an vielen anderen Körperstellen 
vorkommen, oder sie können als atavistische Rück- 
schläge gedeutet werden, als Andeutungen daftfr. dass 
die Vorgänger des Menschen ein reicher ausgestattetes 
Qebiss gehabt haben. letztere Deutung lässt Verf. 
nur für diejenigen Zähne gelten, welche einen von 
den normalen Zähnen kaum zu unterscheidenden Bau 
haben und sich innerhalb der Zahl der typischen 
Säugethierzahnformel halten. Diejenigen überzähligen 
Zähne, welche diese Eigenschaften nicht besitzen, be- 
trachtet erals abgesprengte Keime ohne phylogenetische 
Bedeutung. 

Unterzahl der Zähne findet sich in allen möglichen 
Stufen bis zum vollständigen Zahnmangel, ohne dass 
sich jedoch allgemeinere Soblüsse hieraus ziehen lassen. 
Bei drei angeborenen Gaumenspalten zeigte sich, dass 
die Spalte so verlief, dass mesial von derselben zwei 
Schneidezähne, distal ein überzähliger Zahn und der 
Ecksahn standen. Von sogenannter Dentitio tertia be- 
richtet Verf. 4 Fälle, von denen die drei ersten un 
zweifelhaft so zu deuten siud, dass hier der normalen 
Zahnreihe angehörige, lange Zeit retinirte Zähne 
einen verspäteten Durchbruch vollzogen haben. In 
dem 4. Fall jedoch, in welchem eine schwere ange- 
borene Schädelanomalie vorlag, zeigte auch die Zahn- 
bildung einr starke Abweichung, so dass im 42. Le- 
bensjahr 8 neue Zähne ihren Durebbruch vollzogen. 
Am Schlüsse seiner Arbeit wirft Verf. die Frage auf, 
ob in einem vollständig dipbyodonten Qebiss. wie 
z. B. in demjenigen des Menschen, die Anwesenheit 
des Milchzahns mit Notwendigkeit die Bildung des 
betreffenden Ersatzsahnes nach sich zieht und beant- 
wortet diese Frage mit nein. Die Qegenfrage, ob die 
Abwesenheit des Milchzahnes mit Nothwendigkeit die 
Abwesenheit des bleibenden Ersatzzahnes nach sich 
zieht, scheint jedoch bejaht werden zu müssen. 

Parreidt (24) giebt eioe Zusammenstellung der 
bisher in der Literatur aufgeführten Fälle, in welchen 
Menschen mit abnormer Behaarung starke Ano- 
malien ihres Gebisses darboten. 



Der erste Fall ist der des bekannten russischen 
Pudelmenscben Andrean Jeftichejew und seines Sohnes 
Fedor Jeftichejew. — Der zweite Fall betrifft den 
Sohwe-Maong aus Laos in Hinter- Indien, der vor 
50 Jahren Hofnarr des Königs von Birma war und 
seiner Tochter Maphoon. In diesen beiden Fällen lag 
eine übermässige Behaarung vor und starke Defecte im 
Gebiss. In einer zweiten Gruppe lag gleichzeitig De- 
fect der Haare und der Zähne vor. Diese Gruppe wird 
vertreten durch den von Quil fort bechriebenen Peter 
W. aus Mount Nebo und dessen Familienangehörige. 
In einer dritten Gruppe ist exeessive Haarbildung mit 
normaler Anzahl der Zähne verknüpft; diese Gruppe 
wird hauptsächlich vertreten durch die bekannte Tän- 
zerin Julia Pastrana aus Mexico. Aehnlicb lagen die 
Verhältnisse bei der Lina N. aus Volkmarsdorf bei 
Leipzig, welche Vf. selbst Gelegenheit hatte, zu unter- 
suchen. Das 5'/t Jahre alte Kind zeigte abnorm starke 
Behaarung und eine starke Hypertrophie des Epithels 
der Schleimhaut, welche beide Alveolarfortsätze be- 
deckt, so dass die normal gebildeten Milchzähne nur 
mit ihren Schneiden und Kau flachen sichtbar waren 
Gleichfalls in diese Gruppe gehört das T Jahre alte 
Mädchen Krao aus Hinter-Indien. Die Zähne derselben 
sind von normaler Zahl, auffallend gross und an der 
lingualen Seite von Scbleimhautwucherungen zum Theil 
bedeckt. Vf. macht jedoch darauf aufmerksam , dass 
Anomalie der llaarbildung und Defect im Gebiss durch- 
aus nicht noth wendig zusammengehören, da oft Zahn- 
defecte vorkommen, ohne dass die Haarbildung irgend 
welche Abweichung erkennen lässt. In einem kurzen 
Nachtrag, Heft 4, erwähnt Vf., dass in einem Bericht 
von Miohelson im 100 Bande von Virchow's Archiv 
eine ans 21 Gliedern bestehende Familie beschrieben 
wird, in welcher mehrere Mitglieder eine übermässige 
Behaarung zeigten und in ihrem Gebiss theils Defecte, 
tbeils Ueberzahl darboten. 

Derselbe (25) erwiedert auf die Einwände, 
welche Schaafhausen ihm entgegengestellt hatte, 
und in welchen dieser seine Behauptung aufrecht er- 
hält, dass die oberen mittleren Sohneidezähne 
der Frau verbal tnissmässig breiter seien, als die- 
jenigen des Mannes. P. giebt zu. dass er in dieser 
Behauptung das Wort „verhältnissig" übersehen habe, 
da unter Berücksichtigung der durchschnittlichen 
Körpergrosse von Mann und Frau (nach Quetelet 
16: 15} allerdings die oberen Schneidezähne der 
Frau relativ breiter sind. Die absolute grössere Breite 
kommt aber den oberen mittleren Schneidezähnen des 
Mannes zu, doch ist die Differenz nur gering, nämlich 
nur 8.5 zu 8,4 = 0.1 mm. Unzweifelhaft im Recht 
ist jedoch P., wenn er gegen Schaafhausen her- 
vorhebt, dass ein Wachsen in die Breite der Zahn- 
kronen nach ihrem Durebbruch nioht stattfinden könne. 
Das Uebereinanderschieben der Zähne mehrere Jahre 
nach ihrem Durchbrucb erklärt er vollkommen ge- 
nügend durch das Hervortreten der späteren Molaren 
und dnreh die Raumbeengung im Kiefer, welche da- 
durch hervorgerufen wird. 

Sehe ff (27) beschreibt den Fall eines 22jährigen 
Madebens, bei welchem im Oberkiefer fi gut aus- 
gebildete Schneidezähne vorhanden waren, die sieh 
sehr unregclmässig eingestellt hatten und nur mit 
der Hälfte ihrer Kronen zum Durchbruch gekommen 
waren. 

Busch ( 28) beschäftigt sich mit der Entstehung 
d er typischen Erosione n der Zähne. Er giebt 
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•ine ausführliche Beschreibung der Eigenthümlioh- 
keiten, welche dieselben darbieten. Was die Ursache 
dieser so ausserordentlich häufigen vom Verf. auf 
2 pCt sämmtlicher Menschen geschätzten Bildungs- 
abweiohung betrifft, so spricht er sich gegen die Hut- 
obinson'sohe Ansicht aus, dass angeborene Syphilis 
mit derselben etwas zu thun habe. Er scbliesst sich 
vielmehr der in der französischen nnd englischen Lite- 
ratur weitverbreiteten Ansioht an, dass die typische 
Erosion der bleibenden Zahne auf Erkrankungen be- 
ruhe, welche im 1. und 2. Lebensjahr zu derjenigen 
Zeit, in welcher sich die Kronen der bleibenden Zähne 
in der Tiefe der Kiefer bilden, den betreffenden Men- 
schen befallen haben. Besonders sind es mit Krämpfen 
verbundene Erkrankungen, aber auch andere schwere 
Krankheiten können die Ausbildung der bleibenden 
Zahnkronen wesentlich stören und dadurch Erosionen 
herbeiführen. 

Hillischer (29) tritt als warmer Vertheidiger 
der Betäubung mit Stiokstoffoxyd ul unter 
Beimengung von 10 pCt. Sauerstoff auf. Er be- 
hauptet von dieser Mischung, dass sie ebenso gute 
Betaubungen mache wie das reine Stickstoffoxydul, 
nnd das« sie für den Patienten weit angenehmer sei. 
als jenes. In einigen Fällen versagte aber die Mischung, 
so dass die Zähne schliesslich ohne Betäubung ent- 
fernt werden mussten. Die Dauer bis zum Eintritt der 
Betäubung sei bei gemischtem Gas etwas länger, da- 
für halte die Betäubung selbst aber auch etwas länger 
vor. Verf., welcher sich beide Gasarten selbst be- 
reitet, giebt zum Scbluss Anweisungen über die gute 
nnd ungefährliche Herstellung beider Gasarien. 

Schrei ter (30) empfiehlt nach bisher allerdings 
nur geringen Erfahrungen, nämlich 20 Narcosen, den 
Znsatz von 20 pCt Sauerstoff zum Stickstoff- 
oxydul, giebt jedoch zu, dass dieses Verfahren weit- 
läufiger, theurer und zeitraubender ist, als wie die 
reine Stickstoffoxydulnarcose. 

Bock (31) beobachtete bei einer 28 jährigen, im 
7. Monat schwangeren Frau nach einer CocaTncin- 
sp ritzung nnd schmerzlosen Entfernung des be- 
treffenden Zahnes schwere Atlgemeinstörungen. Die- 
selben bestanden in starker Benommenheit des Bewußt- 
seins und vollkommener Erblindung. Diese Erschei- 
nungen währten '/* Stunde und gingen nach Inhalation 
von einigen Tropfen Amylnitrit zurück, worauf voll- 
kommenes Wohlbefinden eintrat. 

Witsel (32) berichtet in diesem ersten Heft einer 
auf fortlaufende Nummern berechneten Sammlung 
klinischer Vortrage aus dem Gebiet der Zahnheilkunde 
über die Erfahrungen, welche er mit dem Cocain zum 
Zwecke der schmerzlosen Zahnextraction gemacht hat. 
Wenngleich er im Allgemeinen mit diesen Erfolgen 
zufrieden ist, so verfehlt er jedoch nicht, darauf auf- 
merksam zu machen, dass der Gebrauch des Cocains 
anch seine grossen Schattenseiten hat, welche beson- 
ders in dem Auftreten ziemlich schwerer Intoxications- 
erscheinungen bestehen. Diese Bedenken fasst er in 
folgende Sätze zusammen: „Die Cocainnarcose kann 
also unterUmständen so zeitraubend werden, wie eine 



Chloroformnaroose. Jedenfalls wird in den meisten 
Fällen eine Stiokstoffoxydulnaroose nioht allein eine 
sicherere Herabsetzung des Schmerzgefühls herbei- 
führen, als wir dies durch Cocaininjeotionen zu er- 
reichen vermögen; sondern in den meisten Fällen auch 
weniger Zeit in Anspruch nehmen, als in letzteren.* 
Ref. kann aus eigener Erfahrung diesem Satz nur bei- 
stimmen. Die Stickstoffoxydulnaroose ist ein sicheres, 
schnelles und fast ungefährliches Mittel, die Cocain- 
wirkung unsicher, weitläufig und oft von sohweren 
Folgezuständen begleitet. 

Lagrange (33) löste das Cocainum muria- 
ttcum in 3procent. Carbolsäurelösung und injicirte 
es unter das Zahnfleisch. Er hebt hervor, dass man 
in der Dosirung sehr vorsichtig sein müsse, da bei 
nervösen Personen leicht schwere Allgemeinerschei- 
nungen entstehen könnten. 

Viau (34) behauptet, vollkommene locale An- 
ästhesie zum Zweck der Bxtraction der Zähne erzielt 
zu haben, indem er 2procenl.Carbolsäurelösung. 
in welcher 0,05 Cocain, muriat. aufgelost war, zu 
beiden Seiten des betreffenden Zahnes mit der Pravaz'- 
schen Spritze unter das Zahnfleisch injicirte. 

Freterre (35) hebt hervor, dass er. ebenso wie 
Viau. das Cocain in 2procent. Carbolsäure- 
lösung injicirthabe und beobachtete dabei, dass unter 
57 Fällen 35 Mal volle Gefühllosigkeit eintrat, wäh- 
rend 1 5 Mal nur geringer Schmerz vorhanden war. 
In den übrigen 7 Fällen war der Schmerz jedoch 
ziemlich bedeutend, und entstanden auch nicht selten 
beunruhigende Erscheinungen allgemeiner Vergiftung. 

Sohmid (36) berichtet über folgende Fälle: 

In dem ersten Fall handelt es »ich bei einem 
22 jähr. Mädchen um eine knochenharte Anschwellung 
in der Mitte der rechten Unterkieferhälfte. In der 
Chloroformnaroose wurde schliesslich mit einem Hebel 
aus dieser Knochenansohwellung eine Zahnmasse 
herausgehoben, welche aus einer intacteu Krone be- 
stand, an der sich zwei Wurzeln befanden, die zu einer 
harten, geschwulstartigen Masse entartet waren. Es 
liegt somit hier einer der seltenen Fälle von Wurzel - 
odontom vor, jedoch ist zu bedauern, dass von diesem 
Odontom keine genauere Beschreibung oder Abbildung 
gegeben ist. Die leere Knochenböble füllte sich lang- 
sam mit Granulationen aus. 

In dem zweiten Fall wurde M, sup. dext. , welcher 
unter einer Füllung heftig schmerzte, ausgezogen, 
ausserhalb der Mundhöhle sorgfältig gereinigt und 
desinficirt, von Neuem mit Cement gefüllt und dann 
reimp lantirt. Der Zahn wurde massig fest, dann 
aber wieder lose und musste nach einem halben Jahre 
vom Zahnfleisch abgenommen wurden. Es zeigte sich, 
dass alle drei Wurzeln in bekannter Weise durch Re- 
sorption angefressen waren, und es ist nur auffallend, 
dass in diesem Falle die Resorption der Wurzeln so 
ausserordentlich schnell erfolgte. 

Fredel (37) unterzieht die ganze Lehre von der 
Zahnpflanzung einer sehr ausführlichen Unter- 
suchung, in welcher er nach einer kurzen Einleitung 
die Erklärung des Begriffes der Zahnpflanzung und 
die verschiedenen Arten der Ausführung derselben be- 
spricht. Er giebt dann eine sehr genaue Darstellung 
der Geschichte der Zahnpflanzung, wie sie an Menschen 
nnd an Thieren bisher zur Ausführung gekommen ist 



Digitized by Go 



502 



BrscH, Zahnkrakkhp.itkn. 



und geht nun zu seinen eigenen Tbierversachen über, 
in welchen er bei Hunden Schneidezähne aaszog und 
sie sofort wieder einsetzte. Nachdem die Zähne sich 
befestigt hatten, wurde das Thier getödtet, das be- 
treffende Kieferstück herausgesagt, entkalkt und dann 
auf feinen Schnitten der microsoopischen Untersuchung 
unterworfen. Die auf diese Weise gewonnenen Präpa- 
rate eröffnen einen genauen Einbliok in alle sieb bei 
der Wiedereinpflanzung der Zähne abspielenden Pro- 

Grevers (38) replantirte bei einem 14jährigen 
Knaben den J, sup. dext, den sich derselbe 4 Stunden 
vorher durch einen Fall ausgeschlagen hatte. Kr rei- 
nigte den Zahn und die Alveole mit 3 procentiger Car- 
bolsäurelösung und befestigte den Zahn, welcher grosse 
Neigung hatte, aus der Alveole wieder berauszugleiten, 
mit einem Herbst'schen Cofferdam-Verband. Obgleich 
in dem umgebenden Zahnfleisch ein kleiner Abscess 
entstand, welcher geöffnet wurde, wurde der Zahn doch 
fest, nnd ein Jahr später wurde noch constatirt, dass 
der Zahn fest war, sich von den anderen Zähnen nicht 
unterschied nnd von dem Knaben zum Kaueo kräftig 
gebraucht wurde. 

Li vy (39) giebt eine Tabelle über die Zeit, in 
welcher sich der Durchbruch der bleibenden 
Zähne vollzieht. Als Grundlage für diese Tabelle 
diente ihm die Untersuchung von 4000 Kindern, 
deren Alter durch den Geburtsschein genau nach- 
gewiesen war, und von denen die eine Hälfte unter 
10 Jahren, die andere Hälfte über 10 Jahre alt war. 
Die Kinder stammten aus dem Arbeiterstande der 
Stadt Bolton. Ueber die Ergebnisse der Untersuchung 
muss auf das Original verwiesen werden. 

Schuster (40) beobachtete bei einem 60jährigen 
Herrn, welcher im Alter von 44 Jahren eine acute Ent- 
zündung der Submaxillardrüse erlitten hatte, und wel- 
cher seit dieser Zeit häufig an schmerzhaften Speicbel- 
staaungen in dieser Drüse gelitten hatte, welche sogar 
in der letzten Zeit zu Absoessbildungen führten, einen 
mandel grossen Stein in der rechten Submaxillar- 
drüse. Dieser Stein hatte schliesslich die Schleim- 
baut der Mundhöhle an einer kleinen Stelle perforirt. 
Nach weiterer Spaltung der bedeckenden Schleimhaut 
gelang es mit einiger Mühe, den von den umgebenden 
Weichthcilen fest umschlossenen Stein herauszuheben, 
worauf alle Beschwerden verschwanden. Im Unterkiefer 
waren im Laufe der Jahre die meisten Zähne durch 
chronische Alveolarperiostitis verloren gegangen, und 
während Pat vor der Entfernung eine Zahnersatzplatte 
niemals vertragen konnte, trug er sie nachher ohne 
jede Beschwerde. 

Schlenker (41) beobachtete einen 26 jähr. Mann, 
welcher durch angeborenen ßildungsmangel ein ver- 
kümmertes Gaumensegel und Mangel der beiden 
Gaumen bögen und Mandeln darbot. Die Sprache war 
dementsprechend ausserordentlich mangelhaft und auch 
das Schlucken stark behindert. Zur Verbesserung dieser 
Störungen arbeitete Verf. eine Cautschukplatte, 
die er an den Zähnen befestigte, und an welcher sich 
zwei nach hinten vorspringende Portsätze befauden, 
welche die Aufgabe hatten, die fehlenden Gaumenbeinen 
zu ersetzen und dadurch den Zugang zum Pharynx zu 
verengen. Die Sprache wurde durch diesen Apparat 
wesentlich gebessert, jedoch liegt kein bestimmtes Er- 



gebnis* des Schlussresultats vor, da der Pat sich nach 
kurzer Zeit entfernte und sich nicht wieder sehen lies« 

Sauer (42) prüfte die Aluminiumbronce in 
Bezug auf ihr Verhalten im Munde und kommt zu der 
Ueberzeugung, dass dieselbe keinen schädlichen Ein- 
fluss auf den Körper ausüben könne . auch wenn sie 
viele Jahre lang als Zahnersatzplatte im Munde ge- 
tragen werde. Die Billigkeit dieser aus 90 Theilen 
Kupfer und 10 Theilen Aluminium bestehenden Le- 
girung und ihre leichte Verarbeitung lasse dieselbe 
als ein sehr geeignetes Material für Zahnersatzplatten 
erscheinen. 

Miller (43) macht die praktischen Aerzte und 
besonders die Hausärzte auf einige wichtige Punkte 
der Zahnpflege im Kindesalter und der späteren 
Zeit aufmerksam. 

Witzel (44) liefert in vorliegendem, aus 199 
Seiten grossem Oclav bestehendem Compendium eine 
sehr eingehende, scharf gefasste. in 184 Paragraphen 
gegliederte Darstellung der Behandlang der Pulpen- 
krankheiten mit Einschluss der Einlegong von 
Stiftzähnen, welchen Verfasser sein ganz besonderes 
Interesse zugewandt hat Selbst eine kurze Inhalts- 
angabe des Werkes würde den Raum, welcher diesem 
Referate zugewiesen ist weit überschreiten. Ref. be- 
schränkt sich daher darauf, hervorzuheben, dass hier 
ein Werk vorliegt, welches von jedem, der sich mit 
der Behandlung von Palpenkrankheiten beschäftigt, 
aufs Sorgfältigste studirt zu werden verdient. 

Parreidt (45) giebt in dem A bef sehen Com- 
pendien- Verlage eine auf 222 Seiten kl. 8 zusammen- 
gedrängte und in 12 Capitet gegliederte Darstellung 
des gesammten Gebiets der Zahnheilkunde. Es ist 
dem Verfasser nioht darum zo thun, seinen Gegen- 
stand erschöpfend zu behandeln, sondern es bat nur 
den Zweck, den practiseben Aerzten, welche während 
ihres Studiums von der Zahn heilkunde meist gar nichts 
erfahren, eine kurze Uebersicht der einschlägigen Ver- 
hältnisse zu geben. 

[Vet lesen, H. J., 240 Lystgasnarkoser. Norsk 
Magaz. f. Lägevid. p 425. (Bericht über 240 Lust- 
gasnaroosen bei Zahnextractionen, die alle ohne Zwischen- 
fälle verliefen; nur kam bei einer Epileptica ein epi- 
leptischer Anfall vor.) Jens Sehe« (Kopenhagen).] 

[Zawadski, Przypadek sakaienia krwi s powodo- 
wany wyrwaniem zeba. (Ein Fall von Septicopyämie 
in Folge eines gezogenen Zahnes.) Gazeta lekarska. Ne.8. 

Verf. veröffentlicht einen Fall, in welchem nach 
Extraction des letzten unteren Backenzahns in zwei 
Wochen der Tod in Folge von Septieo-Py&mie 
eintrat Bei der Seetion fand man unter anderen sep- 
tico-pyämischen Erscheinungen eine Pacbymeningttis 
ichorosa und Tbrombosis ichorosa des linken Sinus an 
der dem ausgezogenen Backenzahn entsprechenden 
Seite. Man konnte sehr leicht den Weg der Infection 
von der Höhle des gezogenen Zahnes aus durch alle 
Weichtheile und Venen bis zur Scbädelhöhle verfolgen. 

v. lepff (Krakau)!] 
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Bitter, H., Ueber Syphilis- and Smegmabacillen nebst 
Bemerkungen Ober die färberischen Eigentümlichkeiten 
der Smegma- und Tuberkelbaoillen. Vireh. Archiv. 
Bd. 106. 8. 809. — 3) Guttinann, P., Baeteriolo- 
eiscbe Untersuchung des Inhaltes der Pookenpusteln. 
Ebendas. Bd. 106. S. 296. — 4) Unna, P. ü., Eine 
neue Darstellungsmethode des elastischen Gewebes der 
Haut. Monatshefte f. pract. Dermat Bd. V. S. 243. 
— 5) Thin, Georg, Impfversuche mit Lepraffe webe 
auf Thiere. Vierteljahrsschr. f. Dermat. XIII. 8. 338. 
(Die sechs an zwei Affen und zwei Katzen gemachten 
Versuche ergaben negatives Resultat, die Thiere ver- 
endeten nach etwa 6 Monaten ohne jede Spur von 
Lepra xu seigen.) — 6) Stockquart, Ueber die Behand- 
lung des Kcaem und der Impetigo bei Kindern durch 
innerlichen Gebrauch von Cbrysarobin. Monatsheft f. 
pract. Dermat. Bd. V. S. 1 — 7) Küffner, Rud., 
Impetiginöses Kczem bei einem Hunde, Behandlung mit 
Resorcin. Heilung. Ebenda«. Bd. V. S. 97. — 8) 
Gold sc heider, A., Die Wirkungen des Cocains und 
anderer Anästhetica auf die Sinnesnerven der Haut. 
Ebendas Bd. V. S. 49. — 9) Mannheim, P., Ueber 
einen Fall von Cocain Intoxication. Berl. klinische 
Wocbenschr. XXUJ. S. 583. — 10) Feinberg, J. 
(Kowno), Zur Cocainwirkung. Ebenda*. Bd. XXIII. 
S. 52. — 11) Erlenmeyer, A., Ueber Cocainsucht. 
Wiener medic. Blatter. 22. — 12) Kirsten, Tb. 
Alfr., Das Mollin etc. Monatsheft I. pract. Dermat 
Bd. V. S. 336. (Mollin ist eine weiche um 17 pCt 
über fettete Seife, welche als Vehikel f. cutane Anwen- 
dung dermatologiseber Medicamente dienen soll. Vor* 
züge: bequemes Verreiben, kein Beschtnutzeu, leichtes 
Abwaschen, intensivere Wirkung.) — 13) Corbett, 
Will. Thomas, The use of bromide of arsenic in skin 
diseases. New- York med. rec. April 17. — 14) Lassar, 
Ueber die therapeutische Verwendung des Lanolin. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 15) Smith, Wal- 
ter G., Notes upon Lanolin. Brit. med. Journ. 
12. June. — 16) Fraenkel, B., Liebreich, Lassar, 
Discussion zu Lassar's Vortrage: Ueber die thera- 
peutische Verwerthung des Lanolin mit Krankenvor- 
stellung. Berl. med Gesellschaft, 16. Decemb. 1885. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 5. — 17) Pick, F. J., 
Ueber die therapeutische Verwendung des Jodols. 



Vierteljahrsschr. f. Dermat und Syph. XIII. S. 583. 
18) L e w i n , G., Miorochemischer Nach weis von Cholesterin« 
fett in der Körnersobioht der Epidermis. Berl. klin. 
Wochenschr. XXIII. S- 22. 

Während einerseits die genaue Kenntniss der 
Localisation bei Hautkrankheiten aus ätiologischen, 
diagnostischen und therapeutischen Gründen von grosser 
Wichtigkeit ist. zeigt sich andererseits die wörtliche 
Darstellung äusserst zeitraubend, umständlich und oft 
ungenügend. Deshalb hat Pick (I) vorzügliche Lo- 
calisa tionstabellen zum Gebrauohe auf seiner 
Klinik lithographiren lassen. Sie enthalten Figuren, 
welche die Vorder- und Rückseite des Menschen dar- 
stellen, mit genauen Grenzcontouren der einzelnen 
Körperiheile und mit einem doppelten System von 
Linien, welohe die Hautoberfläche in eine Anzahl natür- 
licher Bezirke abtheilen. Sie stellen die Spaltbarkeits- 
richtung der Haut dar und zugleich — rothe Linien — 
möglichst genau die Verbreitungsbezirke cutaner Ner- 
ven. Zeichnet man die Ausbreitung der Hautkrankheit 
in diese Abtbeilungen mit farbigen Stiften ein, so kann 
man schnell eine genaue und übersichtliche Anschau- 
ung von der Ausbreitung der vorliegenden Dermato- 
nose erhalten. Dergleichen Localisationstabellen sind 
von der k. k. Hofbuchdruckerei A. Haase in Prag zu 
beziehen. 

Bitter (2) beschreibt ausführüchst die Fär- 
bun gsmethoden, welche Lu st garten, Doutrele- 
pont, Schätz, Matterstock. Gottstein, Alva- 
rez-Favel, Klemperer u. A. zum Nachweise der 
Bacillen in sy pbilitisohen Produoten und Se- 
creten angestellt haben. 

B.'s Verbesserung der Metbode von Lustgarten 
besteht in Ersetzung der unbequemen schwefligen Säure 
durch Oxalsäure. Der Lustgarten'sche Bacillus .scheint 
allerdings in Geweben syphilitischer Natur ziemlich 
constant vorzukommen*, aber in auffallend vielgestal 
tigen Formen. Wenn auch seine ätiologische Bedeu- 
tung für die Syphilis festzustehen scheint, so ist seine 
diagnostische Verwerthbarkeit in Secretpräparaten, wenn 
es sich nicht um geschlossene Pusteln bandelt, voll- 



•) Da ich verhindert war alle Referate selbst zu bearbeiten, so haben dies zum Tbeil die Herren 
DDr. Baer und Veit übernommen. 
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ständig hinfällig. Bei der Vergleiehnng der Smegma- 
bacillen mit denen der Tuberkel ergiebt sieb, dass 
beide eine grosse Widerstandsfähigkeit yegen die ent- 
färbende Kraft der Salpetersäure haben und dass die 
Ursache dieses Widerstandes bei beiden Bacillenarten 
höchst wahrscheinlich eine verschiedene ist. Differen- 
tialdiagnostisch ist für sie das verschiedene Verhalten 
gegen Alcohol am brauchbarsten. Eine beigefügte 
Tafel mit Abbildungen der Syphilisbacillen giebt eine 
gute Anschauung der verschiedenen Formen derselben, 

Die bacteriotogisohen Untersuchungen und 
Culturversuohe, welche Qu ttm an n (3) mit dem In- 
halte echter Pockenpusteln anstellte, ergaben 
zweierlei Coccen, gelbe und weis3e, theils als Einzel-, 
tbeils als Diplococcen. Der gelbe Coccus wurde als 
Staphylococcns pyogenes aureus diagnosticirt, der 
weisse war aber vom Staphylococcns albus dadurch 
unterschieden, dass er die Gelatine nicht verflüssigt, 
was sowohl Staphylococcns aureus als auch albus 
tliut. Er zeigte sich theils als Monococcus. tbeils als 
Diplococcus gelagert. 

Die von G. Unna (4) ausführlich betriebene 
neue Methode, das elastische Gewebe der Haut 
für das Microscop brauchbar zu färben, besteht in star- 
ker Härtung und Färbung mit Osmium und Nach- 
färbung mit sauren violeten Anilinfarben. Als letztere 
hat Verf. besonders gesättigte Lösung von Jodviolet 
oder Dablia mit Salpetersäure, nachher mit Aloohol 
versetzt, genommen. Die specielleren Manipulationen 
müssen im Orginale nachgelesen werden; die nach 
dieser Methode gemachten Hautschnitte übertreffen, 
nach des Verf. 's Versicherung, in Bezug auf Reichhaltig- 
keit des elastischen Netzes alle bisherigen Darstellungs- 
arten, namentlich wird die natürliche Lage der Fasern 
nicht verändert, wie es naoh alkalischen Lösungen ge- 
schieht 

Stocquart (6; hat ein» Menge Kinder, welche 
an Ekzemen. Intertrigo oder Impetigo litten, durch 
inneren Geb raueb derChrysoph an säure schnell 
gebeilt, namentlich war der Erfolg eclatant, wenn der 
Sitz des Exanthems die Ohrmuschel oder der äussere 
Gehörgang war. Die Dosis war in den acht ganz kurz 
mitgetheilten Fällen bei Kindern im Alter von 4 Wochen 
bis 7 Jahren 15 mg bis 4 og pro die. in Mixtur. Ue- 
brigens sah Verf. vom Chrysarobin gleich günstigen 
Erfolg „bei anderen AfTectionen von gleicher Natur", 
die zwar ebenfalls bei Kindern auftraten, aber ihren 
Sita nicht an den Ohren hatten. 

Küffner (7) behandelte eine vier handtellergrosse 
irapetiginSs-eczematöse Stelle auf dem Rücken 
einer 8jährigen russischen Dogge drei Tage hindurch 
mit aufgestreutem Jodoformpulver vergeblich. Darauf 
applicirte er nach gründlicher Reinigung der eiternden 
Fläche eine Salbe aus 2 Theilen Re so rein und 1 Theil 
Butter. Der Erfolg war glänzend. Sohon nach einem 
Tage Hess die Spannung, Röthung und das Jucken 
bedeutend nach, die Borken stiessen sich nach drei 
Tagen ab und nach weiteren 10 Tagen konnte der Hund 
— vorläufig mit der kahlen Stelle — als geheilt ent- 
lassen werden. Erst nach 4 Wochen zeigte sich neue 
Haarbildung. In ähnlicher Weise und mit gleich gün- 
stigem Erfolge behandelte K. noch einen Dachs und 
einen Pudel. Er warnt aber vor der Anwendung des 
Reeorcin in wässriger Lösung, die richtige Form sei 
die einer frischen Fettsalbe. 

Qoldscheider (8) faast die Ergebnisse seiner 
zahlreichen Versuche über Cocain wi rkung dahin 



zusammen, dass Cocain zwar die Gefühlsnerven (!) 
errege, aber die Temperatur-, Gefühls-, Druck- und 
Geschmacksnerven lähme. Der zeitliche Verlauf der 
Lähmung ist für alle gleich. Am meisten ist das 
Kitzelgefühl gestört, danach das Temperaturgefühl, 
der Geschmack, der Druck- und Ortssinn und der 
Schmerz. Uebrigens wirkt Cocain nicht bloss auf die 
Nervenstämme. — Carbol wirkt ganz ähnlich, doch 
mehr local, schneller vorübergehend. Schwächer und 
exquisit local wirkt die Kawa-Kawa, doch steht auch 
hier die Schwächung des Temperatursinnes obenan. 
Nach Menthol ist besonders das Kältegefühl local 
afficirt, es tritt eine Hyperästhesie für Kältereize ein. 

Mannheim (9) beobachtete einen Fall von 
Cocain in toxica tion bei einer 57 jähr, nervösen 
Patientin, welche gegen Occipitalneuralgie bei Tussis 
convulsiva zuerst 0,1 Cocain mur. am Nacken sub- 
cutan erhielt und am folgenden Tage 0,2 gelbeilt am 
Nacken und rechten Oberarm. 

Schon naoh */ 4 Stunden Angstgefühl, heftige Auf- 
regung, sehr frequenter Puls und zunächst verengte 
Pupille. Nach 2 Stunden Pupille erweitert, reactioos- 
fähig, Puls 98, kräftig, Herzschlag stark, Harndrang, 
wasserheller Urin, massiger vasomotorischer Krampf, 
Kältegefühl in Intervallen, dabei freie Beweglichkeit, 
normale Sensibilität der Haut, aber Atbembesch werden, 
weder Durst noch Appetit, intensiv bitterer Gesohmack, 
Trockenheit, Kratzen und das Gefühl starken Zusam- 
mensebnürens im Pharynx. Kein Schlaf in den ersten 
30 Stunden, nach denen aueb die so lange eingeschlä- 
ferte Occipitalneuralgie wieder auftrat. In Baden-Baden 
mehrfach erneuerte Anfälle von Kältegefühl und Schling- 
beschwerden, Athemnoth, Trockenheit im Munde, bittrer 
Geschmack, Schlaflosigkeit, vermehrter Urin. Fichten- 
nadelbäder, Arsen. — In Marienbad erneuter, ziemlich 
heftiger Anfall mit Ohrensausen und Frösteln. Nitro- 
glycerin dreimal täglich 0,0005. Besserung. Der Fall 
beweist die eminent aufregende Wirkung des Cocain 
auf des Centrainervensystem bei schwächlichen und 
nervösen Individuen. 

Die Ergebnisse, welche J. Feinberg (10) aus 
seinen Versuchen mitCocain gewonnen, fasst er dabin 
zusammen: 1) In unmittelbarer Berührung mit einem 
peripherischen Nerven macht es denselben sofort 
anästhetisch. 2) Subcutan wirkt es je naoh der Dosis 
verschieden. 3) Eine balbgranige Dosis macht locale 
Anästhesie der Bulbi, Pupillenerweiterung, Retraction 
der Lider, Exophthalmie, manchmal auch Sensibilitäts- 
abnahme an Lippen. Zunge, Wangen. 4) Die Respi- 
ration wird beschleunigt und verflacht. 5) Constant 
sind Coordinationsstörungen in den Extremitäten, in 
der Kopfbewegung horizontal, mit oder ohne Nystag- 
mus. 6) Naoh 1 — 2 graniger Dosis tonische und 
klonische Krämpfe. 7) Sensorium ist etwas getrübt. 
8) Die Pupillen reagiren nicht. 9) Nach beiderseitiger 
Durchschneidung des Halssympaihicus ist die Erweite- 
rung der Pupillen kaum wahrnehmbar. Von allen 
diesen Erscheinungen ist dem Verf. die Coordinations- 
störung die auffallendste, er schliesst, daas das Cocain 
ins Blut übergehl. 

Erlenmeyer (11; zeigt, dass die Cocalusucht 
— trotz der volltönenden günstigen Prophezeiung 
Walle's — sich der Trunksucht und Morphiumsuoht 
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als dritte Geissei der Menschheit angereiht hat. Er hat 
in seiner Heilanstalt für Nervenkranke in Bendorf 
1 3 CocaTnsücbtige beobachtet. 5 Aerzte, 2 Arztfrauen, 
3 Offiziere und je einen Gutsbesitzer. Schriftsteller 
und Beamten. Bei den einen wurde nur Cocain, bei 
den anderen dieses nebst Morphium genominen, meist 
war zum Cocain übergegangen, um sich infolge der 
Walle" 'sehen Empfehlung von der Morphiumsucht zu 
befreien. Die Polgen sind die gesteigerte Pulsfrequenz 
infolge der Gefisslahmung, rapide Abmagerung, leichen - 
ähnliche Gesichtsfarbe, eingesunkene Augen, welkes 
Fleisch, Schlaflosigkeit, Geistesstörungen, Verfolgungs- 
wahn, Gesichtshallucinationen. psychische Verwirrun- 
gen, Gedäobtnisssobwacbe, enorme Weitschweifigkeit 
in der Rede und Correspondenz. Die Prognose der 
Cooai'nsuoht ist ganz bedeutend ungunstiger, als die 
der unoomplicirten Morphiumsucht. Dort bei der lang- 
samen CocaTnentsiehung Weinen. Jammern, Stöhnen, 
Energielosigkeit und Demoralisation, hier fast in allen 
Fällen bei der Nachricht von .der letzten Spritze" freud- 
voller, moralischer Aufschwung, Hoffnung und Dank- 
gefühl. Verf. empfiehlt, den Cocainisten gleich auf 
4 — 6 Monat in eine geschlossene Heilanstalt zuschicken. 
Recidive sind beim Cocain viel häufiger, als beim 
Morphium. 

Thom. Corbett (13) wendet bei Dermatosen 
folgende Lösung an: 

Rp. Arsen, brom. (Merck's) gr. 1. 
Alcohol. Drachme II. 

solve et adde 
Elix. simpl. Unze VIII. 

MDS. Einen Thee löffei nach der Mahlzeit zu nehmen ; 
allmälig ansteigen. 

Verf. sieht diese Verbindung der von Clemens in 
Frankfurt a M. empfohlenen vor, ebenso der von Pif- 
fard angewendeten Formel. Er versuchte das Mittel 
zuerst bei einem schweren Fall von Psoriasis, aller- 
dings in Verbindung mit Chrysarobin. In diesem Falle 
sowohl, als auch später waren stets günstige Erfolge 
zu verzeichnen. P. wendete das Mittel bei Acne an; 
Verf. verspricht siob jedoch bei Acne nur in den Fällen, 
die als Reflex vom Genitalapparat aufgefasst werden 
müssen (!), bei neurasthenischen Personen, Erfolg. Be- 
schwerden traten niobt ein. 

Auf Grund eingehender Versnobe über die von 
Liebreich gepriesenen Vorzüge des Lanolin vor 
den Glycerinfetten und dem Vaselin, wonach dasselbe 
schneller und vollständiger von der Haut aufgenommen 
and von der kranken wie von der gesunden Haut ohne 
jegliche Reaction vertragen werde, empfiehlt Lassar 
(14) das Lanolin als beste Grundlage für jede Art 
von Salben und Pasten. Wo aber die Resorption des 
Mittels nicht im Vordergrund stehe, sondern nur eine 
grössere Geschmeidigkeit der Haut erzielt werde, sei 
das zur Zeit noch zähe Präparat nur gemischt mit 
etwa 20 pCU Vaselin zu verwenden. 

G. Smith (15) beschreibt die bekannten Bestand- 
teile und Eigenschaften des Lanolin und theilt 
seine Erfahrungen mit. Er erkennt ebenfalls die Vor- 
züge bezüglich der schnellen Resorption des Mittels 
an und empfiehlt die Anwendung desselben bei Eczem, 
Psoriasis, rheumatischen Exsudationeo und dergleichen. 



da er stets bei diesen Krankheiten günstige Erfolge 
gesehen hat. 

Als weitere Vorzüge des Lanolin schildert B. 
Frankel (16) die gute Wirkung desselben als Salben- 
oonstituens auch auf den Schleimhäuten, indem es die 
Borkenbiidung verhindere und die Secretion vermin- 
dere. Liebreich hebt als weitere Vorzüge des Lano- 
lin besonders vor dem Vaselin hervor, dass das Lano- 
lin nicht irritirend auf die Haut wirke, dass ferner 
für die Lanolinsalben geringere Quantitäten aller 
Arzneistoffe nöthig seien, und dass sich endlich das 
Lanolin vor den übrigen Salbengrundlagen durch seine 
grössere Aufnahmefähigkeit für Wasser auszeichne. 

Pick (17) wendet das Jodol in folgenden 
Formen an. 

Als feinstes Pulver, welches mit einem Pinsel auf 
dio Wundflächen gestäubt wird; als Jodolgaze zum 
antiseptischen Verband und für Jodol- (Scheiden-) 
Tampons; als Jodotäther von 10 — SUprocentiger Lösung 
zum Einspritzen in Fistelg&nge, zur Berieselung von 
Wundfläoben und zum Spray; als Jodoläther-Collodium 
(1:5: 10), zur Bedeckung offener und genähter kleiner 
Wunden sowie als Resorbens bei Drüsengeschwülsten; 
als Jodolsalbe (5—10 auf 100 Lanolin) bei chron. 
scrophul. Drüsentumoren , und als Jodolg lyoerinpaste 
aus Jodolpulver mit einigen Tropfen Alcohol und Gry- 
oerin gerieben zum Bestreichen der Vaginaltampons. 
Die Krankheitoformen, bei denen J. angewendet wurde, 
waren: 1. Einfache Catarrbe und Blennorrhagien, be- 
sonders der Vagina und des Cervical-Canales mit Ent- 
zündung und Abscess der Gl. Bartholini in 81 Fällen. 

2. Einfache and sclerotisobe Geschwüre, bei denen 
jedoch das J. weder dem virulenten Gesohwürsproeess 
Einhalt thnt, noch die Seierose verhindert oder die 
entwickelte zur Rückbildung bringt in 55 Fällen. 

3. Condylomatöse Prooease, mit bestem Erfolge und 
ohne den Kopfschmerz durch Jodoform in 45 Fällen. 

4. Gummata und Ulcera gummosa, bei enteren mit in- 
tacter Haut war J. ohne Erfolg, besser unter gleich- 
zeitigen Cataplasmen; bei letzteren wirkte, wenn zu- 
gleich Empl hydr. angewendet wurde, Jodoläther-Collo- 
dium und Jodol-Lanolin gut. Ueberrascbend günstig 
wirkte hier das J. innerlioh; es wurde vom Magen gut 
vertragen und erregte nur bei 2— 3 g pro die manch- 
mal Durchfall. Intozicationsersoheinungen kamen nie 
vor. 11 Fälle. 5. Suppurative und subacute Adeni- 
tiden in 14 Fallen (13 M., 1 W.), bei letzteren als 
Jodol • Aether - Collodium anter Cataplasmen Lelievre 
und mit Inunction von 2 g Ungt. hydr. ein. 6. End- 
lich wurde Jodol bei Fussgescbwüren, scrophulösen 
Drüsenabsoessen und, nach Scarification and Auslöffe- 
lung, bei Lupus angewendet. Hier zeigte J. nur die 
antiseptiseben Erfolge, aber keine speeifische Wirkung. 
183 kurz gefasste Krankengeschichten über 45 männ- 
liche und 93 weibliche Patienten bestätigen obige An- 
gaben. Uebrigens wurde bei einigen Luetischen Jodol 
innerlich seitweise mit Jodkalium vertauscht und zwar 
mit Erfolg. 

Lewin (18) unternahm im Anschluss an die Arbeit 
Liebreich's über das Lanolin eine microchemische 
Untersuchung der menschlichen Haut auf Chole- 
stoarin. Er fand, dass bei Zusatz von etwas Essig- 
siiureanhydrid and H,S0 4 zu einem angetrockneten 
Hautschnitt sich beim Erwärmen schon macroscopisch 
ein rosafarbigerStreifen zeigt. Bei der microscopischen 
Untersuchung erkennt man diesen Streifen als Strat. 
granul. and Strat. lucidum. Die Färbung geht all- 
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maiig durch's Violete in das Smaragdgrüne über; 
öfters tritt nur die letztere Färbung auf. 

[Paulsen, A. og V. llolm, Dermatologiske og 
syflüdotogiske Meddelclser for 1885. Ugeskr. f. Läger. 

4. R. XIIL 23-26. p. 861-370, 389-397. (Lite- 
rarische üebersicbt.) 

1) Hansurow, N., Sammlung klinischer Beobach- 
tungen aus dem Gebiete der Dermatologie. Moskau 
(Die Sammlung enthält: 1. 5 Fälle von Lepra, 2. einen 
Fall von Fibroma multiplex, 3. einen Fall von Syphilis 
hereditaria, 4. einen Fall von Sclerema adultorum, 

5. Naevus vaseulosus, 6. über Alopecia areata Celsi, 
7. über Dermatitis congelationis des Gesichtes und der 
Extremitäten, 8. operative Behandlung der Comedonen, 
9. über Roseola syphilitica aonulata) — 2) Polo- 
tebnow, A., Dermafcilogiscbe Untersuchungen aus der 
Klinik des Prof. A. Polotebnow. Lief. I. St. Peters- 
burg. (Die erste Lieferung enthält folgende Artikel: 
Von Prof. Polotebnow: 1. Der gegenwärtige Stand 
der Dermatologie in Russland, 2. sur Lehre der Ery- 
theme, 3. Die Behandlung des Rothlaufs, 4. die Haut- 
krankheiten nervösen Ursprungs, von K. Sirski: 
1 . zwei Fälle von chronischem Rotz der Haut und 2. sur 
Pathologie und Aetiologie des Pemphigus vulgaris.) 

v. Traatwtter] 

Erythem. 

1) Lanz, Alfred, Ein Fall von Erythema exsudati- 
vum multiforme mit Betheiligung der Mund- und 
Kacbcnschleimhaut. Berl. klin. Wocbenschr. XXIIL 
S. 696. — 2) Patteson, R, Glasgow, Case of ery- 
thema nodosum ooeuring with subaoute artioular Rheu- 
matism. Lancet 31. July. — 8) Villcmin, De la 
nature de l'erytheme polymorphe et de son traitement 
specifique par l'iodure de potassium. Gaz. hebd. des 
sc. med. de Bordeaux. Mai. — 4) Lermoyec, M. 
Marcel, Erytheme viaiculeux generalis*" consecutif a 
des frictions tirtbinthinees sur les jambes. Archiv 
g6n. de med. Avril. 

Der von Lanx (1) mitgetheilte Fall von Erythema 
exsudativum multiforme bietet insofern ein beson- 
deres Interesse dar, als dabei die Affection der Mund- und 
Rachenschleimbaut dem Auftreten des Exanthems auf 
der Haut vorausging und zwar um etwa 3 Tage, wäh- 
rend in den wenigen sonst noch berichteten Fällen die 
Schleim hau taffection stets zugleich mit oder erst nach 
der Hauteruption auftrat. Auch in der Art der Ab- 
heilung zeigt der Fall eine Abweichung vom Gewöhn- 
lichen, indem eine sehr intensive Abschuppung der 
Epidermis statthatte, deren Intensität in directem Ver- 
hältnis* zum Grade der Hautaffection stand. So fand 
an den Händen, welche von dem Exanthem am stärk- 
sten befallen waren, eine Ablösung der Epidermis in 
ganzen Lamellen statt, während die Abschuppung an 
den übrigen Theilen eine viel geringere war. 

Patteson (2) berichtet über die Erkrankung eines 
19jährigen Mädchens, welches plötzlich eine schmerz- 
hafte Affection fast aller Gelenke zeigte, die geschwol- 
len, gvröthet und gespannt wurden. Fieber fehlte, 
Puls ruhig. Hierzu trat nach 2 Tagen Erythema 
nodosum, besonders an den unteren Extremitäten aus- 
gebildet. Nach Salicylsäure verschwinden die Schmer- 
zen und bald auch das Erythem, um nach einer Pause 
von 7 Tagen mit denselben Symptomen zu reoidiviren. 

Das gleichzeitige Auftreten des Gelenkrheumatismus 
mit dem Erythem, was zuerst Lew in accentuirt hat, 
bei einer Person, die vorher nie an rheumatischen 
Affeotionen gelitten, auch keinen Herzfehler hatte, ist 
für den Verf. von besonderem Interesse 



Villemin (3) subsumirt das Brytb. nodos., 
papul., ciroinnat.. vesiculos. eto. unter die gemeinsame 
Bezeichnung Erytb. polymorphen, als eine speeiflsohe 
Krankheit, bei der die Eruption auf der Haut nur ein 
begleitendes Symptom ist. Die Schmerzen in den 
fibrösen Geweben und die Gelenkanschwellungen haben 
nichts mit dem Rheuma zu thun, sondern sind dem 
Eryth. polym. speeifisch. Trotxdem rühmt Verf. die 
Wirkung des Jodkalium — 2 g pro die — . 

Eine Patientin, die an neuralgischen Schmerzen litt, 
wurde von M. Lermoyez (4) zur Linderung derselben 
mit Terpentinöl eingerieben. Da die Kranke Jod und 
Brom ohne Nebenfolgen gebrauchen konnte und auch 
nach anderen Arzneimitteln, die als Nebenerscheinungen 
häufig Exantheme verursachen, solche niemals zu be- 
kommen schien, so war es um so auffälliger, auf welche 
Weise sie gegen den Terpentin reagirte. An den 
Fingern bildeten sich harte, rundliche Blasen aus und 
allmälig entwickelte sich über den ganten Körper ein 
Erythem, welches nur Gesicht, Palm. man. und Planta 
pedis verschonte. Das Merkwürdige hierbei war, dass 
nicht nur die behandelten Körpertbeile, sondern auch 
der Stamm, der die Frictionen niemals erhalten, er- 
griffen wurde. Hieraus schhesst Verf., dass das Mittel 
durch Resorption in den Körper aufgenommen und von 
innen aus die toxische Wirkung auf die Haut ent- 
wickelt habe. Hierfür spricht auch der Nachweis des 
Terpentins im Urin und der von der Haut exhalirte 
Geruch. 

Der ganze Verlauf der Erkrankung dauerte 10 Tage 
und das Krankheitebild, welches der Autor als Erythem» 
polymorphen vesiculosum bezeichnet und bei dem die 
vesiculösen Erscheinungen besonders an den Fingern 
und Füssen ausgebildet waren, verlief ohne weitere 
Medication. Der Juckreiz war an den zuletzt bezeich- 
neten Stellen sehr stark, jedoch waren die Blasen so 
resistent, dass dieselben durch heftiges Kratzen mit 
den scharfen Nägeln der Patientin nioht geöffnet 
wurden. 

[Polotebnow, A., Zur Lehre der Erytheme. Der- 
matoiogisohe Untersuchungen. Lief. I. S. 28. 

Polotebnow giebt nach einem ausführlichen 
Rückblicke über die Literatur der Erytheme die 
Ergebnisse seiner eigenen Erfahrungen über diese Haut- 
krankheit Er unterscheidet folgende Erytheme: l. Lo- 
cale Erytheme, deren Erscheinen durch äussere Reise 
bedingt werden (Erythema ambustio, Er. pernio. Er. 
ab applicatis acribus etc.); 2. Erytheme, entstanden 
auf reflectorischem Wege a) durch Reizung der Haut, 
wobei das Erythem sich nioht nur auf die gereizte 
Hautpartie beschränkt, und b) durch Reisung innerer 
Organe, (z. B. der Leber, der Haruorgane, des Magens 
und Darmes); 3. Erytheme centralen Ursprungs, ent- 
standen durch Reizung des Gehirns, wie z. B. das 
Erythem, welches bei Meningitis tubereulosa bedachtet 
wird, das Erythema medicameotosum etc.; 4. Erytheme, 
welche iufecuöse Krankheiten begleiten (wie z. B. den 
Typhus, die Dysenterie, Pneumonie, Febris puerperalis, 
Febris intermittens etc.); 5 Erytheme, deren Erscheinen 
durch die eben angeführten ätiologischen Momente nicht 
erklärt werden können (Hebra zählt hierher die Ery- 
theme, deren Erscheinen unerklärt bleibt, Lewin 
hält dieselben für selbständige infectiöse Erytheme, 
Auspitz für idiopathische Angioneurosen der Haut, 
Besnier für Erytheme, bedingt durch rheumatische 
Diathese). Verf. hebt in seiner Arbeit noch besonders 
hervor: a) dass bei den Brythomen weder die Tempe- 
raturerhöhung, noch die Dauer derselben, sowie auch 
der Typus des Fiebers in Zusammenhang mit den 
morphologischen Veränderungen der Haut stehe, b) dass 
diejenigen Erytheme, welche einen acuten typischen 
Verlauf haben, meist nioht von krankhaften Erschei- 
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nungen seitens anderer Organe begleitet werden, dass 
aber bei diesen Erythemen während de» Stadium pro- 
dromorum die Symptome (Fiebererscheinungen seitens 
des Nervensystems etc.) besonders stark ausgedrückt 
sind; c) dass hingegen in den Fällen, bei denen das 
Stadium prodromorum nicht scharf ausgeprägt ist, in 
denen der Verlauf der Krankheit sich in die Länge 
zieht, Nachschübe des Erythems beobehtet werden, das 
Fieber meist gering ist, stets Complicationen seitens 
eines oder mehrerer innerer Organe nachzuweisen sind. 
Zu solchen inneren Organen geboren der Hagen, der 
Darm, die Leber, die Milz, die Schleimhäute der Respi- 
rationorgane. Schliesslich spricht Verf. noch die An- 
sioht aus, dass in ätiologischer und klinischer Be- 
siehung zwischen den Erythemen und dem Pemphigus 
acutus eine vollständige Uebereinstimmung bestehe. 

t. TnnlTtllfr.) 

Eczem. 

1) Las aar, Ueber Eczem. Berl. klin. Wocbenschr. 
No. 36. — 2) Bohn, Das klimakterische Beiern. Deut- 
sches Archiv für klin. Medicin. XXXIX. S. 613. — 
3) Fürst, Ueber Jodoform- Eczem , Behandlung des 
Eczema und Wirkung der Moorbäder. Münch, raedic. 
Wocbenschr. No 50. — 4) Dubois-Havenith, Des 
indications causales du traitement de Peczema. Journ. 
de m6d. Fevr. 

Nach Lassar (1) ist der Begriff Eozem niemals 
eine klinische Einheit, vielmehr ein Sammelname für 
eine Fülle von verschiedengestaltigen Krankheits- 
vorgängen. Das einfachste typische Bild eines wirk- 
lieben Eczems liefert allein die klinisch einfachste 
Form der Hautentzündung, wie sie durch eine einzelne 
Ursache künstlich hervorgebracht wird. Hierzu 
bieten die sogenannten Gewerbe- Eczeme die häufigsten 
Beispiele dar. — In allen übrigen Fällen ist das 
Eczem nur ein secundärer Process und der Ausdruck 
einer durch ein primäres Uebel bedingten Hautreizung. 
Besonders herpetische, intertriginöse und pruriginöse 
Leiden, auch inveterirte Scabies, Erythrasma und 
juckende Psoriasis rufen solche Reizeczeme meist in 
Folge dos heftigen Kratzens hervor, die dann das 
Qrundübel bis zur Unkenntlichkeit überwuchern. 

Für die Behandlung empfiehlt Verfasser die sonst 
so gefürchtete Wasserbehandlung: zu dem Zweck soll 
man den Patienten in einem Bade von 28° schonend 
abseifen, darauf mit weichen Tüchern abtupfen, mit 
einer 2procent. Salicylpaste bestreichen und in eine 
dünne Wattelage und Mullbinden einwickeln. Statt 
des Bades kann auch eine temperirbare Manteldouche 
verwendet werden. Ausserdem empfiehlt Lassar ganz 
besonders noch die Behandlung mit Theer, welcher 
anfänglich mit Olivenöl, später mit Spiritus gemischt 
im Bade unter Wasser auf die erkrankten Hautpartien 
aufzupinseln und nach beendetem Bade vorsichtig 
wieder zu. entfernen sei, um schliesslich ebenfalls 
einen Pastenverband anzulegen. 

Bohn (2) schreibt den klimakterischen Jahren 
einen bedeutenden EinQuss auf Entstehung des 
Eczem' s zu, wie es schon mit grosser Bestimmtheit 
Rayer, Ferd. Hebra und Bulkley in Bezug auf 
Menostasie, Gravidität und Lactalion gethan. Diese 
Eczeme zeichnen sich durch chronische Dauer, durch 
Vorliebe für Capillitium und Ohren aus, seltener er- 
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scheinen sie auf Nacken. Hals, Extremitäten. Fast aus- 
schliesslich ist die squamöse und die nässende Form. 
Für die Therapie ist äusserlich der weisse Präcipitat 
und innerlich das Arsen gradezu speeifisch wirkend. 

Fürst (3) beobachtete an seinem rechten Vorder- 
arm einen Furunkel ohne Tendenz zur Eiterung, zu 
welchem sich bald ein acutes nässendes Eczem über 
den ganzen Vorderarm gesellte. Den Furunkel hatte 
er trocken mit reichlichem Jodoform verbunden. Nach 
4 Wochen Heilung des Eczems, aber nach 3 Monaten 
Eruption höchst schmerzhafter Bläschen an sämmt- 
lichon Fingern und beiden Handrücken, dabei An- 
schwellung. Rothe und Schüppchen um das linke 
Auge und beiderseitige phlyctänulöse Conjunctivitis. 
Heilung nach ca. 3 Wocben. Schon nach 3 Wochen 
Wiederholung desselben Processes, ebenso wieder nach 
etwa 3 Monaten, jedesmal nachdem F. bei Kranken 
mit Jodoform manipulirt hatte, später sogar nach 
dem blossen Geruch des Jodoforms. Seine auch bei 
anderen Kranken in therapeutischer Hinsicht gemachten 
Erfahrungen beim Eczem resumiren sich dahin, dass 
im Stadium der entstehenden Eczembläschen die 
weisse Präcipi tatsalbe, bei heftigem Jacken das kalte 
Wasser und ein zeitiger Versuch mit Jodkali innerlich 
nützlich ist, beim acuten reichlichen Salzfluss dicke 
weiche Kaltwassorcompressen, bei vermindertem Nässen 
Hebra sehe Salbe und innerlich nach Umständen ein 
Versuch mit Arsen, aber bei chronischem, nicht mehr 
nässendem Eczem Moorbäder. 

Den Haupterfolg beim Eczem verspricht sich 
Dubois-Havenith (4) von der localen Behandlung, 
so sehr er auch die innere Therapie der constitutio- 
nellen Eczeme anerkennt. Für die therapeutische In- 
dication sind zu beachten: Die prädisponirenden Ur- 
sachen, die gelegentlichen Ursachen äusserer und 
innerer Art. die zufälligen Ursachen. Unter prädispo- 
nirenden Ursachen versteht der Autor: Diathese, Krank- 
heitszustande der Organe, als Dyspepsie. Nephritis, 
Amenorrhoe, Nervosität etc.. Heredität, das Alter. 
Idiosynkrasie, bestehend in einer zeitweiligen und 
permanenten Vulnerabilität. Die accidentellen und 
occasionellen Ursachen zerfallen in: Ingesta (Ge- 
tränke, Medicamente, Ernährung), äussere Umgebung 
(Hitze, Kälte, Klima, Jahreszeit), Profession, Psy- 
chische Erregung (Kummer, Sorge, Schreck). 

Von den innerlich anzuwendenden Mitteln giebt 
er keinem der gebräuchlichen den Vorzug. Betreff« 
desErgotin fehlen leider noch genügende Erfahrungen. 
Die looale Behandlung ist je nach dem Stadium der 
Erkrankung auszuwählen. 

Erysipelas. 

Küffner, Rudolf, Erysipelas traumaticum bei Pfer- 
den und dessen Behandlung mit Rosorcin. Heilung. 
Monatsheft f pract. Dermat. Bd. V. S. 247. 

Traumatisches Erysipelas bei Pferden wurde 

von Küffner durch Resorcin mit bestem Erfolge 

behandelt; es schien als ob durch das Mittel auch die 

so häufigen Recidive verhindert wurden. Als die beste 

33 

Digitized by Go 



Lrwin, Haütkranichkitrh. 



Form wird die 50proc. Salbe empfohlen, womit die 
afficirten Theile eingerieben and dann mit Watte ver- 
bunden werden. 

Herpes. Zoster. 

1) Epstein, Ernst, üeber Zoster und Herpes fa- 
cialis und genitalis. Vierteljahrsschrift für Dcrmat u. 
Sypb. XIII. S. 777.- 2) Bloch, Alois, üeber einen 
Kall von Zoster femoralis im Verlaufe einer Tetanie. 
3) Schadeck, C, Ein Fall von Dermatitis herpcti- 
formis. St. Petersburger medio. Wochenschr. No. 52. 
Gaieta lekarska. No. 47. - 4) Ricketts, B. M., 
ThermoCautery in the treatment of herpes. Philad. 
med. and surg. Reporter. 30. Oet. 

Gelegentlich einer ausführlichen kritischen Zu- 
sammenstellung früher publicirter Fälle von Zoster 
mit gleichzeitigem Herpes facialis oder geni- 
talis bringt Epstein (1) mehrere neue Fälle. 

1. Ein 19 jähr, kräftiger Scbmiedegesell bekam plötz- 
lich über Nacht obne Fieber einen Blaschenausschlag 
an beiden Hundwinkeln, der Unterlippe, der Schleim- 
haut beider Lippen, der rechten Ohrmuschel. Schleim- 
haut des weichen Gaumens und des Pharynx intensiv 
geröthet, an der linken Tonsille und der hinteren 
Pharynx wand kleine, gelblich belegte Substanzverluste, 
Alles ohne einer Nervenbahn zu folgen. Trotzdem wurde 
diese Eruption nicht als H. facialis, sondern als Zoster- 
ähnlich diagnoaticirt, denn ausserdem standen mehrere 
Herpesgrappen fast in der Medianlinie vom 2. Lenden- 
wirbel nach links bis in die seitliche Rumpfgegend, 
etwa kinderhandbreit Dabei Heiserkeit, fast Aphonie, 
normale Temperatur und Verdauung. Heilung. — 
2. Ein 17jähr. Schlosserlehrling leidet seit frühester 
Jugend an häufigen (über 50) Herpeseruptionen des 

2. Trigeminusastes linkerseits (wenig in den Bereich 
des 3. Astes übergreifend), die ohne Fieber odor Ver- 
dauungsstörungen in wenigen Tagen abheilten. Bei 
den letzten 2 Eruptionen waren Mund und Nase frei, 
nur Schleimhautschwellung der rechten unteren Nasen- 
rauschel Dieser Fall wird als eine Uebergangsform 
zwischen Herpes facialis und Zoster angesehen. — 

3. Dr. M. hat acuten Gelenkrheumatismus durchge- 
macht und war, ausser dyspeptischen Beschwerden, bis 
Herbst 1879 gesund. Da traten nach mehrtägigem 
Fieber und heftigem Schmerz im rechten Hypochon- 
drium unterhalb der 12. Rippe nach vorn verlaufend, 
3 Querfingerbreit und 2 Decimeter lang, typische Her- 
pesgruppen auf, die bald heilten. Aber nach 8 Mon. 
trat unter viel stärkerem Fieber an derselben Stelle 
und in demselben Umfang eine neue, schnell abheilende 
Uerpeseruption auf, die keine Neuralgie hinterliess. — 

4. Ein IGjäbr. Kochlebrling in Leipzig bekam alljähr- 
lich typische Herpeseruptionen an den beiderseitigen 
Hautgebicten aller drei Trigcminusäste. Diagnose: reci- 
divirender Zoster facialis duplex. — 5. Ein „auf den 
Finger verirrter Genitalherpes" (Diday). Dr. X. infi- 
cirte sich vor mehreren Jahren beim Untersuchen einer 
syphi Ii tischen Person am linken Zeigefinger. Naoh 
Monaten schmerzende Anschwellung der Ulnarseitc des 
Fingers mit Eruption typischer Herpesgruppen, die 
bald abheilten. Die Anfälle wiederholten sich in kür- 
zeren uud längeren Pausen stets an derselben Stelle, 
nie an der Dorsal- oder Volarfläche des Fingers. — 
Vf. betont im Gegensätze zu Juliusberger den eau- 
salen Zusammenhang von Arsengebrauch und Zoster. 

Bloch (2) berichtet aus der Klinik von J. Neu- 
mann in Wien folgenden Zoster-Fail. 

Ein 17 jähriger, bisher gesunder, wenig entwickelter 
l' hrlin* bekommt ohne nachweisbare Ursache inter- 
unttiaiide Anfälle tonischer Krämpfe, zuerst leichter 



Art und nur an den oberen Extremitäten, später aber 
im Bereichs grösserer Muskelgruppen, fast wie die 
Tetanie 3. Grades nach Trousseau. Dazu kommt 
Herpes Zoster femoralis mit bedeutender Steigerung 
der abnormen Muskeleontraction bis zur Acme, von 
wo an beide Processe gleichmassig nachlassen. Die Frage, 
ob beide Affectionen von derselben (cerebralen) Ursache 
abhingen, wird nicht beantwortet. Therapie war Amy- 
lum auf die Herpesefflorescensen und Bromkalium 
5,0 pro die innerlich. 

Schadeck (3) schickt der Schilderung seines 
Falles von Dermatitis herpetiformis eine Cha- 
racteristik dieser Erkrankung voraus. Duhring, der 
zuerst die Identität der Dermatitis herpetiformis mit 
der Impetigo herpetiformis nachgewiesen habe, be- 
zeichne damit eine pustulöse Hautaffection. die sich 
durch ihren atypischen Verlauf, die anregelmässtg*» 
Anordnung der Efflorescenzen. Polymorphie und rothe 
Umrandung der Pusteln und Bläschen, ihr peripheres 
Wachsihum und ihre Prädilectionsstelle am Rumpfe 
auszeichne. Die von anderen Autoren als Pemphigus, 
Hydroa. Herpes pemphigoides, Herpes vegetans etc. 
angefiihrten Hautaffectionen seien alle zur Dermatitis 
herpetiformis zu rechnen. 

Der Fall Schade ck's, welcher einen zugleich mit 
Bronchitis und Laryngitis behafteten 24 jährigen Kano- 
nier betrifft, zeigt ausser jenen characteristischen Merk- 
malen dieser Krankheitals Besonderes eine deutliche Asym- 
metrie, indem nur die rechte Körperhälfte davon befallen 
war, und einen cyclischen VerUuf, da die Affection nach 
einem unaufhaltsamen Fortschreiten von l'/t Monaten 
plötzlich still stand und unter Borkenbildung, Abschil- 
ferung, Pigmcntation und Aufhören des Brennens vom 
Cer.trum abheilte. Die Therapie bestand in Bestreuen 
mit Zinkpuder und innerlichen Gaben von Chinin. 

B. M. Ricketts (4) berichtet über einige Fälle 
von Herpes zoster, bei denen der heftige Schmerz 
trotz aller Mittel nichi weichen wollte, bis er durch 
tägliche Thermocauslik beseitigt wurde. 

[Szadek, Przypadek liszaja ticsowego tutowia i 
konezyn. (Ein Fall von Herpes iris trunci et membro- 
rum extremorum.) Medyoyna. No. 21. 

Nach Zusammenstellung der betreffenden Literatur 
beschreibt der Vf. seinen eigenen Fall, dessen Ver- 
öffentlichung bei der Dürftigkeit des bekannten Mate- 
rials er als seine Pflicht betrachtet. Die Krankheit 
trat bei einem 23jährigen Soldaten plötzlich auf. Ein 
Frost- und Fieberanfall, welcher zwei Tage dauerte, 
ging der Eruption voraus. Der bläschenförmige 
Ausschlag erschien zuerst an dem vorderen Theile 
des Rumpfes und nachher auch an den Extremitäten 
und auf dem Rücken. Man verordnete Pudereinstäu- 
bung, und nach 6 Wochen wurde der Kranke gesund 
entlassen. v. Keeff (Krakau).] 

Hydroa. 

Crocker, Radcliffc H., Hydroa. Brit. med. Journ. 
22. May. p. 366. 

H. Crocker will den Namen Hydroa nur für 
eine gewisse Art der vesiculären und bullösen Erup- 
tionen, welche man nicht unter Herpes oder Pemphigus 
classiüren kann, gebraucht wissen. Sie beschränkt 
sich nicht — wie etwa Duhring meinte — auf das 
weibliche Geschlecht und scheint keinen nothwendigen 
Zusammenhang mit den Uterinfunctionen zu haben. 
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obwohl sie öfter bei Schwangeren vorkommt. Ihre 
Symptome sind: Lästiges Jucken mit oder ohne Fieber, 
rothe Flecke, Papeln, später Vesikeln, Bullae, deren 
erst opaker Inhalt später trübe wird . nach dem Auf- 
brechen der Blase theilweise ausfliegst, eintrocknet und 
ein Aussehen wie nach Pocken zurücklässl. Die Erup- 
tionen folgen in verschiedenen Zeiträumen, so dass 
man oft das Exanthem in seinen verschiedenen Stadien 
zugleich beobachten kann. Verf. giebt 8 bezügliche 
Krankengeschichten, von denen 4 das weibliche Ge- 
schlecht betrafen und zwar 2 Frauen und 2 Unver- 
heiratete. Er empfiehlt Liq. arsen. Fowleri in grossen 
Dosen und gegen das unleidliche Jucken Waschen mit 
einer Verdünnung von Liquor carbonis detergens 
(2 Draohm. auf 8 Unsen.) 

Purpura. 

Wagner, B., Purpura und Erythem. Deutsches 
Archiv f. klin. Med. XXXIX. S. 431. 

Wagner theilt zahlreiche Fälle von theils 
tödtlicher. theils geheilter, reiner, sogenannter pri- 
märer oder essentieller Purpura haemorrhagica 
mit, indem er die Fälle ausschliesst, welche von 
Scorbut, Hämophilie, von Hedicamenten kommen, die 
von hämorrhagischen Pocken und Masern, von Typhus, 
Diphtherie, ulceröser Endocarditis. bei Ernährungs- 
störungen (Alter, Vergiftung durch Metalle, Alcohol, 
Chloral), Icterus gravis, von Peliosis, die nach ur- 
ämischer Epilepsie und die mit nervösen Störungen 
zusammenhängenden Blutungen. Dergleichen acute 
reine Falle mit Section werden 7 mitgeheilt, der 
8. Fall mit Reconvalescenz zeichnet sich dadurch aus, 
dass während der ganzen Krankheit das Wachsthum 
der Haare und Nägel stillstand. Von der chronischen 
Form werden 3 Fälle berichtet, bei denen sich im 
Leben schwere Gehirnerscheinungen, und bei der 
Section Veränderungen im Hirn und seinen Häuten 
zeigten. Auch Hämorrbagien der Magen- und Darm- 
schleimhaut, der Respirationswege, sowie Epistaxis 
und Hämaturie waren nicht seilen. Gleichzeitig mit 
der Purp. bäm. kam Urticaria und exsudatives Erythema 
vor, von deren Combination mit Gelenkrheuma sieben 
Fälle gegeben werden, hierzu kommen noch 2 vom 
Verf. beobachtete, aber nicht beschriebene. Hervor- 
gehoben wird die ausserordentliche Verschiedenheit 
der Erythemflecke bezüglich ihrer Form , so dass sie 
bald für hämorrhagische Pocken, Masern, Varicellen 
bald für Flecktyphus, Urticaria, Herpes phlyctaen., 
acuten Pemphigus, Morb. macul. Werlh., Scorbut oder 
Hautsyphilis gehalten werden konnten. Als Compli- 
cation kam brandiger Zerfall der Nasenflügel vor, 
hämorrhagische Infiltration der Schleimhäute ohne 
Entzündung, Erythemknoten der Lippen, Mund- und 
Rachenhöhlet geröthetes. leicht blutendes Zahnfleisch 
und Dysenterie- ähnliche Affectionen des Darmcar.als. 
Einmal zeigte der Larynx so characteristische Sym- 
ptome, dass ein dem Hauterythem ganz analoger Pro- 
cess angenommen werden musste, da Syphilis ausge- 
schlossen schien. Die Aebnlichkeit mit Syphilis zeigte 



sich deutlich im 21. Falle einer Paella publ., wo das 
zuerst stark hämorrhagische, später das papulöse 
Erythem nur nach einer Schmiercur verschwand. Der 
22. Fall zeigte eine hämorrhagische Purpura nach 
chronischem, knotigem Erythem und der 23. ein 
Erythem mit rothen Urticaria- ähnlichen Quaddeln, 
die am Oberschenkel, ohne einem Nervenverlaufe zu 
folgen, genau symmetrisch vertheilt waren. 

Urticaria. 

1) Lazansky, L, Ceber Urticaria. Prager med. 
Wochcnschr. No. 16, 17. — 2) Rapin, E, De quelques 
formes rares d'urticaire. Revue m6d. de la Saisse. 
Novembre. 

Der Schilderung einiger selteneren Formen von 
Urticaria schickt L. Lazansky (1) eine kurze Be- 
trachtung über die neuropathiscben Dermatosen voraus 
und theilt dieselben ein in Idioneurosen der Haut, neu- 
ritiscbe und angioneuritische Dermatosen, wovon die 
letzteren entweder infectiös, oder toxisch oder idio- 
pathisch seien. Zu diesen idiopathischen Angioneu- 
rosen gehöre nun die Urticaria. 

Zuerst beschreibt L. einen Fall von Urticaria chro- 
nica recidiva, wobei das lastige Jucken und Brennen, 
sowie ein leichtes Frösteln mit folgendem Hitze- 
gefühl der Haut ganz besonders in der Bettwärme, 
nach kalten Waschungen, Bier- und Weingcnuss, kör- 
perlicher Anstrengung und psychischer Aufregung auf- 
trat. Die Chronicität beruhe hier auf einer gesteiger- 
ten Erregbarkeil des vasomotorischen Nervensystems 
infolge einer Indigestion. Daher habe auch erst das 
Atropin vermöge seiner lähmenden Einwirkung auf die 
vasomotorischen Centren dauernde Heilung bewirkt. 
Darauf theilt Vf. einen Fall von Urticaria perstans 
pigmentosa mit, also eine Urticaria chronica Uebra's. 
Dabei gingen jedesmal rotbc Flecke der Quaddelerup- 
tion voraus und nach dem Verschwinden derselben 
blieben braunrothe Macula zurück, so dass die Baut 
des Rumpfes und der Extremitäten nach 8 Recidiven 
zahlreich mit Pigmentflecken verschiedenen Farbentons 
bedeckt war. Zugleich waren die Inguinaldrüsen ge- 
schwollen. — Bei einem Fall von Urticaria int<-rmittens 
sah L. die Quaddeln immer erst im 2. Anfallsstadium 
der Intermittens (tertiana) auftreten und bezieht diese 
Erscheinung auf eine Parese der Hautgefässe während 
des Frostes, die dann erst Hyperämie und Transsuda- 
tion an circumscripta Stellen zur Folge habe. Urti- 
caria factitia sah Vf. zweimal combinirt auftreten: ein- 
mal mit Urticaria simplex evanida, das andere Mal mit 
Urticaria simplex recidiva. Bei einem dritten Falle 
von Urticaria factitia allein konnte er ausser den 
Quaddeln durch Reiben grösserer Hautbezirke diffuse 
Rothe, Turgescenz und Brennen hervorrufen. Auch 
hier liege eine gesteigerte Erregbarkeit des vasomoto- 
rischen Nervensystems vor, wobei sich das Transsudat 
der gelähmten Hautgefässe bei einer ausgedehnteren 
Reizung über eine grössere Fläche vertheile und des- 
halb das Blut aus den Capillaren nicht verdränge, wie 
bei der Quaddelbildung. 

Unter Anführung von 18 ausführlich beschriebenen 
Krankeitsfällen, von denen vielo persönlich beobachtet 
worden sind, giebt E. Rapin (2) eine genaue Be- 
schreibung einer selten beobachteten, oder vielmehr 
nicht häufig publicirten Hautaffection, die er nach 
dem Beispiel einiger englischer Autoren mit dem 
Namen Urticaria giganlea belegt. Es ist eine der 
Varietäten von Nessel ausschlag, die sich durch Plaques 
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von beträchtlicher Grosse characterisirt; mitunter ist 
nur ein oder zwei solcher Plaques vorhanden. Der 
Juckreiz, der sonst eine Hauptqual der Urticaria bildet, 
kann fehlen. An den behaarten Hauttheilen tritt die 
Eruption unter Bildung von harten Beulen auf, die 
mit rheumatischen Knoten verwechselt werden können. 

Der Nesselausschlag befallt nicht allein die Haut, 
sondern erstreckt sich auch häufig auf die Digestions- 
organe, indem er die Mucosa derselben vom Munde an 
bis Magen und Darm ergreift. Verf. motivirt dieses 
aus der Anschwellung der Zunge und des Pharynx, 
sowie aus den Schmerzen im Magen und Oesophagus, 
und den Verdauungsstörungen, die in Ructus, Vomitus 
und Diarrhoe bestehen. 

Pemphigus. 

1) Neu mann, J , Ueber Pemphigus vegetans fram- 
bosioides. Vierteljabrsschr. f. Dermat. u. Sypb. XIII. 
S. 157. — 2) Demme (Bern), Beitrage zur Kenntniss 
des Pemphigus acutus. Wiener med. Blätter. No. 34. 
(Gelungene Infectionsversucbe an Meerschweineben und 
Kaninchen, sowie Züchtung der Coccen aus dem Blasen- 
inhalt eines 13 jähr, an Pemphigus ac. erkrankten Kna- 
ben, welcher in etwa 10 Wochen 17 abgegrenzte Blasen- 
eruptionen hatte.) — 3) Joseph, Max, Hereditäre Nei- 
gung zur Blasenbildung. Monatsh. f. pract. Dermatol. 
Bd. V. S. 5. 

Neumann (1) tbeilt 11 Fälle von Pemphigus 
vegetans ausführlich mit und betont die Wichtigkeit 
der Differentialdiagnose mit Syphilis. Die Wuche- 
rungen sind beim Pemphigus stets von einem Blasen- 
wall umgeben, während sie bei confluirender condy- 
lomalöser Syphilis durch einen scharfen infiltrirten 
Band begrenzt werden. Die Epid«rmidal- und Epi- 
thelialverluste an den Wucherungen selbst geben den- 
selben ein gestipptes Aussehen und können mit dem 
an breiten Condylomen vorkommenden gleichmässigen 
Belag nicht verwechselt werden. Auch der Verlauf 
und die begleitenden Erscheinungen geben wichtige 
Momente zur Unterscheidung. Condylomatöse Wuche- 
rungen infolge von Syphilis setzen immer eine gewisse 
Acuität des Processus voraus, weshalb sie stets auch 
von anderen Symptomen der Syphilis begleitet sein 
werden. Bei Syphilis erfolgt, auch wenn die Wuche- 
rungen sich selbst überlassen bleiben, schliesslich doch 
eine spontane Rückbildung, beim Pemphigus vegetans 
dagegen nehmen die Wucherungen, je länger um so 
mehr, zu, wobei die Kräfte des Kranken in demselben 
Grade schwinden 

Joseph (3) beobachtet« einen Fall von heredi- 
tärer Blasenbildung, der den 8 von Gold- 
scheider (Monatsh. f. pr. Dermat. 1882. S. IG3) 
und den 11 von Valentin (Berl. klin. Wocbenscbr. 
1885. No. 10) publicirten Fällen dieser eigentüm- 
lichen Hautaffection ganz analog war. 

Eine 37jähr. Portierfrau leidet seit ihrem 4. Lebens- 
jahre an Blasenbildung an allen Körperstellen, an denen 
• in stärkerer Druck stattfand, so z. B. an den Fuss- 
Sehlen und deren Rande, wo die Bläseben höchst hin- 
derlich waren, am Thorax, wo das eng anliegende Corset 
tust i<hotrt(craphisch am Körper markirt war. ähnlich 



am Gesäss in Folge des geflochtenen Stob Iii tzes. Die 
Bläschen, welche meist nach 2 — S Tagen eintrockneten 
und im Sommer enorm molestirten, oessirten im Winter 
gänzlich. Die beiden Söhne der Frau von bezw. 15 
und 12 Jahren litten seit frühester Kindheit an dem- 
selben Uebel, waren sonst gesund, der ältere stotterte. 
Ein dritter, im vorigen Jahre verstorbener, 8 jähriger 
Bruder soll dasselbe Leiden gehabt haben. Auffallend 
ist das Vorwiegen des männlichen Geschlecht«, in 23 
mehr oder weniger ausführlich publicirten Fällen war 
das weibliche Geschlecht 7 Mal vertreten. Verf. lehnt 
die zuerst von Valentin gebrauchte Bezeichnung Der- 
matitis bullosa ab, da die Affection keine Entzündung 
sei, sondern sich unter die von Auspitz aufgestellte 
3. Familie der Acanthosen als persistente Form der 
Acantholysen charaeterisirc, bei welcher es wegen ver- 
minderter Resistenz der Stacbelschicht schon bei ge- 
ringen Läsionen zum Austritt von Serum kommt. — 
In den Fällen von Joseph wurde Arsen und Atropin 
gegeben, doch ist der therapeutische Erfolg deshalb 
zweifelhaft, da die Besserung in die kühlere Jahreszeit, 
den Herbst, fiel. 

[Sirski, K, Zur Pathologie und Aetiologie des 
Pemphigus vulgaris. Dermatol. Untersuchungen aus 
der Klinik des Prof. Polotebnow. Lief. I. S. 216. 
St. Petersburg. 

Sirski, angeregt durch die Beobachtungen von 
Betz, Chvostek. MeYmet, Jarisch, Charcot. 
Leloi r. Arnozan , Schwimmer. Babes, Meyer 
etc. veröffentlicht 2 Fälle von Pemphigus vul- 
garis, zur Bekräftigung der Ansicht, dass diese Haut- 
krankheit nervösen Ursprungs sei. 

Der erst« dieser Fälle verlief letal und bot Verf. 
die Gelegenheit, das Rückenmark, das Gangliennerven- 
system des Sympathicus, sowie auch einzelne afficirte 
Bautstellen microsoopisch zu untersuchen. Verf. giebt 
als Ergebnis» seiner microscopischen Untersuchungen 
folgende Resultate an: 1) Die Abwesenheit von Ent- 
zündungsersebeinungen am Orte der Blasenbildung, 
2) eine Atrophie der Papillarschicht der afficirten Haut- 
stellen, 3) eine Veränderung des Endothels der Blut- 
gefässe (körnige Trübung, Vergrößerung und Hyper- 
plasie desselben) und des Epithels der Sohweissdrüsen 
(Hyperplasie desselben) , 4) eine Vergrösserung der 
Menge des Bindegewebes im Rückenmarke, in den Hais- 
und Brustganglien des Sympathicus und im Plexus 
solaris, sowie auch die Anwesenheit kugeliger Körper 
colloider Natur im Rückenmarke und in den Hals- und 
Brustganglien des Sympathicus, 5) constatirt er eine Atro- 
phie der Nervenzellen des Rückenmarkes der Hals- und 
Brustganglien des Sympathicus. v. Tra«t*eöer.] 

Emphysem. 

I) Berliner, J., Beitrag zur Casuiatik von Em- 
physem» cutaneum, insbesondere ein Fall von Emphy- 
sema cutaneum nach Intoxicatio acidi sulfurici. Inaug.- 
Diss. Berlin. — 2) Gran oh er, Un cas d'empbyseme 
sous-cutane. L'Union mM. No. 41. 

Nachdem Berliner (I) 8 Fälle von Bmphy- 
sema cutaneum. die wegen ihres nicht direct trau- 
matischen Ursprungs von besonderem Interesse seien, 
aus der Literatur angeführt hat. geht er zur Schilde- 
rung seines Falles über, der nach einer Intoxication 
durch Schwefelsäure entstand und einen letalen 
Ausgang hatte. 

Verf. ist der Ansicht, dass hier eine Perforation in 
den Luftwegen nicht stattgefunden habe, da, wie die 
laryngoscopischc Untersuchung ergab, gar nicht* oder 
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höchstens ein paar Tropfen der Säure in den Kehlkopf 
gelangt seien and deshalb auch der übrige Theil des 
Respirationstractus unbeschädigt geblieben sein müsse, 
und da der Druck, unter dem das Hau tempbysem stand, 
hei der Untersuchung desselben mittelst eines Mano- 
meters in den verschiedenen Respirationsstadien unver- 
ändert blieb. Man müsse daher eine Perforation des 
Oesophagus annehmen, der ja der eigentliche Angriffs- 
punkt der in grosser Menge genossenen Säure gewesen 
sei. Den relativ sehr hoben KohlensäurcR<*baU, welchen 
die Analyse des im Untorhautxellgewebe befindlichen 
Gases ergab, sucht der Autor folgendermassen zu er- 
klären: Binmal könne aus dem Magen per oesophagum 
Luft aspirirt worden sein, die suweilen recht kohlen- 
säurereich sei, besonders aber in diesem Falle, bei dem 
unter dem Einflüsse der Schwefelsäure gewiss eine 
reichlichere Kohlensäureentwicklung stattgehabt habe; 
ferner sei es möglich, dass ioeale Oxydationsprecesse 
vor sich gingen, und endlich wäre vielleicht ein Theil 
der Eispirationsluft durch die Oeffnung unter die Haut 
gepresst worden. 

Grancher <2) publicirt folgenden seltenen Fall: 

Ein 4j. Kind, welches nach überstandenen Masern 
zur Heilung eines zurückgeblienen Brouchocatarrhs im 
Kinderhospital sieb befand, empfand plötzlichen Schmers 
am Hals, dem sofort eine Anschwellung folgte, die 
sich ziemlich rapide nach dem Gesicht und Schultern 
hin ausbreitete. Durch Weinen, Schreien und überhaupt 
Anstrengungen nahm die Geschwulst an Ausdehnung 
>u, derart, dass in kurzer Zeit die eine obere Körper- 
bälfte gleicbmässige Auftreibung zeigte, die sich im 
Gegensatze zu der nicht afficirten, stark abgemagerten 
untern Hälfte, scharf markirte. Das Kind bot schliess- 
lich einen monströsen Anblick dar, der namentlich 
durch die enorme Schwellung der Conjunctiva und 
Augenlider hervorgerufen. 

Bs handelte sich um ein Hautemphysem, wel- 
ches, wie die Section ergab, durch Ruptur der 
Lunge nach dem obern Theil des Mediastinum ent- 
standen war, und von hier aus nach Hals und Schulter- 
gegend sich ausbreitete. Einen Tag vor dem Tode 
wurde der Versuch gemacht, durch Punotion uud Aspi- 
ration mit dem Potain'schen Apparat eine Anschwel- 
lung zu erzielen. 

Psoriasis. 

1) Greenough, M. D , A few additional notea on 
Psoriasis. Boston Med. and surg. Journal. 7. Octob. 
(Enthält keine wesentlich neuen Mittheilungen.) — 
2) Elliot, G., General Psoriasis and Psoriasis palma- 
ris et plantaris in a child. New- York med. rec. 3. Juli. 
— 3) Paget, Stepben, Symmetrical Psoriasis. Trans- 
act. of the patbol. Nov. XXXVU. (Es bandelt sich um 
einen Fall von gew. Psoriasis, von genau symmetrischer 
Ausbreitung, die seit acht Jahren entstanden, jedes Früh- 
jahr sich rasch entwickelt und im Winter fast verschwin- 
det.) — 4) Fournicr, M., Diagnostic differentiel des 
»ypbilides papulo-squameuses et du psoriasis. Gazette 
des böpitauz civ. et mil. No. 126. 

Psoriasis universalis, die bei Erwachsenen 
so häufig ist, wird im kindlichen Alter selten beob- 
achtet. Duhring, Kaposi und andere Autoren er- 
wähnen einige derartige Fälle, denen Elliot (2) einen 
selbstbeobachteten interessanten hinzufügt. 

Ein Kind von IV, Jahren bekam ausser allgemei- 
ner Psoriasis, noch beiderseits Psoriasis an Handtellern 
und Fusssoblen. Das Kind stammt aus gesunder Fa- 
milie und hat gesunde Geschwister. Nach Verordnung 
reringor Gaben Arsen in Lehertbran, guter kräftiger 
Kost und äußerlicher Anwendung von Einreibungen von 



Hydrargyrum aramoniatum 3 pCt, verschwanden die 
Krankheitserscheinungen innerhalb 3—4 Woohen und 
zwar zuletzt an den Handtellern und Fusssoblen. 

Einige Autoren behaupten, dass die Psoriasis 
palmaris und plantaris ein characteristisches Zeichen 
für Syphilis sei. Dies ist jedoch nicht der Fall ; die 
Dilferentialdiagnose bietet im Allgemeinen keine 
Schwierigkeiten. Bei der gewöhnlichen Psoriasis 
werden Handflächen und Fasssohlen symmetrisch be- 
fallen, während bei der Psoriasis syphilitica unregel- 
mässig Hand und Fuss erkranken. 

Wenn auch im Allgemeinen die Differentialdiagnose 
zwischen Psoriasis and dem papulo - squamösen 
Syphilid leicht zu stellen ist, so können immerhin 
einzelne Fälle Schwierigkeiten darbieten. Fournier 
(4) beschreibt die Haupt- Vergleiohs-Kriterien beider 
Krankheiten, die speciell basirt sind in der Grösse 
der Plaques, in der Farbe, der Desquamation, der In- 
filtration, Localisation, den Kratzeffecten, der Dauer, 
dem Erfolg der eingeleiteten Therapie und schliesslich 
in der Anamnese. 

Ichthyosis. 

1) Caspary, J., Ueber Ichthyosis foetalis. Viertel- 
jahrsschr. f. Dermat. und Syphilis. XIII. S. 3. Mit 
2 Tafeln. — 2) Munnich, A. J., Zwei Fälle von Ich- 
thyosis foetalis. Monatsheft, f. practische Dermat 
Bd. V. & 240. — 3) Elliot, George T„ Keratosis 
sebaeea, a oase associated with Hypertricbosis. Tbe 
med. Record. 16. Jan. New-York. 

Caspary (I) theilt zwei Fälle von Ichthyosis 
foetalis mit, die er an noch lebenden Brüdern von 
1 */a bezw. 4 Jahren beobaohtete. 

Ihre Ellern waren gesund, aber Cousin und Cou- 
sine. Damit vergleicht er die jüngst von H. Behrend 
u. A. veröffentlichten Fälle und findet dasConstante in fol- 
genden Symptomen. In foetu entstandene Umstülpung 
der Lider und Lippen, die »Herwärts vorhandene Schup- 
pung und die äquivalente Bildung von einschnürenden, 
leicht zu beseitigenden Epithelauflagerungen, die Dünne 
der Haut, die vielfache Zeichnung der Ichthyosenbaut, 
starre Gesichtshaut, kümmerliche Ernährung bei nor- 
malen Organen und Functionen. Daran schliefst sich 
eine Kritik der bisherigen Ansichten über I. 

Anknüpfend an diesen Fall giebt Munnich (2) 
zwei Fälle ähnlicher Art. 

Bin 4j. Knabe zeigte am ganzen Körper mit Aus- 
nahme der glatten Palmae das unerkennbare Bild der 
lobthyosis nitida und zwar seit seiner Geburt. 
Dasselbe wurde auch bei der Geburt seiner 9 Monat alten 
Soh wester sofort constatirt. Das Fettpolster des Knaben 
fehlt fast ganz, während es bei dem Mädchen njeh 
ziemlich stark ist, auch ist bei letzterem das Ectro- 
pium und Bolabium weniger ausgeprägt als beim Bru- 
der. Die Nackenbaut zeigt dunkel gefärbte Ichthyosis 
vulgaris, die Haut des übrigen Körpers ist durch 
dunkle Linien in rautenförmige Felder von 1 */» q°m 
getheilt. Sohweias mitunter sehr stark, keine Pusteln 
oder Absoesse. Paste von 1 proc. Salicylsäure hatte 
bessere palliative Wirkung, als Öleinreibungen. — 
Die Eltern waren jung, stets gesund und niobt ver- 
wandt. 

Für die unter dem Namen Ichthyosis sebaeea 
bekannte Dermatose wählt Elliot (3) des Verlaufes 
wegen den Namen Keratosis sebaeea, weil in dem von 
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ihm mitgetheilten Falle die einzelnen Veränderungen 
in der Folge der Krankheit sich so leichter erklären 
lassen. Der zuerst entstehenden Verfärbung der Haut 
und dem übermässig abgesonderten Drüsensecret folgt 
meistens die Verhärtung, verbunden mit einem Zer- 
platzen in Schilder und Schuppen. Ein hierher ge- 
höriger Krankheitsfall, der ausführlich beschrieben ist, 
bietet insofern besonderes Interesse, als er combinirt 
ist mit ausgedehnter Hypertrichosis. 

Liehen. 

1) Tooton , K., Casuistisches zum Lieben ruber planus 
der Haut und Schleimhaut. Brrl. klin. Wochenschr. 
No. 23. — 2) Kaposi, M., Liehen ruber monilefor- 
mis — Korallenschnurartiger Liehen ruber. Vierte Ijabrs- 
sebrift f. Derro. und Sypb. XIII. S. 571. — 8) Kiuny, 
Magee J., Clinical notes on a case of Acute Liehen Planus. 
Dubl. J. of med. Juny. (Kin Fall Tun ausgebildetem 
Lieben planus, der neue Momente nicht wißt. Bezüg- 
lich der Aetiologie und Therapie, die ausführlich be- 
sprochen werden, ist ebenfalls nichts Besonders hervor- 
zuheben.) — 4) Brocq, M., Du lieben et du prurigo. 
Gazette hebdomadaire de Med. et de ebir. No. 40. 
1 October. — 5) Mayor, A. et H. Pautry, Note« 
sur les manifesUtions buccales du liehen plan. Revue 
m6d. de la Suisae. No. 6. 

Tonton (1) schildert einen Fall von Liehen 
ruber planus eines 30jährigen kräftigen Guts- 
besitzers, der nach einer Erkältung unter heftigen 
Fiebererscheinungen zum Ausbruch kam. 

Die Affection befiel hier die Hände und Füsse zu- 
erst und am stärksten und zwar in Gestalt einer dicken 
festen gelbwcissen Schwiele, die sich von der Volar- 
resp. Ptantarfläche bis zur Dorsalfläche erstreckte und 
in linsengrosse, oft zusammenfließende, flache dunkel- 
rothe Kffloresccnzen auflöste. Letztere sind mit einer 
dünnen Hornlage bedeckt, die häufig von einem weissen 
Netzwerk durchzogen ist. Der 2. Hauptsitz der Krank- 
heit war die Mund- und Zungenschleimhaul. An erste- 
rer zeigten sich conftuirte und isolirte weisse rundliche 
Plaques mit etwas zugespitzten rauhen Knötchen, 
stellenweis tief gefurcht. Die Umrandung dieser Pla- 
ques war stärker geröthet. Die Zunge erschien nur 
von weissen über das Niveau des Gesunden nicht er- 
habenen Flecken und Streifen bedeckt. Die ganze 
übri«e Körperoberflätihe, mit Ausnahme von Gesicht 
und Kopf, war mit den characteristiseben Lichenkuöt- 
chen spärlich bedeckt. Einen Zusammenhang dieser 
Affection mit Lues schliesst Verf. vollkommen aus, wenn 
schon die Behandlung mit Quecksilber auch hierbei 
nicht ohne allen Erfolg sei. Zur Behandlung sei ausser 
einer methodischen Cur mit asiatischen Pillen eine gleich- 
zeitige Anwendung von Carbolsublimatsalbe gegen die 
Kffloreseenzen der Haut, sowie Sublimatpinselungen 
gegen die Affection der Schleimhaut zu empfehlen. In 
vorerwähntem Falle wurden nach dieser Behandlung 
die resistirenden braunen Flecke noch durch Zink- 
sublimatpflastermull zum Bleichen gebracht. 

Kaposi (2) publicirt einen merkwürdigen Fall 
von Liehen, den er seiner korallensohnuräbnlichen 
Form wegen Liehen ruber monileformis nennt. 

Ein 45 jähriger Tagelöhner hatte seit 15 Jahren am 
ganzen Körper, besonders aber an Hals, Schultern, 
Kllenboßcn und Kniekehlen, ziemlich symmetrische, 
rothe, glänzende, strangartig vorspringende, Keloiden- 
ähnliche Stränge, welche aus kürzeren oder längeren, 
rundlichen oder walzenförmigen Stücken, die die Grösse 
kleiner Kirschen erreichten, zusammengesetzt waron. 



Ausserdem zeigte er punktförmige braunrothe Knöt- 
chen bis zur Grösse eines Stecknadelknopfes, rundlich, 
facettirt, sehr derb, flach erhaben; die meisten in der 
Umgebung der an der Achsel-, Schulter-, Nacken- und 
Vorderarmbeuge beginnenden Stränge. Drittens war 
punktförmige, sepiafarbene Pigmentirung der Haut auf- 
fällig. Die Schleimhaut der Wangen hatte diffusen, 
giauen Epitbelbelag. Es wurde eine methodische Ar- 
senikeur institairt, indem Patient innerhalb 3'/t Monat 
38 subcutane Injectionen von Natr. arsenic k 0,01 er- 
hielt. Jedoch musste die Arsenikcur wogen gastrischer 
Störungen mehrmals unterbrochen werden. Die pri- 
mären Lichenknötcben flachten sich ab, verschwanden 
mit Hinterlassung von Pigmentpünktcben , die Strange 
des Halsnackennetzes sowie die des Arm-Ellenbogens 
flachten sich bedeutend ab. fast ganz geschwunden 
waren bei seinem Austritt aus dem Hospitale die des 
Sorotum, des Abdomen, der Nates und der Kniekehle, 
wenig verändert waren die grossen centralen Änlheile. 
Auf der Schleimhaut der Unterlippe, an den Augen- 
lidern und den Vorderarmen zeigten sich aber neue 
Knötchen. Leider gestatteten die Familienverhältnisse 
des Patienten nicht die Durchführung der Cur. 

Bei der Abhandlung über Liehen wünscht M- 
Brocq (4) ausser Liehen planus und Liehen scrophu- 
losorum auch den als Grundtypus dieser Erkrankung 
charakterisirten Liehen pilaris in diese Krankheits- 
oategorie aufgeführt zu sehen, welches Hebra als 
eine Abart der Ichthyosis betrachtet. Der Liehen 
scrophulosorum ist in Frankreich eine seltene und 
nicht folgenschwere Erkrankung; das Cbaracteristische 
desselben ist die Legalisation am Stamm nnd die herd- 
weise, gruppenförmige Anordnung. Besnier benennt 
denselben: „le liehen pilaire des strumeux." Schliess- 
lich critisirt Verfasser das als Lieh, scroph. bezeich- 
nete Krankheitsbild derartig, dass dasselbe überhaupt 
noch nicht gründlich gekannt und eine nicht genü- 
gend pr&cisirte Dermatose ist, von der er nicht weiss, 
ob er sie zum Liehen pilaris, zur Acne, als Constitu- 
tionen» Krankheit, als Theilerkrankung reohnen oder 
ob er überhaupt einen polymorphen Liehen daraus 
machen soll. Was den Liehen ruber betrifft, so miss- 
billigt, er die Eintheilung in Liehen rub. acuminatus 
und planus, weil dieselben verschiedene Krankheiten 
sind, und giebl er der vom Dr. Lavergue beliebten 
Eintheilung in Lieben plan proprement dit und Liehen 
oorne den Vorzug. 

Schliesslich bespricht er die Eintheilung in Liehen 
ruber acuminatus, obtusus und planus und hält die- 
selbe nicht für erforderlich, da die Franzosen mit der 
einen Bezeichnung Liehen plan vollkommen das Krank- 
heitsbild charaoterisiren. 

Die spärliche Anzahl der veröffentlichten Fälle 
über Liehen der Schleimhäute vermehren A. 
Mayor und Pautry (5) dnroh zwei selbst behandelte 
und einen von Vidal bereits mitgetheilten Krank- 
heitsfall. Merkwürdigerweise ist bei den ersten beiden 
Erkrankungen nur die Zunge und namentlich der 
Rücken derselben ergriffen, während Wangenschleim - 
baut. Zahnfleisch und Lippe freibleiben. Bei dem 
dritten Patienten ist sowohl Zunge als auch Gaumen 
und Wange afficirt. Die Affection mnrkirte sich na- 
mentlich durch eine starke Schwellung der Zunge in 
der Gegend der Papillen, dieselbe war bedeckt mit 
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stricbförmigen weiss glänzenden Plaques, welche bei 
einer oberflächlichen Beobachtung einen narbenhaften 
Eindruck hervorriefen. Verwechselangen mit den Pla- 
ques muqueuses der Syphilis können wohl rorkommen ; 
jedoch die perlmutterartigen Streifen des Liehen sind 
viel feinerer Structur als die Plaques der Lues. 

Ferner käme dilTerentialdiagn ostisch die Glossitis 
exfoliativa marginata und die Leucoplasia buccalis in 
Frage, welch 1 letztere jedoch abschilfert und eine weniger 
glänzende Farbe hat. Verfasser sind jedoch der An- 
sicht, dass Jeder, der einmal die LichenafTection der 
Schleimhäute gesehen, dieselbe der characteristischen 
Eigenschaften wegen gewiss nicht verwechseln würde. 

Behandelt wurden die Patienten erfolgreich mit 
Arsen. 

Pruritus. 

1) Caraföli, Probo, Vomito nervoeo da Prurigine. 
II Raccoglitore medico. 22. 88. Pebbr. — 2) Dieoi. 
Umberto, Su di un caso di Albuminuria durante 
una prurigine. Gass, degli Ospitali. 1885. No. 85. 

Probo Caraföli (1) berichtet über ein hart- 
näckiges Erbrechen, welches er mit einem gleichzeitig 
bestehenden heftigen Puritus pudend. in causale 
Verbindung bringt. 

Eine 30jährige Frau hatte seit Jahren in und an 
den Geschlechtstheilen und am After einen papu lösen 
Ausschlag mit unerträglichem Jucken, welches sie durch 
häufigen Coitus zu lindern suchte, dabei nach jeder 
Nahrung, ausser Milch mit Rum, Erbrechen, so dass 
sie stark abmagerte und gebückt ging. Am Körper 
starke Pigmentation , im Gesiebt« dunklere Flecken. 
Hartnäckigste Verstopfung seit Jahren, mitunter bis zu 
einem Henat, Schlaflosigkeit, Schwindel, Ohrensausen, 
Funkenseben, äussers te Mattigkeit. Menses cessirten 
seit 6 Monat. Auf dem schwach behaarten Kopfe Pity- 
riasis. Ausserdem sehr starker Fluor alb. und Con- 
dylome, den papu lösen Ausschlag bildeten kleinste 
acuminate Rxcrescenzen. Therapie: resolvirende Sal- 
ben mit Mercur, Ol. cadin. mit Arg. nitr. oder Jode- 
form, innerlich Arsen, später Eisen. Die Patientin er- 
holte .'sich in Jahresfrist vollständig. 

Di'eci (2) theilt in seiner Inaag.-Diss. folgenden 
Fall einer mit Albuminurie verbundenen Pru- 
rigo mit. 

Ein 84jähriger Schuhmacher von gesunden Eltern 
(Vater hemiparalytisch) hatte im 13. und 19. Jahre 
Miliaria, im 21. Pleuropneumonie und litt häufig an 
Pruritus, zu welchem sich im Herbste jedes Jahres 
Pusteln an den unteren Extremitäten gesellten, die aber 
eintrockneten und verschwanden. Im letzten Jahre sur 
Zeit der Weinlese wurde Patient im Gesicht, am Halse, 
über den Truncos und an den Beinen geschwollen. 
Verordnung: Acid. gallic , Decoct China«, Milch. Hei- 
lung in 14 Tagen. Vorher war sein gewöhnlicher 
Herbstpruritus mit papulösem Aussohlag aufgetreten. 
Mira 1885 trat das Oedem zuerst am Abdomen und 
Thorax, besonders linkerseits, wieder auf und nahm, 
trotz derselben Cor wie früher, stetig zu. Recip. in 
die Klinik 19. Mai. Urin blassgelb, wenig Urea, hya- 
line Cy linder, Albamen 20: 1000. Kein Albumen im 
Scbweisse, starke Verminderung des Eiweissgehaltes 
und Oedems nach kräftiger Diapborese (Pilocarpin und 
trockene Bäder). Leider wurde, wio gewöhnlich in 
Italien, die Klinik Mitte Juni geschlossen und der 
Genesende verabschiedet. 
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Dermatitis ferox. 

Milton, J. L., On dermatitis ferox. Edinb. med. 
Journal. 

Mit dem Namen Dermatitis ferox bezeichnet 
Milton eine Hauterkrankung, bei der anfänglich an 
der Hand, im Gesicht und oberen Brosttheil vereinzelt 
oder ausgebreitet mehr weniger grosse Flecke auf- 
treten, von rölhücher Farbe, die schnell in ein lebhaftes 
Roth übergeht, selbst braunroth wird. Die trockene 
Hautbedeckung schilfert ab. am durch ein« neue Lage 
ersetzt zu werden, die denselben Proceas durchmacht. 
Ulcerationen sind sehr selten. Gewöhnlich vor 
schwindet der Krankheitszustand durch allmälige Ab- 
nahme der Röthe and Prodaotion von vorläufig noch 
kranker Haut, die erst ganz allmälig durch normale 
ersetzt wird. Da die Flecke langsam sich entwickeln, 
so beginnt das Allgemeinbefinden erst später zu leiden. 
Es treten Appetitlosigkeit, Erbrechen, Prostration und 
ahnliehe Beschwerden auf. Obwohl die Affection an 
Erysipelas erinnern kann, so ist sie doch zu differen- 
ziren du roh den langsamen Verlauf und das späte 
Auftreten der Allgemeinerscheinungen. Ein Krank- 
heitsfall erläutert obige Beschreibung. 

Pigment- Anomalien. 

1) Oppenheimer, Oscar, Beiträge sur Lehre der 
t'i^mentbildung in amelanotischen Geschwülsten. Virch. 
Arch. Bd. 106. S. 515. — 2) Ehrmann, S., Unter- 
suchungen über die Physiologie und Pathologie des 
Hautpigmentes. Vierte Ijahrsschr. für Derma t. u. Sy- 
philis. S. 57. — 3) Elsaesser, Aug., Studien über 
Pigmentflecken der Haut. Inaogural-Dissertation. Ber- 
lin. — 4) Poensgen, Alb., Weitere Mittheilung über 
Xanthelasma multiplex. Virch. Arch. ßd. 102. S. 410 
— 5) Lew in, G. , Ueber locale Gewerbe - Argyrie. 
Berl. klin. Wochenschr. No. XXIII. S. 417. — 6) Dor- 
nig, J., Ueber einen sporadisohen Fall von Pellagra. 
Monatsh. f. pract Dermat. Bd. V. S. 295. 

Die Untersuchungen, welche Oppenheimer (1) 
über die Pigmentbildung in melanotischen 
Geschwülsten anstellte, ergaben, dass dieselbe auf 
zweierlei Art erfolgen kann. In einer Reihe von Fällen 
war sie von Bedingungen abhängig, welche auf die 
Blutgefässe, zum Theil direct auf die rolben Blut- 
korper hinwiesen. In einer zweiten Reibe war diese 
Beziehung nicht festzustellen, vielmehr trat das Pig- 
ment von Anfang an im Zellprotoplasma in Form von 
kleinsten Körnchen auf, ganz so wie bei normaler 
Pigmentbildung. In einem dieser Fälle wurde das 
Pigment einer genauen Elementaranalyse unterworfen 
und zeigte kein Eisen, dagegen unerwartet grosse 
Mengen Schwefel. Damit war die directe Beziehung 
zum Hämatin ausgeschlossen. Leider sind Pigment- 
Analysen von Fällen der ersten Reibe noch nicht ge- 
macht. Trotz der doppelten Entstehungsart des Pig- 
ments ist man aber, nach des Verf.'s Ansicht, nicht 
genöthigt, die einheitliche Auflassung der Melano- 
sarcome aufzugeben, man könoe auf Grand der Unab- 
hängigkeit des Pigments vom Hämatin, dennoch die 
Eigentümlichkeiten im Baue der Geschwülste ver- 
ständlich machen, welche für den hämatogenen Ur- 
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sprung sprechen. Die Sarcomzellen bezieben nimlich 
das Material, aus welchem sie das Pigment bereiten, 
aus dem Blule. Dasselbe wird ihnen in vielen Fällen 
höchst wahrscheinlich durch die rothen Blutkörperchen 
geboten. Wenn hier das Hämoglobin auch nur als 
schwefelhaltige Substanz allein in Betracht kommt, so 
bildet sich doch nicht daaHämatin zum Farbstoff aus, 
vielmehr muss man denselben auf den mit Hämoglobin 
verbundenen Eiweisskörper zurückführen. Die Sarcom- 
zellen erhalten aber nicht immer die Muttersubstanz 
in dieser Form, manchmal wird sie den Zellen in einer 
bis jetzt microscopisch nicht nachweisbaren Weise zu- 
geführt, die aber der normalen Pigmentbildung, z. B. 
in der Cboroidea, ähnlich sein dürfte. Ob in diesen 
Fällen die Muttersubstanz grade in den Eiweisskörpern 
der rothen Blutkörper oder demPlasma zu suchen ist, 
darüber fehlt noch jeder Anhaltspunkt. Ist aber das 
Hämoglobin als Quelle des Farbestoffs anzusehen, d.h. 
geht in den amelanotischen Tumoren eine grosse An- 
zahl rother Blutkörperchen unter Pigmentbildung zu 
Grunde, so muss unter den ungefärbten Bestandtheilen 
eine eisenhaltige Substanz sich in merklicher Menge 
vorfinden. Dies nachzuweisen, ist die Aufgabe späterer 
Analysen. Ebenso wird eine Sloffwechseluntersuchung 
bei Patienten mit hochgradiger Melanose höchst 
wichtig sein. Kencki berechnete, dass zur Zeit der 
Analyse ungefähr 500 g des Farbestoffs sich im 
Körper seines Patienten befanden, abgesehen von den 
täglich durch den Harn ausgeschiedenen Mengen. — 
Verf. theilt im Laufe seiner Erörterungen mehrere 
Krankengeschichten von melanotiscben Geschwülsten 
mit und fügt fünf Abbildungen von Schnitten aus 
Melanomen bei. 

Ehr mann (2) setzt seine, schon 1885 im Doppel- 
hefte III und IV der Vierteljahrsschrift für Derma- 
tologie und Syphilis begonnenen Untersuchungen fort 
und studirt besonders das Uebertroten des Pig- 
mentes bei Säugethieren und Menschen. Die ein- 
fachste Form der Fortschaffung des Pigmentes in 
epitheliale Gebilde bei Säugethieren sehe man in der 
Conjunctiva des Ochsen. Er schreibt den beweglichen 
verzweigten Zellen der Conjunctiva dieselbe amöboide 
Bewegung zu, wie sie auch die der Froschhautepi- 
dermis hat, und glaubt, dass die an der Grenze 
zwischen Bindegewebe und Epithel liegenden ver- 
zweigten Zellen das Pigment mit ihren beweglichen 
Ausläufern aus den pigmentirten Zellen im Binde- 
gewebe beziehen. 

Das Ausführlichere ist nur aus dem Originale zu 
entnehmen. 

Das Resultat, zu dem Aug. Elsaesser (3) nach 
seinen eingehenden Betrachtungen über die Haut- 
pigmentirungen gelangt, ist etwa Folgendes-. Wir 
haben zwischen einem hämatogenen und einem 
autocbthonen Pigment zu unterscheiden. Das erste re 
liegt entweder in Wanderzellen oder, wie meistens, 
frei im Gewebe oder noch innerhalb der Gefässe. Das 
autochihone Pigment dagegen ist an zweierlei Formen 
von Zellen gebunden: nn die Epithelzellen im Rete 
oder an bindegewebige, fixe oder wandernde Zellen, 



die meistens in der Cutis liegen , aber zwischen die 
Epithelzellen aufsteigen können. Ausser diesen wirk- 
lichen Pigmenten, d. h. den im lebenden Körper selbst 
durch vitale Vorgänge entstandenen Farbstoffen giebt 
es aber noch andere Ursachen für die Färbungen der 
Haut, unter denen die Einwirkungen des Bleis und 
des Silbers von grösster Bedeutung sind. Hierbei 
findet die Ablagerung dos Schwefelbleis rcsp. des me 
tallischen Silbers nur im Gebiete der Cutis statt und 
zwar gebunden an den Verlauf feiner Lympbgefässe. 
— Für das Zustandekommen und Bestehen der 
meisten wirklichen Hautpigmentirungen sei das Nerven- 
system von unverkennbarem Einflüsse. 

Poensgen (4) beobachtete ein Xanthelasma an 
einem 7jährigen Bauernknaben, welcher mit dem gleich- 
falls mit Xaotb. behafteten und in Virchow's Archiv, 
Bd. 91 beschriebenen Knaben verwandt war. Die Ge- 
schwülste sind an beiden Fersen, seit etwa 2 Jahren. 
Kleinere Xanthelasmen sind noch am linken Ellen- 
bogen, zwischen den Fingern, linsengross, symmetrisch. 
Merkwürdig sind die ftecidive, welche sich an beiden 
Ellenbogen subcutan in Kirschengrösse zeigten. Später 
entwickelten sich symmetrische Xanthelasmen an den 
inneren Lidwinkeln. 

G. Lewin (5) fand bei einer sehr grossen Anzahl 
von Silberarbeitern Berlins blaue, meist ca. linsen- 
grosse Flecke an den Händen, besonders der Dorsal- 
seite der Finger. Bei der microscopischen nnd micro- 
chemischen Untersuchung zeigte sich, dass die Färbung 
durch metallisches Silber hervorgerufen war, welches 
theils in Form kleinster bläulich-schwarz erscheinender 
Körnchen abgelagert war, theils diffus eine hell-bräun- 
liche Färbung hatte. Die Färbung und die Körnohen 
fanden sich besonders an elastischen Fasern, so dass 
diese hier besser als durch irgend ein Reagens sichtbar 
waren. Verf. hat bei dieser Gelegenheit eine vor 
langer Zeit von Recklinghausen ausgesprochene 
Ansicht wahrscheinlich gemacht, dass es in der Haut 
ausser den gewöhnlichen soliden noch besondere hohle 
elastische Fasern gäbe; er bringt dieselben mit dem 
Lympbgefässsystem in Zusammenhang. Was die 
Aetiologie der Flecke betrifft, so führt sie Verf. auf 
das mechanische Eindringen von Silberstaub in die 
Haut zurück. 

L. geht auf die chemischen Veränderungen des 
Silbers bei der Argyrie nach innerlichem Gebrauche 
ein und schliesst sich der Theorie an, die das Silber 
erst in Chlorsilber und dann in Silberalbuminat sich 
verwandeln lässt. Die dann stattfindende Reduotion 
des letzteren zu metallischem Silber erklärt L. durch 
die Thatsache, dass Silberalbuminat nur bei L'eber- 
schuss von Eiweisslösung sich gelöst erhält und daher 
in Organen, die ein eiweissarmes Transsudat liefern, 
niedergeschlagen wird. Die in der Haut befindliche, 
zur Ernährung der allmälig absterbenden Epidermis- 
zellen dienende Lymphe ist eiweissarm. Zur Erklärung 
der Flecke bedürfte es also nur des Nachweises, wie 
das eingedrungene metallische Silber sich in Chlorid 
oder Oiyd verwandelt. Für letztere giebt Verf. viele 
Möglichkeiten an, gesteht aber keinen sicheren Beweis 
beibringen zu können. 
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Dornig (6) hält das Pellagra durchaus für 
eine Krankheit sui generis und theilt einen bezüg- 
lichen, selbst beobachteten Fall mit. 

Bin 48 jähriger, magerer, starkknochiger Mann in 
Laibach, der nur von Maisbrei, Kartoffeln, Kraot und 
Milch lebt«, wurde seit 3 Jahren äusserst schwach, 
bettlägerig. Stirn, Schläfe, Nacken, Finger- und Hand- 
rücken dunkel olivenbraun, mit trockener, spröder, ab- 
sohoppecder Baut. Schlaffe Muskeln. Zwischen den 
Fingern tiefe Rhagaden. Stomatitis ulcerosa und hef- 
tiger Durchfall; Schlaflosigkeit, Schwindel, Kribbeln in 
Händen und Füssen, tiefe Verstimmung — guter 
Appetit. Heilung in 3'/, Monaten, Recidiv nach wei- 
teren 6 Monaten. — Die Pellagra, seit über 100 Jahren 
in der lombardischen Ebene endemisch, kommt inner- 
halb Oesterreichs nur in der Provinz Görz in der 
friaulischen Niederung vor. 

Acne. 

Hutchinson, Mahlon, The treatment of aene. 
New-York med. Ree. XXIX. 22. May 29 

Hutchinson, der Acne als Reflexerkrankung, 
entstanden durch Hyperämie in der Urethr.-Genital- 
sphäre, betrachtet, behandelt die mit Acne behafteten 
Patienten mit der Kühlsonde und hat gute Resultate 
erzielt. Dauer der Cur bis zu 2 Monaten. Sowohl das 
männliche, als auch das weibliche Geschlecht reagiri 
darauf. War bei letzlerem rugleicb eine Hyperämie 
des Uterus vorhanden, so wurden heisse Üouchen roil 
Erfolg angewendet. 

Trotzdem Verf. noch ausserdem Benzoe, Sapo 
virid., SuJfur, selbst Arsen verordnete, schiebt er die 
Heilerfolge der localen Behandlung des Genitalappa- 
rates zu. 

Arznei- Exantheme. 

1) Morrow, P.A., Arsenical cruptions. Journ of 
cut. and ven. diseases. Vol. IV. No. 7. — 2} Catani, 
Giuseppe, Dell' esantema antipirinico. Giorn. delle 
malattie veneree e de IIa polle. Fase. III. Maggio- 
Giugno. 

Unter Bezugnahme auf zahlreiche Krankenbeobach- 
tungen beschreibt A. Morrow (1; ein erythematodes, 
mit Desquamation heilendes Arsenikexanthem, 
ferner papnlöse, urticariaäbniiche, vesiculöse, und 
pustulöse Formen, wovon die letzteren oft in die Ar- 
senikgeschwüre übergingen, interessant sei auch die 
nach Arsenikgenuss auftretende graue bis bräunliche 
Verfärbung der Haut, besonders des Gesichts, die nach 
Aussetzen des Mittels unter Desquamation wieder 
schwindet. M. glaubt die Arseneruptionen zurück- 
führen zu müssen auf eine Resorption des Giftes ins 
Blut und eine störende Einwirkung desselben auf die 
Capillarciroulation und die Ernährung der Haut, ebenso 
wie auf das Nervengewebe. 

Nach eignen Beobachtungen über das Antipyrin 
und denen vieler Anderen kommt Catani (2) zu dem 
Resultate, dass das Antipyrin- Exanthem besonders 
dann auftritt, wenn die Krankheit einen ernsteren 
Character annimmt. Es kann sich zeigen, auch wenn 
das Mittel noch nicht völlig aus dem Organismus eli- 
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minirt ist and dauert zwei bis sahn Tage, nicht immer 
mit Jucken verbunden. Die Häufigkeit berechnet sioh 
auf 3-4 pCt. 

Nägel. 

Secretan, H., Nouveau proo^de pour l'extirpation 
des ongles incarnes. Revue m6d. de la Suisse. Novbr. 

Secretan giebt ein Verfahren an, durch welches 
mit Leichtigkeit eingewachsene Nägel entfernt 
werden können. Man führt die dreieckige Zunge eines 
Myrthenblattspatels mit der etwas coneaven Seite 
nach oben, von vorn nach hinten unter den Nagel bis 
zur Matrix. Dann greift man mit dem Daumen unter 
den Nage), so, dass derselbe zwischen Instrument und 
Finger hin- und herbewegt werden kann. Durchziehen 
nach oben und vorn, wobei eine ausgezeichnetwirkende 
Hebelkraft angewendet wird, kann die Operation ohne 
besondere Kraftanstrengung beendet werden. 

1) Behrend, Gustav, Ueber Knotenbildung am 
Haarschaft. Virchow's Arcb. Bd. 103. S. 437. — 2) 
Derselbe, Ueber dauernde Beseitigung krankhaften 
Haarwuchses. Vortrag, gehalten in der Berl. medicin. 
Gesellsch. Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 3) Der- 
selbe, Ueber die Veränderungen der Haare bei der 
Alopecia areata, mit Vorstellung eines Falles dieser 
Erkrankung. Ebendas. No. 30. — 4) Karewski, Zum 
Vortrage Behrend 's: Ueber dauernde Beseitigung 
abnormen Haarwuchses. Ebendas. No. 8. — 5) Nacb- 
tigal, G., Ueber Area Celsi. Inaug.-Dissert. Würz- 
burg. 1885. — 6) Kaeseler, G., Ueber Area Celsi 
seu Alopecia areata mit Zufügung eines Krankheits- 
falles Inaug.-Dissert. Greifswald. — 7) Smith, Gil- 
bert, The removal of superfluous haira by elertrolysis. 
Brit. med. Journ. Jan. 23. — 8) Payne, J. F., Hairs 
showing a remarkable nodose condition, or „beaded 
hairs*. Transact. of tbe path nov. XXXII. 

Behrend (1) legte der medicinischen Gesellschaft 
in Berlin nodose Kopfhaare vor, welche eine von 
den Schürzknoten, der Trichorrhexis nodosa, dem 
Ringelbaar K a r s c h 's und der Piedra Oso r i o ' s wesent- 
lich verschiedene Missbildung zeigen. 

Die meisten haben in den Knoten viel Pigment und 
einen Markcanal, während die Zwischenräume blass und 
marklos sind. Einzelne sind lanugoartig, bell, dünn, 
perlschnurartig mit dunkleren Anschwellungen , ohne 
Markcanal Die Cuticula ist intact, in der Rinden- 
substanz sind viel Luftspalten. Markcanal und -Sub- 
stanz variiren vielfach, bald sind sie dünn und spitz 
auslaufend, bald seitlich kolbig Das Abnorme liegt 
wesentlich in der Atrophie der Haarsubstanz der inter- 
nodären Stellen, doch zeigen auch die Knoten unregel- 
mässige Lagerung, grossere Breite und Dicke. Das 
Mehr und Weniger der Haarbildung entsprach ziemlich 
glcichaassigen zeitlichen Perioden, so dass man an- 
nehmen möchte, die Haarpapillen seien intermittirend 
unthätig gewesen. Welcher Art aber die anatomische 
Grundlage für solche abnorme Function derselben ist 
und durch welche Ursachen dieselbe bedingt sein kann, 
blieb dem Verf. völlig räthselhaft 

Derselbe (2) bezeichnet als einziges und bestes 
Mittel zur dauernden Beseitigung abnormen 
Haarwuchses die zuerst von Hardaway ange- 
gebene Metbode der Epilation durch Electrolyse. 
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deren günstige Resultate Verfasser in 5 von ihm be- 
bandelten Fällen nachweist. Das Princip dieser Ope- 
ration beruhe auf einer chemischen Wirkung des con- 
staoten electrischen Stromes durch Freiwerden von 
Wasserstoff und Alkalien. Diese Wirkung, die jedoch 
nur am negativen Pole zustande komme, werde mit- 
telst einer in den Haarfollikel eingesenkten Nadel, 
welche mit diesem Pole in Verbindung stehe, auf die 
Haarpapille ausgeübt, dadurch werde letztere zer- 
stört und das Nachwachsen des entfernten Haares un- 
möglich. Verfasser empfiehlt dann einen vom Mecha- 
niker Hirsch mann (Berlin) construirten transpor- 
tablen Apparat von 10 Elementen mit einer Unter- 
brechungsvorrichtung; femer einen Nadelbalter, der 
nicht zu kurz, nicht zu dünn und nicht zu leicht sei, 
und statt der Goldnadel und der Iridiumnadel ein- 
fache Nahnadeln feinster Nummer. Die Nähnadel sei 
genau in der Riohtung des Haares einzuführen; dabei, 
sowie beim Herausziehen derselben sei der Strom, der 
nur etwa 15—20 Seounden wirken dürfe, zu öffnen. 
Ist die Papille zerstört, so müsse das Haar nun einem 
leichten Zuge folgen. Um zu ermessen wie tief die 
Papille sitzt, brauche man vor der Operation an dem 
betreffenden Haare nur etwas zu ziehen, wodurch sich 
die Umgebung bei oberflächlichen Haaren als ein mehr 
hoher schmaler Kegel abhebe, bei tiefsitzenden als ein 
flacherer breiterer Kegel. Neben einer individuell ver- 
schiedenen Schmerzempfindung trete nach der Operation 
Rö'hung der Haut, Quaddelbildung, Austritt von Flüs- 
sigkeit und Verschorfung auf. Das Erscheinen eines 
weissen Schaumes an der Follikelmündung sei mög- 
lichst zu vermeiden. Die einzelnen Sitzungen dürfen 
nicht zu lange ausgedehnt werden. 

An der Hand eines Falles von Alopecia areata 
weist G. Behrend (3) darauf hin, dass bei dieser 
Krankheit Brüchigkeit der Haare und eine oft beträcht- 
liche Luftinfiltration der Haarsubstanz bis in den Bul- 
bus zu bemerken sei, welche letztere zur Atrophie der 
Wurzelenden mit wirklicher Aplasie der Haarsubstanz, 
zu varicösen Auftreibungen an Wurzel und Schaft und 
schliesslich zum Ausfall der Haare führe. Der Luft- 
infiltration gebe wahrscheinlich eine AustrockDung der 
Wurzelscheiden voraus, welche durch einen Mangel an 
Ernährungsmaterial verursacht werde. Wir hätten es 
daher weder mit einer Trophoneurose noch mit einer 
parasitären Erkrankung zu thun. sondern allein mit 
einer auf Circulatioosstörungen beruhenden Affection. 
— Virchow bemerkt hierzu, das Eintreten von Luft 
in die Haarsubstanz sei offenbar erst ein Folgezustand 
der verminderten Dichtigkeit des Haares. Diese Dich- 
tigkeitsabnahme aber werde durch eine Veränderung 
im Haare bedingt, die als die Grund Veränderung zu 
betrachten sei, und auf die es deshalb mehr ankomme, 
als auf die Luftinfiltration. 

Gegenüber der von Behrend empfohlenen Elec- 
trolyse zur dauernden Beseitigung abnormen 
Haarwuchses stellt Kare wsk i (4) als empfehlens- 
werter die Gal va nocaustik hin. welche weniger 
schmerzhaft sei und nicht soviel Zeit in Anspruch nehme. 
Man bediene sich am besten eines ganz feinen Drah- 



tes, der durch ganz schwache Ströme zum Weissglühen 
gebracht werde. Auch hierbei müsse man sich bei 
jeder Sitzung auf wenige Haare beschränken, um 
Eiterung und Narbenbildung möglichst zu vermeiden. 
Die Nachbehandlung solle nur in Aufstreuen von Zink- 
puder auf die operirte Hautpartie bestehen. 

Nach einer Characteristik der Area Celsi und 
einer kritischen Beleuchtung der Ansichten über die 
Ursachen derselben theilt Nachtigal (5) 2 Fälle mit, 
die sich durch eine abnorme Erhöhung der feineren 
Empfindungsqualitäten , des Ortssinnes und der elec- 
trocutanen Empfindlichkeit zweifelsohne alsAffectionen 
neurotischen Ursprungs zu erkennen gaben. Von In- 
teresse ist besonders an dem einen Fall, wobei sich 
der Haarschwund fast über den ganzen Körper er- 
streckte, der geradezu typische Wechsel von Verlust 
und Wiederwaohsen der Behaarung, indem das Aus- 
fallen der Haare meist im Frühjahr, der Ersatz wäh- 
rend des Herbstes geschah. 

Mit Anführung seiner eigenen Krankengeschichte, 
die ein neues Beispiel für die Auffassung der Alo- 
pecia areata als Trophoneurose bildet, stellt Kae- 
seler (6) die über dieses Leiden bisher veröffentlichte 
Literatur kurz zusammen und fügt hinzu, dass die 
Prognose desselben bei Wiederkehr des Uebels eine 
ungünstige werde, und dass man ausser der üblichen 
örtlichen Therapie und der Anwendung von Roboran- 
tien auch die Electricität versuchen solle. 

Smi th (7) operirt gegen abnorme Behaarung 
nach der voo Hardaway und Piffard beschriebe- 
nen Methode auf electroly tische ra Wege und 
empfiehlt an empfindlichen Stellen, an denen zahl- 
reiche Haare vorhanden, höchstens 12 in einer Sitzung 
zu entfernen und zwar in Intervallen von 1—2 Wochen. 
Bei Besichtigung der operirten Patienten nach einem 
halben Jahre war kein erneutes Wachsthum der Haare 
zu beobachten. 

Bei zwei Kindern (Brüdern) beobachtete F. Payne 
(8) ein gleichzeitiges Ausfallen der Haare und 
Augenbrauen. Die kranken Haare zeigten knotenför- 
mige Anschwellungen, sodass dieselben einen perlschnur- 
artigen Eindruck machten. Da die dünneren Theile 
anormal und die dickeren normal waren, so handelte 
es sich um atrophische und nicht hypertrophische 
Anomalien. Die Erkrankung war congenital und be- 
stand in einer defecien Anlage des Bulbus. Verfasser 
macht zugleich auf die häufige Verwechselung der 
Trichorrhexis mit der Trichoclasia nodosa aufmerksam. 

[Mansurow, N., Ueber Alopecia areati Celsi, Samm- 
lung klin. Beobachtungen aus dem tiebiete der Derma- 
tologie. Moskau. 52 Ss. (M. giebt die Kranken- 
geschichte und photographische Abbildung einea 9jähr 
Knaben, welcher an Alopecia areata litt und während 
eines Jahres alle Haare verloren bat. Vf. spricht sieb 
für die parasitäre Natur dieser Krankheit aus und hält 
dioselbe für ansteckend.) f. Traatretter.] 

Sclerodermie. 

1) Plate, Erich, Mittheilungen über Sclerodermie. 
Inaug.-Dissert. Halle a. S. (Beschreibung der Solero- 
dermie und ein Fall von Sclcroderma diffusum eines 
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12jährigen Mädchens, nichts Neues enthaltend.) — S) 
Beukema, Ad.T., Engerai von Scleroderma diffusum 
universale. Weekbl. van bot Nederl. Tijdskrift vor 
Geneesk. No. S4. BIz. 212. — 3) Lindsay, Steven, J„ 
Case of scleroderma adultorum. Glasgow clin. Journ. 
p. 280. — 4) Hildebrand, 0., Beitrag zur Lehre 
von der Solerodermie. Monatsscbr. f. pract. Dermat. u. 
Syph. Bd. V. S. 202. 

Beukema (2) berichtet ans Nagasaki über fol- 
genden Fall. 

Eine 27jähr. japanische Frau mittleren Standes, in 
der Seestadt Scbimabara wohnhaft, hatte von Kind an 
Neigung zur Dyspepsie, sonst aber ziemlich gute Ge- 
sundheit. Ihr Vater starb an chronischer Lungen- 
krankheit, ihre Mutter leidet seit 6 Jahren an Arthri- 
tis deformans mit Steifheit und Missbildung der Finger- 
gelenke. Von ihren 5 Geschwistern leidet ein Bruder 
an chronischer Pneumonie. Seit ihrem 15. Jahre men- 
struirt, beiratbete sie im 17. Jahre und gebar 4 Mal, 
zuletzt im September 1885. Schwangerschaft und Ent- 
bindung stets normal, Lochialfluss ziemlich lang, Milcb- 
aeeretion profuse und — japanisch — langdauernd. 
Infolge Uebtrscbwemmung ihres Grundstückes hatte sie 
1884 Malariafieber, wonach die Lochien nur kurz waren, 
die Miloh bis jetzt reichlich. Immer noch Dyspepsie 
und Flatulenz. Im Dezember 1885 Conjunctivitis, seit 
Januar 1886 allgemeines Kältegefühl, Steifheit des 
Halses, allmälig auch des Gesichts, der Brust, der 
Arme, des Rückens, dann des Bauches and der Beine, 
so dass sie bettlägerig iu's Hospital zu Nagasaki auf- 
genommen wurde. Skelet gut, Muskeln schlaff, Fett- 
polster dünn, Hautfarbe ziemlich normal. Gesichtshaut 
glatt geschwollen, straff, un verschiebbar, nicht faltbar, 
kühl, marmorartig zu fühlen. Die Lider können nicht 
ganz geschlossen werden. Nase, Lippen, Ohren, be- 
haarte Kopfhaut wenig oder garniebt verändert. Haar- 
wuchs nicht vermindert. Die Haut des Halses, Nackens, 
der Schulter, Brust, des Bauches, Rückens, Oberarms 
und der Hüften ist ziemlieh gleicbmässig geschwollen, 
fest, hart, grösstenteils normal von Farbe, doch hier 
und da mit weisslichen oder rosenrotben, etwas erha- 
benen Efflorescenzen, die vom Jucken und Kratzen 
entstanden sind. Auch die Mammae haben, mit Aus- 
nahme der Warzen und deren Hof, harte Haut, Unter- 
schenkel und Vorderarm sind wenig, Füsse und Hände 
fast gar nicht verändert. Die sichtbaren Schleim- 
häute normal. Auf der sklerotischen Haut des 
Rumpfes und der Gliedmassen konnte mittelst 
eines spitzen Instrumentes das Experiment der Urti- 
caria factitia erfolgreich gemacht werden. Die Augen 
können nur halb geöffnet werden, das Gesicht bleibt 
starr, geistlos, auch z. B. beim Lachen. Das Kauen 
ist behindert, das Schlucken und die Function der 
Lippen und der Zunge normal. Das Gehen ermüdet, 
ist langsam und steif. Die Sensibilität ist gegen Tasten, 
Drücken, Wärme, Electricität und Schmerz nicht ver- 
mindert, nur wurde ein höchst unangenehmes Gefühl 
von Spannung empfunden. Kein Gürtclgcfühl, aber 
lästiges Jucken und Kältegefühl. Intelligenz intact, 
Stimmung trübe. Respiration, Puls normal, Stuhl etwas 
retardirt, Esslust ziemlich gut, Urin klar, ohne Eiweiss 
oder Zucker, von 1008 spec. Gewicht, Temperatur 365- 
— Pat. verliess das Hospital ungebessert. — Die Ur- 
ticatio sieht Vf. in diesem Falle nur als coincidirend, 
nicht als ursächlich verbunden an. 

Lindsay 's (3) Fall betrifft ein 14 jähr. Mädchen, 
welche« ea. 1 Jabr vom Vf. bebandelt wurde. Die 
Krankheit verbreitete sich vom linken Arm aus nach 
dem Handgelenk und Fingcrgelenk zwischen Daumen 
und Zeigefinger. Später traten an der linken Seite 
des Abdomen in der Nabelgegend braune Flecke 
auf, während die Haut des linken B' ums frei blieb. 
Sensibilität der erkrankten Theile ist normal, das Allge- 
meinbefinden gut. Zuletzt wurden noch an der rech- 



ten Schläfe braune Flecke von beträchtlicher Grösse 
beobachtet, die bis zum oberen Augenlid verliefen; 
ebenso ein kleinerer Fleck an der linken Schläfe. 

Die Therapie bestand anfangs im Gebrauch der 
Solut. Fr.wleri und Bädern; — später wurde Leberthran 
gegeben. 

Hildebrand (4) giebt den Abschluss des durch 
seine 31 jähr. Dauer ausgezeichneten, nunmehr abge- 
laufenen Falles von Sclerodermie, dessen Beginn 
schon Fr. Strassmann (Monatsschr. f. prakt. Dermat. 
ii. Syphilis. Bd. II. Heft 7, 8) gebracht hatte. 

Die Pat. war nicht marantisch, aber ihre erkrankte 
Haut zeigte Neigung zu Gangrän, die Atrophie der 
Pat. war enorm und die Epidermis war gleichfalls scle- 
rotiseb. Ein Adenom der Zunge wurde 1884 operativ 
entfernt; im Winter 1884/85 wurde eine carcinomatöse 
Gesohwulst der linken Hand ezeidirt und 2'/ t Monate 
später wegen neuer Carcinombildung der linke Vorder- 
arm. Nach einem halben Jahre, September 1835, war 
am linken Oberarm eine weiche, fluetuirende, höchst 
schmerzhafte Geschwulst, die auf Incision viel Eiter 
entleert« und beim Eingehen mit dem Finger eine 
grosse Höhle mit festsitzender Geschwulstmasse erken- 
nen liess. Da diese so weit gegen den Körper zuging, 
dass eine Exaiiiculation des Oberarmes unausführbar 
erschien, so wurde von jeder weiteren Operation abge- 
sehen Pat. starb Anfang October 1885 an hochgra- 
diger Schwäche. Section : Leiche mager. Haut des 
linken Oberarmes glänzend, fest, nicht faltbar, stellen- 
weise bräunlich. Beide Unterschenkel geschwollen, ihre 
Venen in rinnenartigen Vertiefungen. In der Höhle 
des linken Oberarmes, den Humerusgc fassen aufsitzend, 
eine weisse bis graugelbe, speckig glänzende Neubil- 
dung in eiterigem Zerfall, bis in den Biceps reichend. 
Beide Lungen ödematös. Thromben in Vena anonyma, 
femoralis, iliaca communis, iliaea ferooralis. Myom im 
kleinen Becken und auf dem Uterus. Diagnosis p. m. 
Sclerodermie mit Carcinom auf dem Grunde eines aus 
der ersteren sich entwickelnden und lange bestandenen 
Geschwüres. 

[Uaslund, J., Tilfaelde af Sklerodactyli (Ball). 
Hosp. Tid. 3. R IV. 13. p 313-318. Mit Tafeln. 

Haslund leitet seine Mittheilung eines Falles 
von Sclerodaotylic (Ball) mit einer historischen 
Uebersicbt der bisher bekannten Fälle ein. Die Sclero- 
dactylie wurde zuerst 1871 von Ball beschrieben, vor 
11 Jahren bei einem jetzt 47 jährigen Weibe aufgetre- 
ten; dieser Beobachtung schloss sich gleich (1871) eine 
ähnliche von Dufour an, bei einem 89 jähr. Frauen- 
zimmer. 1872 erschien von Hallopeau (Lagrange) 
eine Mittheilung von noch einem und zwar mit aus- 
gebreitetem Seierom verbundenen Fall, wieder bei einem 
(36jährigen) Weibe, und ferner liegen in der franzö- 
sischen Literatur (1873—1885) drei Fälle vor, von 
Lupine, Ball und Eloy beschrieben, von denen nur 
der eine (Ball) bei einem Manne vorkam. Von Deutsch- 
land aus ist uur ein einziger Fall, durch Senator, 
(1884) bekannt. In der skandinavischen Literatur 
taucht jetzt erst, durch Haslund, der erste Fall dieser 
Art auf bei einer 60jähr. Dame, der allmälig seit dem 
etwa 12. Jahre sieh entwickelte und mit localem Kälte- 
gefühl angefangen hatte, das seitdem stabil geworden 
ist; die Atrepbie der Phalangen besteht schon seit 
.vielen* Jahren. Der Fall wird im Detail beschrieben 
und durch zwei pbotolithographische Figuren erläutert. 
— Nur in diesem und in dem ersten Falle von Ball 
kamen keine anderen scleremischen Leiden vor. Im 
GegensaU zu Lagrange (Hallopeau) fasst Haslund 
das Leiden nicht als eine eigentümliche chronische 
Entzündung der Haut und der subcutanen Bindesub- 
stanz auf, die auch in die Tiefe greift, auf Knochen 
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und Gelenke, sondern als eine Trophoneurose und nur 
als eine seltene Localisation der Sclerodermie. 

R. ktogk (Kopenhagen).] 

Myom. 

Hardaway, W. A., Report of a case of multiple 
myomata of tbe skin. Arch. of med. sc. April. 

Hardaway behandelte einen Hausirer, der nach 
vielfachen Erkältungen seit Jahresfrist über heftige 
Schmerzen an der hinteren unteren Thoraxwand klagte, 
die in Intervallen von einigen Tagen, bis zu 4 Wochen 
in der heftigsten Weise auftraten. Genau an den be- 
zeichneten Stellen hatten sich zur Zeit Knötchen 
verschiedener Grösse und Härte ausgebildet, von denen 
einige klein und nur wenig erhaben über die Haut, 
andere bis baselnussgross waren. Nur die Haut allein, 
nicht das subcutane Gewebe war verändert. Druck, 
namenilich auf die grösseren Knötchen, rief heftige 
andauernde Schmerzen hervor. Galvanische Behand- 
lung schien von wohlthätiger Wirkung. Die microsco- 
pische Untersuchung ergab nicht das Vorhandensein 
von Nervenfasern, sondern es handelte sich hauptsäch- 
lich um Proliferation der musculären Elemente der 
Blutgefässe. Der klinische Verlauf gleicht dem bei 
den von Duhring und Kosinski mitgetheilten Fällen 
von Neuromen , und war der Verlauf der Tumoren bei 
dem Falle des Autors längs der peripheren Nerven. 

Verfasser schliefst nun vom klinischen Standpunkte 
aus, dass man aus den, sowohl spontanen, als durch 
Irritation erzeugten Schmerzen dieser Knötchen, weder 
auf Ncurome noch Fibroneurorae ctc schliessen darf, 
da bei der verschiedensten histologischen Zusammen- 
setzung die subjectiven Schmerzeffecte der Knötchen 
dieselben sind. 



Papillom. 

Secheyron, M. L., Note sur deux vari6t6s de 
papillomcs. Arch. g6n de m£d. Octbr. 

In einer ausführlichen Abhandlung über Papillome 
der Haut hebt Secheyron besonders 2 Varietäten 
hervor, die derselbe klinisch und histologisch studirt 
bat. Es können nämlich sowohl direct naoh trauma- 
tischer Reizung der Haut Papillome entstehen, als 
auch secundär, namentlich nach dem Verschwinden 
anderer pathologischer Processe der Haut. 

Derselbe berichtet über mehrere Fälle der erste- 
ron Art, bei denen direot durch traumatische Reizung 
die Neubildung entstanden und theilt eine Beobach- 
tung mit. bei der nach bereits geheilten Frostbeulen, 
an den von diesen vorher affloirten Stellen warzen 
förmige Papillome sich ausgebildet hatten. 

Cornu humanuni. 

1) Obtulowicz, Ferd.. Ein Fall von Hauthorn 
(Cornu cutaneum). Vierteljahrsscbr f. Derm. u. Syph. 
XIII. S. 625. — 2) Vi dal, Production cornee du 
cuir cbevelu, envoyee p. M. le docteur Dubrandy 
d'Hveres (Var). Bull, de l'Acad. de meU No. 19. 

Obtulowicz (1) beobachtete bei einer 64jähr. 
Frau am Hinterhaupte ein 7 cm langes Haut hörn, 
welches sich seit 3 Jahren entwickelt hatte. 

Ks war nach oben und links wie ein Posthorn ge- 
krümmt, hatte an der Basis 1 cm Durchmesser, wurde 
aufwärts dünner und schwoll gegen sein Bnde keulen- 
förmig an. Au der dünnsten Stelle zeigte es zwei 



Knickungen. Seine Farbe war gelb bis gelbbraun, die 
des keulenartigen Endes braunsch Ks wurde mit 

der Scheere unter geringer Blutung ausgeschnitten und 
zeigte microscopisch nebeneinander liegende Stäbchen, 
Säulchen, Pallisaden, welche durch ein Bindemittel 
innig vereint zu einer scheinbar homogenen Masse ver- 
bunden waren. Die einzelnen Zellen gehörten dem Epi- 
dermistypus an. Blutgefässe scheinen niobt beobachtet 
zu sein. Aetiologiscb führt der Verf. die Entstehung in 
diesem Falle auf Reizung durch Haarnadeln und Ein- 
steckkamm zurück. 

Vidal (2) beschreibt ein menschliches Horn, 
weches wie ein Rinderhorn spiralförmig gewunden und 
21 cm lang ist. 

Der Umfang beträgt durchschnittlich 6 cm, an den 
dicksten Stellen 7 cm, die Basis desselben ist cylin- 
drisch, im weiteren Verlauf ist es abgeplattet An dem 
abgeschnittenen Ende befinden sich als Anhänge zwei 
Nebenhörner von Federkieldicko, S und 7 cm lang. 
Die Farbe ist hellbraun. Das Horn wurde mittelst 
Gummischlinge durch Ligatur bei einer 50jährigen 
Frau operirt. In der Familie der Patientin existirte 
keine Disposition zu Hautaffectionen. Im 40. Jahre 
entstand das Horn am Hinterhaupt in der Gegend der 
hinteren Fontanelle. Das Wachs th um war bis zum 
47. Jahre der Patientin laogiam und betrug nur 15 mm. 
Um diese Zeit doch, in welcher die Menses cessirten, 
begann rapides Waehsthum. 

2 Monate nach der Operation zeigte sich ein Recidiv 
von sohon 2 cm Höhe. Die histologische Struotur ent- 
spricht den Horngebilden, indem Epidermisschuppen 
und Zellen, die gegen einander gedrückt sind, uuter 
dem Microscop beobachtet wurden. 

Das Horn ist aufbewahrt im Muaee de l'höpital 
St. Louis. 



Lupus. 

1) Monson, Robert B., Histologische Untersuchun- 
gen über Lupus erythematosus Cazenave. Vierteljahrs- 
schrift für Dermat. und Syph. XIII. S. 619. — 2) 
Block, Felix, Klinische Beiträge zur Aetiologie und 
Pathogenesis des Lupus vulgaris. Ebend. XIII. S. 201. 
— 3) Winternitz, R, Bin Fall von Lapuscarcinom. 
Ebend. XIII. S. 767. - 4) Mangelsdorff, 0., Ueber 
die elephantiasisartige Form des Lupus an Extremi- 
täten. Inaug.-Dissert. Greifswald. 1885. — 5) Sachs, 
Eugen, Beiträge zur Statistik des Lupus. Vierteljahrs - 
schrift f. Dermat u. Syph. XIII. S. 241. — 6) Hort- 
mann, C, Ueber die Behandlung des Lupus mit Milch- 
säure. Inaug. Dissert April. — 7) Unna, Die medi- 
camentöse Behandlung des Lupus. Aerztl Voreinsbl. 
No. 166. — 8) Bruna, Vollständige Heilung von 
Lupus vulgaris durch Galvanocaustik. Bcrl. klinische 
Wochenschr. No. 30. — 9) Pick, F. J., Ueber ein 
Scarifioationsmesser und Lupotom. Vierteljahrsschr. f. 
Dermat. u. Syph. XIII. S. 409. 

Morison (1) untersuchte drei Hautstückchen einer 
an sogenanntem Lupus erythematosus Cazenave 
leidenden Patientin und fand schon bei schwacher Ver- 
grösserung in der ganzen Haut einen Entzündungs- 
prooess rings um die Gcfässc. Die obere und untere 
Schicht des capi Ilaren Netzwerkes, die Gefässe um die 
Schwcissdrüsen , die Talgdrüsen und das Neurilemm 
waren der Sitz der Entzündung. Bei stärkerer Ver- 
größerung sah man, dass die Bntzündung bei den 
Gefässen, die in und um die Drüsen verliefen, anfing, 
von da auf die Drüsengänge und Haarfollikel über- 
ging und sich so allmälig ausbreitete, bis das reiche 
Cappillarnctx der Papillarschicht die Infiltration flächen- 
artig weiterführte. Die Schwf issdrüsen, Haartaschen und 
Talgdrüsen waren entzündet, das Neurilemm war von 
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einem Infiltrat angeben und die Nerven selbst knotig, 
uneben, von Wanderzcllen durchsetzt. Die Unter- 
suchung auf Microorganismen war bis auf den Befund 
von Coceencolonien in den Drüsen und im Epithel - 
atratum negativ. Aus dem ganzen Befunde und dem 
Pehlen massenhafter Anhäufung von Wanderfellen, von 
Riesenxellen und käsiger Degeneration scbliesst M., 
dass der Name Lupus erythematosus, welchen Cazenave 
für die von Hebra genannte Seborrheea congestiva 
einführte, darehaus nicht passt, weshalb er dafür die 
Bezeichnung Dermatitis glandularis erythematosa vor- 
schlägt 

Block (2) stellt zahlreiche Fälle von reinem 
Lupus — Lup. erythero. bleibt ausgeschlossen — 
zusammen, um statistisch und kritisch die Zweifel zu 
beseitigen, die man noch an der Pathogenese des 
Lupus durch Tuberkelbacillen hegt. Sein Material 
besteht aus 144 Lupusfällen. Die Statistik erstreckt 
sich auf das Geschlecht der Patienten (ca. 65 pCt. 
Weiber), Lebensalter (vorwiegend das jugendliche), 
primären Sitz, wobei das Freibleiben des Rumpfes, 
Nackens, der behaarten Kopftbeile, der Stirn und 
Unterlippe zu bemerken ist; ferner auf Localisalion 
(Haut 141. Schleimhäute 50 Fälle;, auf vorangehende, 
auf combinirende Krankheiten und auf Heredität. 
Schliesslich resumirt er dahin: Lupus ist eine chro- 
nisch tuberculöse Erkrankung der Haut und einiger 
Schleimhäute. Mindestens a / 4 aller Lupösen leiden 
an anderweitigen tuberculösen Erkrankungen, die bei 
mehr als einem Viertel schon vor Beginn des Lupus 
bestanden. Wo er als genuine tuberculöse Erkrankung 
auftritt oombinirt er sich sehr häufig mit anderen 
tuberculösen Affectionen. meist peripheren (scrophu 
lösen), seltener visceralen. — Eingestehen freilich 
muss Block, dass es ihm — wie bisher noch Jedem 
— nicht gelungen ist, Tuberkeln auf rasirte und 
inflammirte Hautstellen von Thieren zu übertragen, 
bezw. einzuimpfen und darauf einen künstlichen Lupus 
zu erzengen. 

Winternitz (3) berichtet über einen in der 
Klinik von Pick beobachteten Fall von Lupus car- 
cinom. 

Ein 45jähr. Bergmann, dessen Vater an Cholera, 
die Mutter an Tuberculöse gestorben war, erlitt in 
seinem 88. Jahre durch herabfallendes Gestein mehr- 
fache Verletzungen des Ohres, der Wange und des 
Knies rechterseits. Schon während der ein halbes Jahr 
dauernden Heilung entstanden am Rande dor neuen 
Narbe an der rechten Wange rothe Knötchen mit gelb- 
licher Spitze, die auf Druck Eiter, Serum und Blut 
entleerten. Im Verlaufe eines Jahres entstanden auch 
auf der normalen Haut der Brust, Kniekehlen, r. Ober- 
schenkel ähnliche Knötchen, die sich ausbreiteten, so 
dass Pat. 1881 dos Bild eines ausgebreiteten Lupus 
darbot, namentlich war auf der linken Wange nahe dem 
Unterkieferwinkel eine zwei Thaler grosse Stelle mit 
Borke bedeckt, unter welcher sich erodirte papilläre 
Kxcrescenzeo befanden. Hier entstand später das Car- 
cinom. Ende 1885 war die Stelle sehr schmerzhaft, 
und als Pat. die Borke abriss, sah er viel Höckerchen, 
zwischen denen feine Löcher in die Tiefe gingen und 
die rasch in die Höhe schössen. Stat. praes. am 12. Fe- 
bruar 188G: Gesichtshaut diffus geröthet, lamellös 
schuppend dick, gespannt mit Narbenzügen und Lupus- 
herden, ausgenommen Stirn, Nasenrücken, Ohrmuschel 
rechts. Dicht gedrängte zusammen flieasende Herde an 



den beborkten, stark infiltrirlen Rändern, Tarsus inf. 
oc. utr. geschrumpft. Ectropium, Conjunct palpebr. in 
verdickte, »erotische schmutzig rothe Flächen mit rand- 
ständigen rinnenartigen Geschwüren verwandelt. Ma- 
cula corneae s. — An der Aussenseite des linken Fuss- 
rückens eine papillä» wuchernde Fistel, welche zu rauhen 
Knocheu führt, seit 7 Monaten bestehend (Ostitis lu- 
posa?). Auf der lupösen linken Wango ein eareino- 
matöser Tumor, 9 cm lang, 7 cm breit, derb, mit 
unterminirten, wulstig überkrempten Rändern. Struma 
besonders rechts. Das rasch wachsende Carcinom wurde 
„weit im Gesunden" exstirpirt, wonach rein«', kräftige 
Granulationen aufschössen und die Wundstelle sich 
sohloss. Merkwürdig war im Anfange trotz sorgfältigen 
Verbandes (Sublimat, Jodoform) das Auftreten grünen 
Kiters, aus welchem ein grüner Coccus gezüchtet wurde. 
Noeh 6 Monate nach der Operation kein Recidiv. Drüsen 
normal. Ausser einem zehntägigem Erysipel von der 
Conjunctiva ausgehend, dem Fortechreiten des Lupus 
über den Nasenrücken nach rechts und dem Auftreten 
typischer Lupusherde an der Fistel des linken Fuss- 
rückens ist das Befinden des Kranken befriedigend ge- 
blieben. 

Die von Mangelsdorff (4) geschilderte Affection 
ist die zuerst von Busch beschriebene epitheliom- 
artige Form des Lupus an den Extremitäten. Die 
3 mitgetheilten Fälle dieser Art machten sätnrntlich 
einen grösseren chirurgischen Eingriff nöthig. 

Bei dem ersten Fall hatte das lupöse Exanthem 
die Streckseiten des linken Unterarmes und der beiden 
Hände ergriffen mit vollständiger Zerstörung des linken 
Zeigefingers und theilweiser des rechten; ausserdem 
waren auf der linken Gesichtshälfte zahlreiche Erup- 
tionen des vulgären Lupus vorhanden. Die Operation 
bestand in Exarticulation des rechten Zeigefingers mit 
Resection des Köpfohens des zugehörigen Metacarpus 
und Entfernung des linken zweiten Metacarpus; die 
übrigen lupösen Stellen wurden mit dem scharfen 
Löffel behandelt. Beim zweiten Falle lag eine ziemlich 
vollständige Zerstörung der zweiten Zehe beider Füsse 
vor, ausserdem zeigte sich eine kleine lupöse Wuche- 
rung im ersten Intermetatarsalraum der rechten Hand 
und verschiedene Lupusknötchcn auf der rechten Seite 
des Gesichtes. Auch hier wurden die kranken Glieder 
exarticulirt und die oberflächlicheren lupösen Herde 
mit dem scharfen {Löffel ausgekratzt. Im letzten Falle 
endlich fand sich elephantiastischcr Lupus am rechten 
Fuss und Unterschenkel mit gleichzeitigem zerfallenen 
Tumor albus des rechten Kniegelenks vor. Es wurde 
daher die Amputation des betreffenden Oberschenkels 
zwischen unterem und mittlerem Drittel gemacht. — 
In allen drei Fällen war die Heilung eine dauernde. 

Auch die statistischen Untersuchungen, welche 
Sachs(5) in der Heidelberger Klinik über 161 Lupus- 
kranke anstellte, ergeben eine überwiegende Be- 
theiligung des weiblichen Geschlechts von 62,11 pCt. 
Die Primärlocalität waren die Nase mit 34,0 pCt., 
die Wangen mit 17,OpCt., die Ohren mit 6,2 pCt. 
u. s. w. Die Zeit des ersten Auftretens zeigte vom 
5. — 20. Lebensjahre 70.2 pCt., bis zum 25. Jahre 
79,3 pCt. Unter den Ursachen werden aufgeführt: 
Trauma, Scharlach, Augenentzündung, Scabies. Eczem, 
Erysipel. Caries und vereiterte Drüsen. In Bezug auf 
die Annahme, dass ein Lupuskranker selbst tuberculös, 
oder tuberculös belastet sei, ergab die Statistik von 
105 Kranken, dass nur bei 15 Patienten, also 14,28 pCt., 
nichts von Autotuberculose nachgewiesen werden 
konnte. Vor der Lupus- Eruption waren 36, also 
34,272 pCt., tuberculös. Bei 11 Patienten war Lupus 
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hereditär, oder in der Familie vorhanden. Thera- 
peutisch angewendet wnrden der scharfe Löffel, der 
Thermocauter mit Jodoformverband, Stichelung, die 
Excision mit folgender Naht, Ausschabung und da- 
nach Lapis, auchUng. praec. rubr., Sublimatumschläge, 
Snblimatinjectionen, Aetzung mit Kali causticum. mit 
Acid. trichloralum. mit Acid. pyrogallic. und Jodo- 
form-Vaseline. Innerlich 5 Mal Lebertbran. 5 Mal Jod- 
kalium, 2 Mal Arsen. »Die Zahl der Misserfolge ist 
eine fast erschreckende. u Geheilt wurden 44 Patienten 
d. h. 41,88 pCt., Recidive bestehen bei 55 Patienten, 
also 52,36 pCt. Jedoch ist Verf. geneigt, die Häufig- 
keit der Recidive nicht allein der Methode der Heilung 
und der Hartnäckigkeit des Lupus zuzuschreibon. son- 
dern auch dem oft zu späten Hilfesuchen und derNach- 
lässigkeit der ambulanten Kranken. 

Gestützt auf die Behandlung zweier Lupusfälle 
empfiehlt Hortmann (6) die Behandlung des Lupus 
vulgaris mit Milchsäure. Die Vorzüge derselben 
gegenüber den übrigen Heilmethoden beständen darin, 
dass erstlich die Milchsäure bei allen Patienten ange- 
wendet werden könne, während z. B. viele vor dem 
scharfen Löffel zurückschreckten, ferner in dem ver- 
hältnissmässig schönen Aussehen der zurückbleibenden 
Narben und endlich in der vorzüglichen Eigenschaft 
der Milchsäure, alle auch die kleinsten Lupusherde 
aufzudecken und zu zerstören, ohne das gesunde Ge- 
webe im Geringsten zu afficiren. — Die Anwendung 
der Milchsäure erfolge am besten rein, in subcutaner 
Injection oder in Pastenform mit Kaolin. 

Mit Rücksicht darauf, dass die rein mechanische 
Therapie des Lupus allein fast nie zur radicalen 
Heilung desselben hinreicht, empfiehlt Unna (7) an- 
gelegentlichst die medicamentöse Behandlung 
dieses Leidens. Der Grundplan derselben aber sei : 
Die Lupusfläche durch ein hochgradig electives Mittel 
in beständiger aber nie übermässiger Exfoliation der 
kranken Partien zu erhalten, während ein zweites 
Mittel diesen Process zu einem schmerzlosen gestalte 
und zugleich eine direct antibacilläre Thätigkeit ent- 
wickeln müsse. Diese entere Eigenschaft nun besitze 
im höchsten Maasse die Salicylsäure. die letztere aber, 
wie die zahlreichen Versuche des Verfassers ergaben, 
das Creosot. Beide würden am besten zu Salicyl- 
Creosot-Pflastermull verbunden und zwar so, dass die 
Gewichtsmenge des Creosots stets doppelt so gross 
sei als die der Salicylsäure. Obschon nun das Creosot 
in dieser Concentration den Salicylscbmerz in kurzer 
Zeit gänzlich aufhebe, so bestehe derselbo doch, wenn 
auch vermindert, während der ersten 5 — 16 Minuten. 
Wolle man daher diese Behandlung zu einer von An- 
fang an völlig schmerzlosen machen, so müsse man 
etwa 10 Minuten vor der zweiten Pflasterapplication 
eine 4procent. Cocainlösung auf die bereits wunde 
Hautfläuhe auftragen. — Bei der Ausübung dieses 
Verfahrens empfiehlt nun Unna mit dem stärksten 
Salicyl-Creosot-Mull (etwa 20 : 40) zu beginnen, der, 
wie alle folgenden, die Grenzen des Lupus etwa um 
1 cm überragen müsse. Die Pflaster seien täglich 1- 
höchstens 2 Mal zu wechseln, mit oder ohne voran- 



gegangene Cocainisirung und mit Reinigung derWuod- 
fläche durch Kalkwasser und Oel oder dergleichen. 
Auch bebandele man beim jedesmaligen Pflaster- 
wechsel die grnbigen Vertiefungen mit Vortheil noch 
mit anderen lupuszerstorenden Mitteln, wie Sublimat 
etc. Man solle dann allmälig zu den schwächeren 
Salicyl-Creosot-Mull übergehen und zuletzt zu milderen 
Mitteln wie Zink-Salicyl-Pflastermull und ähnlichen. 
Ichthyol schliesslich bringe die der Salicylsäure-An- 
wendung noch folgende anhaltende Rothe der Haut 
bald zum Schwinden. — Als Modification dieser Be 
bandlung könne man diesem Salioyl-Creosot-Pflaster- 
mull gewisse Stoffe noch hinzusetzen. So besonders 
Jodoform und Quecksilber, deren ersteres eine schnellere 
Heilung derSubstanzverluste, das letztere ein rascheres 
Auseitern der Knötchen bewirke. 

Der von Bruns (8) mitgetheilte Fall von Lupus 
vulgaris einer Dame hatte 10 Jahre lang allen mög- 
lichen therapeutischen Massnahmen getrotit. Bruna 
erzielte durch Anwendung der Gal vanocaustik in 
modificirter Form, indem er mittelst einer 2 — 3 Linien 
tief eingesenkten Suhlnadel immer nur 15 — 20 Knöt- 
chen in verschiedenen Sitzungen zerstörte, vollständige 
Heilung ohne besondere Schmerzen und ohne entstel- 
lende Narben. 

Pick (9) hat das schwer zu reinigende Veiel'sche 
Lupotom (s. diesen Bericht 1873. S. 279) dahin ab- 
ändern lassen, dass an einem gut fassbaren Handgriff 
zunächst ein abgerundetes oder spitzes doppelschneidi- 
ges Messer sitzt. Durch den Klingengriff geht ein Me- 
tallzapfen, in welchen zu beiden Seiten je zwei ebenso 
gestaltete Messer durch einen Einschnitt in der Klinge 
einsetzbar sind. Hiernach wird durch ein an allen 
Klingen angebrachtes kleines Loch ein Stift mit 
Schraubengewinde eingesetzt und durch eine Schrauben» 
mutter befestigt. Die Entfernung der 1 — 5 numenrten 
Klingen kann nach Belieben auf '/♦ — V» mm gestellt 
werden. Dieses Lupotom ist beim Instrumentenmacher 
J. Mang in Prag für 7 resp. 10 Gulden zu haben. 

Lepra. 

1) Ncisser, A., Histologische und bacteriologische 
Leprauntersuchungen. Vircbow's Archiv. Bd. 103. — 
2) Hansen, G. Armauer, Die Lage der Leprabacillen. 
Ebenda«. Bd. 103. — 3) Unna, P. G., Die Bacillen- 
klumpen der Leprahaut sind keine Zellen. Ebendas. 
Bd. 103. (U. vertheidigt gegen Neisser seine Trocken- 
methode zur Darstellung der Leprabacillen in der Haut 
und hält gegen ihn und Hansen seine Behauptung 
von der freien Lage der Bacillen aufrecht.) — 4) Paul • 
sen, Ed., Ein Fall von Lebra tuberosa. Monatsh. für 
pract. Dermat. Bd. V. S. 8. 

Neisser (1) bestreitet Unna's Angabe, dass die 
Leprabacillen sich nicht in Zellen, sondern frei in 
Lymphspalten der Haut befänden. Unna's Trocken- 
methode sei für das Studium der topographischen Ver- 
keilung der Bacillen unbrauchbar, weil sie die Ge- 
websstruetur zerstört. Nach N. liegen die Bacillen 
theils frei in den Lymphspalten, theils im Endothel 
der Lymph- und Blutbahnen, in spindelförmigen Binde- 
gewebszellen und endlich in Lymphkörperchen im 
Lumen ectasirter Lymphgefässe. Mitunter findet man 
mehrere Lymphkörperchen zu grösseren Schollen rer- 
schmolzen, von Bacillen erfüllt. Die meisten Bacillen 
aber liegen in entzündlichen Zellen, den eigentlichen 
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Leprazellen. Was die Verkeilung in der Haut betrifft, 
so fand N. das Rete fast frei, Haare und Wurzel- 
scbeiden zuweilen bacillenhaltig; in Schweiss- und 
Talgdrüsen ist ihr Vorkommen zweifelhaft, in glatten 
Muskelfasern sind sie sehr spärlich, aru zahlreichsten 
finden sie sich in den perivasculären Lymphräumen. 
Nach Heilung der Lepra fand derselbe totale entarteri- 
tisohe Obliteration von Gefassen. Verf. beschreit 
dann noch das Verhaken der Bacillen in den Nerven, 
Lymphdrüsen, Leber, Milz, Niere, Hornhaut und Hoden. 
Sporenbildung bat Verf. wiederholt bei Leprabacillen 
beobachtet und zwar erscheinen dieselben ungefähr 
wie Lücken (im Gegensatz zur Angabe Hansen's, der 
sie als knotenförmige Verdickungen des in toto ge- 
färbten Bacillus beschreibt). Auf gelatinirtero Blut- 
serum, gekocliten Hühner- oder Enteneiern hat N. die 
Bacillen bei 37 — 38° cultivirt. dagegen gelang ihm 
nicht eine Züchtung in Generationen. Die Ueber- 
tragung auf Thiere gelang ihm nicht sicher. 

Hansen (2) bestreitet wie Neisser die Angabe 
Unna's, dass die Leprabacillen nicht in Zellen 
eingeschlossen seien und führt dieselbe auf Unna's 
Trockenmethode zurück, durch welche die Zellencon- 
touren zerstört seien. Der Binschluss der Bacillen in 
Zellen ist vielleicht die Ursache des chronischen Ver- 
laufs von Lepra, Tubercnlose und Syphilis, während 
bei acutem Milzbrand oder Septhämie dieBacterien frei 
im Blute sind und so allgemein auf den Organismus 
wirken. 

Ein Fall der seltenen Schleimhaut - Lepra wird 
von Paulsen (4) veröffentlicht. 

Die aus Kaukasien stammende 64 j. Kranke hat 
lange in der Krim gelebt, Russland und die Türkei 
durchreist, bis sie in Warschau an den Augen leprös 
erkrankte, infolge dessen Wien und im Laufe dreier 
Jahren viel Universitäten, Heilanstalten und Professoren 
besuchte, immer vergeblich Heilung suchend. Ihre Krank- 
heit wurde auch mannigfach gedeutet, bald als Lepra, 
oder Lues, bald als Herpes, Eczema, Psoriasis etc. In 
Paris wuidc sogar in ihrem Blute auf Bacillen gefahn- 
det, aber vergeblich. Endlich consultirte sie wegen 
Nasen- und Halsbeschwerden den Verf. in Kiel. Un- 
angenehmer Geruch des ganzen Körpers, bläulich-brau- 
nes starres Gesicht, mit verdickter durch viel Knöiohen 
höckrig gewordener Haut, Nase besonders dick und 
breit. Aehnlich Vorderem und Unterschenkel mit Knöt- 
chen und rothbraunen Flecken. Die verdickte mit viel 
Schüppchen^ Jund Excoriationen bedeckte Haut der 
Fusssohlen und Zehen verhinderte das Gehen. Beide 
Nasenhöhlen verengt durch eitrige Wulstung der 
Schleimhaut, am Septum beiderseits ein prominirender, 
ulcerirter*. Knoten ; hintere Pharynxwand gewulstet, 
eitrig mit ulcerirten Knoten, Sehleimhaut der Epiglottis 
geschwollen, eitrig, Kehldeckel selbst zusammengedrückt, 
wenig beweglich. Kehlkopfsschleimhaut verdickt, Lumen 
des Larynx verengt, Stimme rein. Exstirpation eines 
Hautknötchens wurde entschieden verweigert, doch wurde 
im Schleim der Nase und des Pharynx eine grosse Menge 
von Leprabacillen gefunden. Nach kurzem Versuche 
durch Gurgelung und Aufschnauben von Resorcinlösung 
die Halsbeschwerden zu mildern, reiste die Kranke 
weiter in die Ferne. 

[Mansurow, N., Fünf Fälle von Lepra. Samm- 
lung klinischer Beobachtungen aus dem Gebiet der 
Dermatologie. Moskau, p. 5. 



Mansurow beschreibt 5 Fälle von Lepra tube- 
rös a und fügt zu den Krankengeschichten drei photo- 
graphische Abbildungen hinzu. Einer der Kranken 
starb. Leider wurde aber die Autopsie nicht gemacht. 
Die Behandlung bestand in Scarificationen der Knoten, 
Bepinselung derselben mit Liq. ferri sesquichlor, oder 
Tinct. jodi, oder es wurden auch die Knoten geätzt 
mit Zincum chloratum. Verf. hält den Bacillus leprae 
für einen aeroben Pilz und meint, dass daher bei der 
Lepra am leichtesten die der Luft ausgesetzten Haut- 
stellen (Gesicht und Hände) von dieser Krankheit affi- 
cirt werden. v. TrutTrtter.] 

Rhinosclerom. 

1) Janovsky, Ueber Rhinoscleroma und Xero- 
derma pigmentosum (Kaposi). Wiener med. Presse. 
No. 13, 14, 17. (Eine Krankengeschichte über Rhino- 
scleroma, welches mehrmals mit der Raclage behandelt 
öftere Reoidive zeigte, und ein Xeroderma pigm. bei 
einem 14j. Burschen, bei welchem sich seit seinem 
10. Jahre nach einem Trauma die Dermatose an der 
Nase entwickelte und über Gesiebt, Stirn, Nacken und 
Rücken ausbreitete, Pigmcntation seit seinem 6. Jahre. 
Nasenspitze geschwürig zerstört, daneben knollige Ge- 
schwülste.) — 2) Wolkewitsch, Zur Histologie und 
parasitären Natur des Rhinoscleroma. Central bl. der 
med. Wissensob. No. 47. — 3) Alvarez, E., Recher- 
cbes sur l'anatomie pathologique du rhinosclerom. 
Archiv de pbysiol. norm, et pathol. No. 2. — 4) Da- 
vies, Sidney, A case of Rhinoscleroma. The British 
Med. Journal. 29. May. (Ein typischer Fall von Rhi- 
nosclerom, der operativ behandelt wurde. Die micro- 
scopischc Untersuchung war in Bezug auf Bacillen 
negativ. Die Schnitte zeigten eine zellige Infiltration 
der Papillen.) 

Wolkowitsch (2; fand bei der histologischen 
Untersuchung von 5 exquisiten Fällen von Rhino- 
scleroma eine hyaline Gewebsmetamorpbose und 
Proliferation von faserigem Bindegewebe. 

Die hyaline Substanz zeigte sich in den Zellen und 
dem Zwischengewebe bei älteren Rbinoscleromen als 
grosse Kugeln oder Complexe kleinerer Kugeln mit in- 
tensiver färbbarem Kern und lichterer Hülle, bei jün- 
geren dagegen als rundliche meist regelmässig contou- 
rirte Körner, ferner noch im Zwiscbengewebe als hyalin- 
degenerirte Bindegewebsfasern und im neugebildeten 
Bindegewebe als proliferirender Knorpel. Die Zellen 
hatten entweder unverändertes Protoplasma und einen 
hyalinen Kern, oder einen stucturlosen Inhalt mit oder 
ohne solchen Kern, oder einen körnigen Vacuolen bil- 
denden Inhalt. Darauf beschreibt Verf. die in diesen 
5 Rhinoscleromon durch die Gram'sche Färbungs- 
methode aufgefundenen parasitären Gebilde, die bald 
als solide Stäbchen mit oder ohne Kapsel, bald als 
rundliche Körper mit 2 intensiver geftrbten Kernen, 
stäbchenartig an einander gelagert, erschienen. Durch 
Reincultur erzielte Wolkowitscb einen Parasiten, 
der sich auf Plattenculturen als grauweissliche Masse 
präsentirte, bei Colturen in Probirgläsern als wenig 
erhabener Nagelkopf und unter dem Microscop als 
glänzender ovaler Körper mit dunklerem Stäbchen im 
Innern, der unter Zusatz von '/» pCt. NaCl- Lösung 
Bewegungen zeigt, und bei entsprechender Färbung 
2 stark gefärbte Kerne und eine lichtere Kapeel er- 
kennen lässt, 

Alvarez (3) konnte nach der Grantschen Me- 
thode die Bacillen im Rhinosclerom deutlich 
nachweisen. 

Wenn der Entfärbung durch Jod noch eine 36 bis 
48 stündige Nachbehandlung der Schnitte in Alcohol 
abs. folgte, dann liessen die Stäbchen eine schwach 
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bläulich getirbt« Kapsel deutlich erkennen. Diese 
Kapseln sind von verschiedener Grösse, haben begrenzte 
Contouren und werden durch eine homogene Masse ge- 
bildet Schliesslich können mehrere dieser angrenzen- 
den Kapseln cocfluiren und zu grösseren Figuren ver- 
schmelzen , wodurch die eine Gruppe der hyalinen 
Körper gebildet wild, die diese Neubildungen erkennen 
lassen Im Innern befinden sich gut gefärbte Stäbchen 
in grosser Anzahl. 

Die andere Art dieser hyalinen Körper entsteht 
durch Vereinigung einer grossen Anzahl kleiner Kügel- 
chen oder grösserer, solitärer Kugeln, aus unregel- 
mäßigem Fragment gebildet, welches durch Zerfall der 
Zellelemente zu entstehen scheint, an den Kernen den 
Ausgang nehmend. 

Durch nachträgliche Behandlung der Schnitte mit 
Osmiumsäure treten die Kapseln deutlich hervor; und 
wendet man dann noch eine Saffraninlösung 20 bis 
25 Minuten lang an, natürlich vor der Durchtränkung 
mit Nelkenöl, dann sieht man die Grundsubstanz roth, 
die hyalinen Körper gelblich orange gefärbt, während 
die Bacillen eine violete und die Kapseln eine rosa 
Färbung zeigen. Am besten eignet sich das Material, 
welches direct vom Lebenden eicidirt, sofort unter- 
sucht wird. Auch andere Färbungsmethoden nach 
Weigert, mit Fuchsin und llämatoiylin etc. gaben 
schöne Resultate. 

In pathologisch-anatomischer Hinsicht hebt Verf. 
die grosse Anzahl erweiterter Lymphcapillaren hervor. 
Durch diese würde man, auch abgesehen vou den spec. 
Microben mit den eigenartigen Kapseln, das Rbinoscle- 
rom als leicht dificrenzirbare pathologische Neubildung 
erkennen müssen, welche alle characteristi sehen Eigen- 
schaften eines Lymphomes darbietet, bei dem die er- 
weiterten Lymphcapillaren vollgepfropft sind mit den 
beschriebenen Microben. 

Granuloma. 

I) Auspitz'a Schüler, zwei seltene Falle multipler, 
gcschwulsUrtiger Hauterkrankung. Vierteljahrstchr. f. 
Denn. u. Syph. XIII. 389. — 2) Hochsinger, C. 
und K. Schiff, Zur Lehre vom Granuloma fungoides 
(Mycosis fungoides Alibcrt). Ebendas. XIII. 361. — 

3) Eve, Frederic S, Pseudo-granuloma fungoides of 
foot. Transact of the path. Soc. Nov. XXXVII. - 

4) Payne, J F., Specimens from a caso of granuloma 
fungoides. Ibid. Nov. XXXVII. — 5) Brocq, L., Qu'est- 
ce que le mycosis fungoi'de? Gazetto bebdumadaire de 
mid et de ebir. Revue dermatologique. No. 14. 

Drei Schüler Auspitz'a (1) Schiff, Horowitz 
und Hochsinger veröffentlichen aus dem Nachlasse 
ihres Lehrers zwei interessante Fälle. 1. Ein Gra- 
nuloma fungoides. 

Ein 34 jähriger Privatier aus Russland wurde Fe- 
bruar 1882 in das Rothschild-Spital zu Wien aufge- 
nommen. Er hatte früher Masern, Typhus und angeb- 
liche Blattern gehabt Sie juckten, hatten gelbgrüncn 
Inhalt, trockneten zu Borken ein und heilten erst nach 
vier Jahren spontan. Vor acht Jahren war die Haut 
mit blauen Flecken besät, in der Gegend der dritten 
linken Rippe zeigte sich eine braunrothe derbe Ge- 
schwulst, die Wallnussgrösse erreichte, dann aber von 
selbst zurückging. Im nächsten Jahre zeigten sich 
flache Infiltrate auf der Bauchdecke, besonders um den 
Nabel. Niemals Syphilis. .Stat. praes.: An Stelle der 
Geschwulst eine vertiefte rothbraune Hautstelle. Die 
Bauchdecke buntscheckig mit lividen Knoten und flachen 
Infiltraten; die grössten Knoten um den Nabel. Drüsen 
nicht geschwollen, keine Schmerzen. Nach einem Jahre 
waren die Knoten u. s. w. um den Nabel geschwunden. 
Patient blieb aus der Klinik. Zur Diagnose Granuloma 
fungoides glauben sich die Verfl. berechtigt 1) durch 



die der Mycosis fung. entsprechende Polymorphie, 
2) durch den Sitz der Tumoren, welcher dem der pri- 
mären multiplen Sarcomatosc nicht entspricht, und 
endlich durch den eigentümlichen Evolutions- und 
Involutionsprooess. — 2. Bei einem holländischen Ad- 
vocaten, Potator, der früher secundären Schankerbubo 
gehabt, zeigten sich auf der Brust und Scapula zwei 
schwarze Flecke, aus deren einem sich ein warzenartiger 
Knoten bildete. Sonst am übrigen Körper viel kleine 
Nacvi pigmentosi, deren Färbung zunimmt. Bin eigen- 
tümliches Erythem geht stets der Entwickelung der 
melatiotiscbcn Flecke und Geschwülste voraus und be- 
gleitet sie. Patient reiste ungehcilt ab. 

Hochsinger und Schiff (2) haben den Auspitz- 
sehen Fall von Granuloma fungoides (s. diesen 
Jahresber. 1885), der nunmehr abgelaufen ist, weiter 
beschrieben. 

Eine Frau bekam 1877 ein schuppendes Eezem über 
den ganzen Körper, was jeder Behandlung trotzte. 
Dazu kamen 1883 ezulccrirende Infiltrate am Kopfe 
und Ende 1884 auf der rechten Kopfseite am Seiten- 
wandbeiohöcker ulcerirende Knötchen, welche schliess- 
lich zusammenflössen, sich ausdehnten und nach weni- 
gen Monaten weitausgedebnle, beide Seitenwandbein- 
gegenden oocupirendc, necrotisch zerfaltende Substanz- 
verluste der Haut mit infiltrirter Umgebung bildeten. 
Das wachsgelbe Gesicht war ödematös, die Gescbwürs- 
fläcbe schmerzte heftig, später die Gegend über dem 
rechten Auge, zuletzt der ganze Kopf. Aufpinselung 
von Sero Sublimat, dann Resorcinsalbe, Gypstheer, Pyro- 
gallussalbe. Kein Fieber; Harn, Blut, Herz, Lunge 
normal. Beide Augenlider rechts ganz abgefressen, so 
dass die Orbita völlig blossliegt und der Bulbus an 
einem Stiele hervorhängt. Husten, heftiger Durchfall. 
Beide Wangen zerfallen, total ulcerös, links Gangrän 
mit fötidem Geruch. Oedem der Füsse, Coma, Tod. 
Sect.: Kleiner höchst magerer Körper, blass mit gelb- 
lichem Stich. Scbädelbedeckungen vom Nacken bis 
zum Gehirn necrotisirt, mit mehrfachen, tiefen Substanz 
Verlusten. Hirnhäute ad hären t, getrübt, auf der Dura 
mehrere speckige Knoten, Gehirn blutarm, feucht, Mus- 
culatur sehr trocken. Beide Lungen sehr blutarm, 
die rechte adhärent. Herz äusserst klein. Nieren und 
Uterus klein, dicht, blutarm. Microscopisch zeigten 
sich in den Knötchen in Ketten und Häufchen geordnete 
Micrococcen , deren Reinculturen stäbchenartige Spalt- 
pilze zeigten. Diese mit allen Cautelen einem Kanin- 
chen auf enthaarter Stelle eingeimpft, ergaben nach 
einigen Tagen völlig identische aus Ketten und Häuf- 
chen bestehende Coccenhcrde. 

Eve (3) behandelte eine fungöse granuläre Ge- 
schwulst des Fussrückens, vorn M'-uursalgelenk 
zum grossen Zehen sich ausbreitend, deren histolo- 
gische Untersuchung dieselben Resultate lieferte , wie 
diu Tumoren des Granuloma fungoides nach der Be- 
schreibung von Rindfleisch und Auspitz. Durch 
gleichzeitiges Bestehen hereditärer Syphilis wurde eine 
Zusammengehörigkeit beider Leiden für möglich ge- 
halten; jedoch widersprach dieser Annahme sowohl die 
Grösse, das Wacbsthum und Ueberwachsen des Tumors, 
welches letztere nach der Abtragung, anstatt Schorf- 
bildung, eintrat. Diesen Umstand erklärte die micro- 
scopische Untersuchung, welche zeigte, dass das Gra- 
nulationsgewebe stets ein wohl entwickeltes und sta- 
biles fibröses Gewebe bildete. Hierin gleicht es dem 
von Auspits beschriebenen Granuloma fungoides und 
unterscheidet sich von dem gewöhnlichen Gumma 

Der von Payne (4) mitgetheilte Fall, der anfäng- 
lich für Leprose gehalten, jedoch sich bald als eine 
ausgeprägte Form von Granuloma fungoides dia- 
gnosticiren liess, wurde im Thomashospital mit den 
verschiedensten Heilmitteln (Arsen, Chinin etc.) und 
auch local, ohne irgend welchen Erfolg zu bewirken, 
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behandelt. Die beigegehcnc Abbildung zeigt eine hoch- 
gradige Anschwellung des ganzen Gesichts, nament- 
lich der Augenlider, die nicht geöffnet werden konnten 
and ausser ähnlichen Oedemen am Kopf, Hals und 
Nacken, zahlreiche grössere and kleinere Tumoren. Der 
Patient starb nach wenigen Monaten und konnten merk- 
würdigerweise keine Drüsentumor»n in der Nähe der 
afficirten Partien nachgewiesen werden. Einige der 
grösseren Geschwülste machten beim Durchschnitt den 
Eindruck eines Sarooms. Die histologische Unter- 
suchung der bei Lebzeiten als auch post mortem exci- 
dirten Tumoren ergab wesentlich Granulationsgewebe. 
Zahlreiche Rundzellen waren in einem bindegewebigen 
Strom» enthalten, auch Plasmazellen wurden consta- 
tirt. Die meisten Zellen hatten runde Form und ent- 
hielten zwei oder drei Kerne, jedoch kamen auch läng- 
liche, spindelförmige Zellen vor. Die Blutgefässe waren 
erweitert. 

Microorganismen konnten in den Schnitten nicht 
beobachtet werden; auch angestellte Culturversoohe 
waren negativ ausgefallen Die in den Präparaten der 
bei Lebzeiten excidirten Tumoren beobachteten micro- 
coccenähnlichen Körnchen spricht Verfasser als Körner 
der Masticllen an. 

Brocq (5) giebt ein umfassendes klinisches Bild 
der Mycosis fnngoideg. berührt die historischen 
Thatsachen, die verschiedenen Ansichten der Autoren 
und kommt zu demResnltat. dass man nach dem Stand- 
punkte der heutigen Dermatologie eigentlich der Krank- 
heit 5 hauptsächlich ätiologische Ursachen zuerkennen 
könne, nämlich: I. als Lymphadenia cutanea; 2. als 
allgemeine Sarcotne der Haut; 3. als entzündliche 
fungoide Neubildung; 4. als eine speeifischo Krank- 
heit im Ganzen; 5. als eine parasitäre Hautmycose. 
Der Autor und sein Lehrer Vidal haben die mit 
No. 4 bezeichnete Form als richtig anerkannt und 
beibehalten, indem durch die Histologie und Patho- 
genese die anderen Ansichten zum Theil hinfällig ge- 
worden, zum Theil überhaupt nicht zur Genüge erklärt 
sind. 

Elephantiasis. 

Pietrzikowski, Kd., Zur Casuistik der Elephan- 
tiasis Arabum an den unteren Extremitäten und ihrer 
Behandlung mittelst Ligatur der Hauptarteiie. Prager 
medic. Wochenschr. No. 32. 

Pietrzikowski schildert das Wesen der Ele- 
phantiasis und die bisher bekannten Mittel zur 
Entfernung dorselben. Dabei empfiehlt er besonders 
die Massage, Suspension und Paradisation und als 
Kadicalmittel die Compression und die Unterbindung 
der Hauptarterie. Zur Begründung seiner Empfehlung 
der Ligatur führt er folgende selbst beobachtete 
Fälle an: 

Ein 17jähriger Tagelöhner bekam nach einem Sprunge 
Elephantiasis des linken Beines, wobei der Unterschenkel 
nahezu doppelt so stark als der der anderen Seite auf- 
schwoll and aus zahlreichen Bläschen beständig Lymphe 
abfloss. Die doppelte Unterbindung und Durchschnei- 
dung der Artcria femoralis communis dicht unterhalb 
des Ligamentum Pourpartii, Anlegung eines Lister'schen 
Compressiwcrbandes auf die Wunde, sowie Binden- 
cinwickelung der ganzen Extremität und Klevation, 
endlich die 14 Tage später vorgenommene Massago, 
verbunden mit feuchtwarmen Einwickclungen und Com- 
pression ergab eine Abnahme des Umfanges der Ex- 

Jihr«.t>«rUht in (•«■i.ntan Mtdlots. 188«. Bd. II. 



CRANKHRITKN. 523 

tremität in der Mitte des Obersehenkels am 3 cm und 
am Unterschenkel am 13 cm, so dass das kranke Bein 
nur noch ein Weniges stärker war als das gesunde. — 
Die gleiche Operation hatte bei einer '21 jährigen Dienst- 
magd mit Elephantiasis des rechten Beins eine noch 
grössere Abschwellung zur Folge und zwar in der Mitte 
des Oberschenkels von 71,5 auf 62,5 cm und an der 
Wade von 60 auf 46 cm, wodurch das kranke Bein 
nahezu den normalen Umfang wieder erhielt — Bei 
der Elephantiasis des linken Beines einer 57jährigen 
Frau, wobei sich zahlreiche Warzen und papillomartige 
Wucherungen der Haut zeigten, trat die Lymphe perio 
disch mehrmals im Jahre aus kleinen Bläschen aus. 
Dabei röthete sich die Haut unter heftigen Allgemein- 
ersebeinungen von Frost, Hitze und Erbrechen, wonach 
die Extremität jedesmal an Umtang zunahm. Durch 
die gleiche Operation wurde hierbei eine Verminderung 
des Umfangs in der Mitte des Oberschenkels von 16'/, cm 
und an der Wade von 23 cm erzielt. In allen 3 Fällen 
trat kein erneutes Dickenwachsthum wieder auf. 

Zum Schlüsse erwähnt Verf. noch 54 andere mit- 
geteilte Fälle gleicher Art, wovon 25 vollkommen 
geheilt wurden, 8 bedeutend gebessert. 10 recidivirlen, 
1 Fall erfolglos blieb, ein anderer wegen Gangrän die 
Amputation nöthig machte, 5 Fälle tödtlich endeten 
und von 7 der Ausgang unbekannt blieb. Nach alle- 
dem kommt Verfasser zu dem Resultat, dass die oben 
beschriebene Operation in Verbindung mit einer zweck- 
entsprechenden Nachbehandlung durch Massage, Ele- 
vation. Compression, Electricität etc. der Behandlung 
der Elephantiasis durch Compression der zuführenden 
Arterie vollkommen gleichzustellen sei und in geeig- 
neten Fällen immerhin mit Aussicht auf guten Erfolg 
angewendet werden könne. 

Myxödem. 

Riess, L., Ueber einen Fall von Myxödem. Berl. 
klin. Wochenschr. Bd. XX11I. S. 881. 

Riess theilt einen, erst später nach der Heilung 

als Myxöde'm diagnosticirten Krankheitsfall mit. 

Ein ehemaliger Droschkenkutscher, Potator, mit 
grösster Schwäche seit 3 Monaten, Anorexie, Magen- 
beschwerden, Verstopfung, Husten, Schlaflosigkeit, 
leichte Delirien, Verworrenheit, Nasenbluten. Extreme 
Blässe des ganzen Körpers, Haut glatt, durchscheinend, 
porzellanartig. Gedunsenheit des Gesichts mit Ver- 
dickung der Lippen, Backen, Nase, Augenlider, cretin- 
artiger Ausdruck; Anschwellung der Hände, Unter- 
sehenkel, Fussrücken, prall, ohne Delle beim Finger- 
druck. Schleppender Gang wie von Ataxie. Ganz un- 
gewöhnliche Apathie, Schlafsucht. Die Sprache sehr 
langsam, näselnd, rauh. Massige Verminderung der in 
Form nicht veränderten rothen Blutkörperchen, Ver- 
mehrung der weissen um das 3— 4fache Puls 80 — 90. 
Urin normal. Behandlung tonisirend mit Eisen, China, 
kräftiger Diät Wurde gebessert entlassen. 

Impetigo. 

I) Schwarz, Fr., Impetigo herpetiformis. Wiener 
med. Blätter. No. 22. — 2) Pataky, Leo v., Impetigo 
herpetiformis Hebra. Ebend. No. 20. 

Schwarz (1) theilt folgenden letal abgelaufenen 

Fall von Impetigo herpetif. mit. 

Eine 46jährige kräftige, normal mettstruirtc Wittwe 
bekam November 1885 MundcnUündung mit Pusteln 
und an den Lippen mit Borken. Tcmp. 3S— 3.S.5. 
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Unmöglichkeit ausser Milch etwas zu geniessen. Er- 
nährung per anum. Vergeblich wurden angewendet 
Touchirung mit Tinct jod. gallar., Spülung mit Kali- 
chlor., Salicyl, Kali hypermang., Arg. nitr. in Sub- 
stanz, innerlich Chinin, Saücyl. Keine nachweisbare 
Erkrankung der Innenorgane. Schüttelfröste, die auf 
Py&mie deuten, Gelenkschmerzen, Temp. 39—40,5. 
Täglich neue Eruptionen auf dem Rumpfe, der Mamma 
o. s. w. Tod am 30. December. Im Secrete der Im- 
petigopusteln und Pemphigusblasen viel Micrococcen- 
häufen. 

Pataky (2) theilt folgenden Fall von geheilter 
Impetigo herpetiformis Hebra mit. 

Ein lSjähriger Jurist, rec. 4. August 1885, hatte, 
seit ß Tagen Abgeschlagenheit, Frösteln, seit 2 Tagen 
herpetische Kfflorescenzen in Gruppen, runde hämor- 
rhagische Efflorescenzen, über den ganzen Körper ver- 
wischte, blassbräunliche Flecke. Temp. 38,7; Pul» 116, 
Resp 28. Schüttelfrost mit neuen Efflorescenzen. Leb- 
hafte Gelenkschmerzen, die sieb bedeutend steigern. 
Klii. acid. Balleri. Natr. saücyl Micrococcen im Se- 
crete der Efflorescenzen. Temp. 40. Priessnitz'sche 
Umschläge. 

Im August trocknen die herp Efflorescenzen ein, 
doch zeigen sich am rechten Knie bohnongrosse, ery- 
thematöse Efflorescenzen. Die bräunlichen Flecke ver- 
blassen. Jodcinpinselung auf Knie und Ellenbogen. 
Chinin, Infus, trifol fibrini, Antipyrin. Allmäliges 
Eintrocknen des Exanthems, Kräftigung de.» Patienten, 
der am 22. September 1885 mit Temp, 36,5, Puls 72 
und Resp 16, gutem Appetit und normalem Stuhl- 
gang als geheilt entlassen wird. Ein Recidiv war nach 
Monaten nicht eingetreten. Bemerkentwerth war, dass 
jeder neuen Eruption Schüttelfrost und höhere Tem- 
peratur vorangingen, sowie dass die neuen Efflorescen- 
zen numerisch und qualitativ in immer massigerem 
Grade auftraten. 

Aphthen. 

Morelti, Odorico, Affezione speciale del labbro in- 
feriore ecc. Rivista clinica die Bologna. No. 3 Marzo. 

Moretti beobachtete seit 1882 mitvielen anderen 
Aerzten der Umgegend Roms das jährlich wieder- 
kehrende endemische Auftreten einer Affection 
der Unterlippe, besonders in den Marken, mehr 
bei Männern als Frauen und häufiger bei Erwachsenen 
als Jüngeren. Sie ist bisher noch nicht beschrieben, 
denn alle ähnlichen, seit Hippokrates bis zu den von 
Kaposi. Nicmeyer. Pitha- Billroth beschrie- 
benen beziehen sich auf aphthöse Geschwüre bei 
jüngeren Individuen. Von den 21 Krankengeschichten 
seien einige erwähnt. 

No. 1. Ein 40jäbr. Höker auf den Strassen von 
Recanati wurde 1882 im Juni von vielfachen Erosionen 
der Unterlippe gequält; letztere waren roth, geschwollen, 
stellenweise vom Epithel entblösst, stellenweise pcrl- 
farben Von Anfang an lebhaftes Brennen, gebinderte 
Bewegung des Mundes, des Einführens der Nahrung. 
An den ersten Tagen ein mehrere Stunden anhaltendes 
Fieber. Patient ist nicht syphilitisch, kein Raucher 
und litt nie an Hautkrankheiten, aber einige Jahre 
früher an derselben Affection, die von selbst ver- 
schwand. Oberlippe und Mundschleimhaut intact. Cau- 
terisation mit Arg. nitr., Borai mit Honig halfen wenig, 
mehr die Kühlung mit Wasser. (Ueber den Zustand 
•ler Zähne ist nichts gesagt.) 

No. 3. Ein 60 jähr. Bauer mit derselben Affection 
und den heftigsten Schmerzen; Cauterisation mit Lap. 
mf. und Borax. Spontane Heilung im September. 



No. 4. Ein 65jähr. Bauer litt seit 4 Jahren Jeder. 
Sommer an der Unterlippe mit livid rothen Excoria- 
tionen, die zur Weinlese von selbst heilten. Seine drei 
Söhne litten nacheinander an derselben Krankheit. 
Alaun und Honig nutzten nichts. 

No. 7. 39 jähr. Bauer, leidenschaftlicher Zwiebel- 
esser, seit 10 Tagen lippenkranz. Livide geschwollene 
Unterlippe. Unerträgliches Brennen. Tannin mitGljcerin. 

No. 14. Ein 35 jähr. Arbeiter in Recanati hat 
seit 5 Jahren jeden Sommer diese Krankheit. Sie 
beginnt mit catarrhalischer Angina und schmerz- 
hafter Anschwellung der Unterlippe, Abstussung des 
Epithels mit heftigem Brennen, welches jeden Schlaf, 
alles Trinken und Essen unmöglich macht. Kein 
Fieber. 14 einzelne rothe Eicoriationen, zwischen denen 
die Schleimhaut perlmutterfarben ist. Am Lippenrande 
kleine Krusten. Oberlippe, Zahnfleisch, Mund ganz 
gesund, keine Halsdrüse geschwollen. Weder Syphilis, 
noch Arthritis, noch andere Hautkrankbett. — Auf- 
pinselung von 40 Glycerin mit 5 Carbolsäure und 
100 Wasser. Mit dieser Mischung wird dann auch die 
Mehrzahl der übrigen Fälle bebandelt, die im Spe- 
ele Den immer dasselbe Krankheitsbild geben. 

Orientbeule. 

Riehl, G., Zur Anatomie und Aetiologie der Orient- 
beule. Vierteljahrsschr. f. Derm. und Syph. XIII. 
S. 805. 

Riehl hatte in Wien Gelegenheit, bei einem Arzte 
Dr. F. aus Ofra eine Orient beule am Malleol. ext. 
linkerseits zu exstirpiren und microscopisch zu unter- 
suchen. 

Sie war flach, braunroth, von 1 cm Durchmesser, 
derb, von der Unterlage abhebbar und durchsetzte die 
ganze Cutis, zeigte keine Uloeration oder Fluctuation 
und hatte glänzende Epidermis, ohne entzündlichen 
Halo. Trotz Jodoformverband kam es an einer Stelle 
zur Eiterung und Infiltration. Microscopisch zeigte sich 
die verhornte Epidermis in mehrfachen Lagen locker 
geschichtet; Rete Malp- an diesen Stellen von grosser 
Mächtigkeit mit tief reichenden Interpapillarzapfen. 
Rete und Zapfen wurden über den dichteren Infiltraten 
immer kleiner, so dass das erstere drei Papillen breit 
ganz fehlte und die Hornlamellen dicht auf dem ver- 
änderten Cutisgewebe auflagen. Stachelschicht undeut- 
lich. Bin von der Peripherie des Knotens in zunehmender 
Dichtigkeit gegen das Centrum zunehmendes Infiltrat 
liess Haarbälge und Talgdrüsen unberührt, war aber 
an Blut-, vielleicht auch Lymphgefässchen gebunden. 
Bindegewebszüge trennen die einzelnen Zellherde; die 
Infiltrate werden von Granulationsgeweben aus kleinen 
Rundzollen gebildet, so dass Verf. die Aleppo- oder 
Orientbeule zu den Granulationsgeschwülsten zählt 
Bei zunehmender Ernährungsstörung tritt necrotischer 
Zerfall und Ulceration der ganzen infiltrirten Partie 
ein. Nach vielen vergeblichen Färbungsmetboden ge- 
lang es dem Verf. , mittelst combinirter Anilinfarbe 
zahlreiche kugelige Micrococcen nachzuweisen. Cultur- 
versuche auf Agar-Agar, Gelatine und Blutserum blieben 
erfolglos, aämmtliche Eprouvetten steril. 

Parasiten. 

Gravi tz, P., Ueber die Parasiten des Soors, Favus 
und Herpes tonsurans Vifch. Arch Bd. 103. 

tirawitz unterwirft seine in Bd. 70 und 73 von 
V i rc ho w 's Archiv veröffentlichten Arbeiten überS oor, 
Favus einer Nachprüfung mit den Koch 'sehen Me- 
thoden. Bezüglich des Soorpilzes constatirt Verf.. 
dass weder er noch Andere mit der Koch' sehen Me- 
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tbode weiter gekommen seien, ala mit dem alten Object- 
träger and Massenculturverfahren vonJarefeld. Aach 
nach den neuen Methoden hat sich bestätigt, dasa 
Soor sowohl hefeartige Sprosaungen, ala lange Fäden 
bildet, and auch die Sporenbildung ist von Kehrer 
wieder beobachtet worden. Dagegen hält Verf. den 
Soorpilz jetzt nicht mehr für identisch mit dem Myco- 
derma vini Lienkowsky's, da letzterer Pilz bei In- 
jection in die vordere Augenkammer oder Bauchhöhle 
Ton Kaninchen keine Weiterwucherung zeigte. Verf. 
halte früher das Achorion, den Trichophyton tons. und 
das Oidium lactis als Varietäten einer Art betrachtet 
wegen Tieler Uebereinstimmungen . besonders der 
Gleichheit der Fructification. Durch Culturen auf Ge- 
latine bei 20°, auf Agar-Agar und Blutserum bat 
jetzt Verf. eine grosse Zahl unterscheidender Merkmale 
«wischen ihnen gefunden, so dass er sie als verschie- 
dene Arten trennt. Auch durch Uebertragung anf den 
Menschen gelang es G. constante Unterschiede in der 
Wirkung des Achorion und Trichophyton (Reinculluren) 
aufzufinden; durch enteren erzielte er einen typischen 
Favus, durch letzteren einen typischen Herpes ton- 
surans, aber nur dann, wenn die Pilze sich im Stadium 
vollendeter Gonidienbildung befanden. 

Erythrasma. 

Payne, J. F., Specimcnb from a ease of erythros ma 
Transact. of the patbol. Soc. XXXVII. Novbr. 

Payne theilt einen Fall von Erytbrasma 
mit, bei dem er in den Schuppen den schon von 
Barchardt und Bärensprung beschriebenen Pilz 
Microsporon minutissimum gefunden, während er in 
den Sohuppen dreier anderer Fälle nicht diesen Pils, 
sondern einmal nur Bacterien, dann Microsporon furfur 
und einen dem Saccharomyces gleichenden Fungus 
constatiren konnte. 

Favus. 

Feulard, Henri, Tcignes et teigneux. Hiatoire 
medicale. Hygiene publique. These pour le doctorat 
en Medicine. Paris- 

Feulard giebt eine sehr genaue historische Dar- 
stellung der Favuserkrankung, zurückgebend bis 
zu den ältesten bekannten Daten. Bei Schilderung 
der Gesohichte des Hospitals St. Louis theilt der Autor 
mit, dass dieses Krankenhaus den Infectionskrank- 
beiten verschiedener Art gedient habe, als einfacher 
Appendix des Hotel Dieu, bis zur Uebemahme der 
Hautkrankheiten, welche Bestimmung es jetzt noch hat. 

Beim Eingehen auf die Krankheit selbst wird die 
Eintheilung Willan's and Alibert's bis zur Ent- 
deckung des Pilzes durch Scbönlein detaillirt dar- 
gestellt und auch die Verschiedenartigkeiten der Cul- 
turen zwischen Achorion und Trichophyton beleuchtet. 

Bei der Abhandlung der Therapie geht F. bis in 
die ältesten Zeiten zurück and beschreibt dieselbe von 
der Alohymie der Araber bis zur Epilation und jetzt 
gebräuchlichen Methode. Er spricht namentlich einer 
sorgfältigen Beobachtung auf dem Lande das Wort, 



besonders ärztliche Revision der Schüler. Für Paris 
schlägt er die Einführung zweier Centralstellen vor 
zur Behandlung dieser Kranken und findet dazu am 
geeignetsten das Hospital St. Louis and das Hospital 
desEnfants, woselbstnatörlich verschiedene hygienische 
Einrichtungen erforderlich wären. 

Scabies. 

Greenough, M. D., Clinical Notes on Scabies. 
Read at tbe meeting of the atneric. Dennat. Associat. 
Boston med. Journ. 23. Sept. (Seit 1873 bis 1886 ist 
der Prozentsatz der Scabiösen in Boston von 1 pCt. 
auf 13 pCt. gestiegen, wobei das Alter über 50 Jahre 
— wegen trockener Oberhaut — verschont blieb ) 



Pityriasis. 

Fell, Walter, Case of Pityriasis rubra? Recovery. 
Brit. med. Journ. 29. May. (Der sonst gewöhnliche 
Fall wird interessant durch die begleitende Harnver- 
haltung and die vom Verf. angenommene Uebertragung 
der Pityriasis auf die Frau des Patienten.) 



Dennatomycosis. 

Saalfeld, Ed., Eine langdauernde Epidemie von 
Dermatomycosis tonsurans in Berlin. Berl. klinische 
Woohenschr. No. 39. 

Saalfeld veröffentlicht die von Professor Köb- 
ner im November 1885 einer Deputation von Bar- 
bieren gegebenen Massregeln zur Verhütung einer 
weiteren Verbreitung der seit einiger Zeit in Berlin 
epidemisch auftretenden Bartfleohte mit der 
Bitte, auf eine genauere Befolgung derselben von 
Seiten der Barbiere hinzuwirken. Dieselben lauten: 
Ausbrühen der Rasirmeaser und Rasirpinsel in sie- 
dend heissem Wasser, eigene Pinsel für jeden ein- 
zelnen Barbierkunden, für jeden Barbierten ein frisch 
gewaschenes Handtuch, möglichenfalls gesonderte Pu- 
derquasten und Zurückweisung jedes mit pilzverdäch- 
tigem Ausschlage im Gesicht und am Hals Behafteten 
aus den Barbierstuben. — Für die Behandlung der 
Dermatomycosis tonsurans empfiehlt Verfasser ausser 
den gebräuchlichen parasiticiden Mitteln ganz beson- 
ders das mechanische Verfahren der Epilation, wo- 
durch die Wirkung jener erst völlig an dem eigent- 
lichen Locus affectionis zur Entfaltung komme. Von 
den angewendeten Parasiticidis hebt Verf. besonders das 
Sublimat hervor. — Endlich berichtet Verf. noch über 
einen Fall von Mycosis tonsurans eines Kindes, der 
anscheinend auf Ansteckung durch eine räudige Katze 
beruht. 

Haut-Tuberculose. 

1) Hanot, V., Contribution ä l'6tude de la tuber- 
culose cutanea. Arch. de physiol. norm, et patbol. 
No. 5. (Verf. stellt mehrere bekannte Fälle zusammen 
und theilt einen selbst bootachteten mit, ohne wesent- 
lich Neues zu bringen.) — 2) Chiari, U, Leber dun 
Befund ausgedehnter tuberculöser Ulccration in der 
Vulva uud Vagina Viorteliabrssclir. f. Dermatol. und 
Sypb. XIII. S. 341. 

Chiari (2) theilt die Krankengeschichte und 

34* 
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Section einer 30 jährigen Fran mit, welche an einer 
umfänglichen Ulceration der Genitalien litt. 

Die Basis des Geschwürs war speckig, resistent, die 
Ränder härtlich, zackig. Die Affection begann an der 
rechten Scbamlippe, machte aber bald Fortschritte 
gegen den Uteros. Auf beiden Seiten waren die In- 
guinaldrusen indolent geschwollen gewesen, aber vor 
einem Jahre hatte sich in Folge der Kiterung eine 
Fistel gebildet. Die Untersuchung stellte dann un- 
zweifelhafte Miliartuberculose in dem stark entzündlich 
infiltrirtcri Gewebe fest — ein zu den grössten Selten- 
heiten gehörender Fall. Die Infection der Vulva mit 
dem tu burcu lösen Virus erklärt sich der Verf. in 
diesem Falle durch directe Einimpfung von aussen her, 
d. h. durch Uebertragung von den Dejectionen der 
Patientin, welche im S. romanum und Rectum hoch- 
gradigst entwickelte tuberculöse Verschwärung hatte, 
die sich bis auf die Haut ad anum erstreckte. 

Verrucae. 

1) Riehl, G. u. Riebard Faltauf, Tuberculosis 
verrucosa cutis. Vierteljabrsschr. f. Dermat. u. Syph. 
S. 19. — 2) Tr6lat, M., Verrues de croissance. Gaz. 
des höp. civils et militaires. No. 65. 3. et 5. Juin. 

Riehl und Pal tauf (1) beschreiben eine, vom 
ersteren schon vor Jahren und später noch beob- 
achtete Hautkrankheit, warzenartige Plaques an 
Händen und Vorderarmen, die wenige Aehnlichkeit 
mit Lupus verueosus zeigten; den äusseren Saarn der 
Plaques bildet ein Erythem, danach folgt eine bräun- 
liche oder lividrothe pustulöse Zone und in der Mitte 
zeigen sich mehrere warzige Auswüchse, Papillome. 
Alle Kranken dieser Art haben mii Hausthieren oder 
thierischen Producten zu thun gehabt (2 Köchinnen, 
5 Fleischer, 1 Landmann. I Landwirth. 2 Kutscher). 
Die Affection verläuft chronisch, bis 15 Jahre, ist 
aber doch schliesslich beilbar. Das Microscop zeigte 
Tuberkelbacillen, so dass die Verf. eine directe 
Inoculation von Tuberkelgift ausschliesslich auf die 
Haut annehmen; dio anliegenden Drüben waren nur 
secundär afficirt. In vieler Beziehung ist die Krank- 
heit den Leichenwarzen ähnlich. 

TreMat (2) berichtet über einen Fall von Ver- 

r u c o s i s. 

Ein 19jäbr. Mann kam in das Höpital de la charitä, 
um Heilung zu suchen von den in grosser Anzahl ent- 
standenen, als auch äusserst rapide entwickelten War- 
zen. Dieselben verschwinden mitunter von selbst wieder, 
hei hartnäckigem Bestehen genügt es, einige derselben, 
vielleicht 5 — 6, mit irgend einem caustischen Mittel, 
z. D. Höllenstein, zu bebandeln, um die noch restiren- 
den ebenfalls ohne loealen Kingriff zugleich zum Schwin- 
den zu bringen. Kinen Grund hierfür kann Verf. nicht 
angeben. 

Lange Zeit hielt man diese Warzen für contagiös, 
weil sie in so grosser Anzahl auftraten; — jedoch sind 
sie es nicht. Das männliche Jünglingsalter prädis- 
ponirt mehr zu dieser Erkranknng als das weibliche 

Oeschlecbt. 

Epithelioma. 

Philippart, Une Observation d'epitbelioma de la 
face. Bull, de l'Aead. de ro6d. No. 6. 



Philippart heilte einen 24 jähr. Patienten, der 
mit Careinose erblich behaftet war und an einem Epi- 
thelioma faciei litt, durch Aetzung mit Acid. lacti- 
cum. Er pinselte zuerst täglich zweimal die ganze 
Ulceration mit Milchsäure, was einen momentanen, aber 
erträglichen Schmerz verursachte, und nach Verlauf von 
3 Wochen nur noch einmal täglich. Bs bildete sich 
ein Narbengewebe von guter Consistenz und die Ulce- 
ration war geheilt. Bezüglich eines etwaigen Recidives 
liegen Beobachtungen nicht vor. 

Gangrän. 

Doutrelepont, Ueber einen Fall von acuter mul- 
tipler Hautgangrän. Vierteljabrsschr. f. Dermatol. u. 
Syph. XIII S. 179. 

Ueber einen ganz eigenartigen Fall von multi- 
pler weisser Hautgangrän berichtet Doutre- 
lepont. 

Ein 20 jähr, kräftiges, scheinbar gesundes Mädchen, 
welches nech an keiner Hautkrankheit gelitten hat, 
aber ziemlich hysterisch sensibel ist, sticht sich am 
1. August 1884 eine Nadel unter den linken Daumen- 
nagel, wo sie einige Tage wegen Unmöglichkeit, sie 
sofort zu extrahiren, stecken bleibt Schon am nächst- 
folgenden Tage treten in der Nähe der verletzten Stelle 
die ersten Symptome einer langwierigen Erkrankung in 
Form von kleinen weisslicben gangränösen Stellen der 
Haut auf, die in verschiedenen Nachschüben siob immer 
mehr nach dem Rumpfe ausbreiten. Zuerst wird der 
Handrücken befallen, dann nach längerer Pause der 
Vorderarm und die Schulter, dann der Oberarm, der 
Rücken derselben Seite, während die zuerst befallenen 
Theile von neuen Eruptionen befallen werden. Erst am 
13. October überschreitet die Krankheit die Mittellinie 
des Körpers am Rücken, und von dieser Zeit an werden 
der Reihe nach die Kreuzgegend, die vordere Brust- 
Gegend, der Unterleib, der linke, dann der rechte 
Unterschenkel, die Füsse, die Oberschenkel und der 
rechte Arm befallen, kurz alle Körpergegenden mit 
Ausnahme des Kopfes Erst am 29. August 1885, also 
über ein Jahr nach Beginn der Krankheit, wurden 
Kopf und Gesicht mit in den Bereich der Affection 
gezogen, und zwar auch hier zuerst die linke Seite. 
Eine Regelmässigkeit im Auftreten der Eruptionen liess 
sich nicht nachweisen, aber immer ist bei relativ gleich- 
zeitiger Erkrankung mehrerer Bezirke doch die linke 
Seite zuerst befallen. Vom 10. Aug. bis 25. Sept. und 
vom 19. Oct. bis 15. Novb. blieben neue Schübe aus, 
um dann bis Ende Februar wieder weitere Fortschritte 
zu machen. Jeder neue Schub wird durch abendliche 
Temperatursteigerung angekündigt. Die Gangrän be- 
traf immer nur die Cutis, nicht das subcutane Gewebe. 
Mit oder ohne Hyperämie der Haut und unter prickeln- 
dem Gefühl entwickeln sich streifige oder rundliebe 
weissgraue Plaques mit linsongrossen gelblichen Fleck- 
chen; diese Stellen sind stets ohne Anschwellung, ohne 
Bläschen, Knötchen oder Pusteln. Bald nach dem 
Auftreten der Plaques zeigt sich an ihrer Grenze eine 
Demarkationslinie, umgeben von einem schmalen hyper- 
ämischen Saum. Die Plaques werden gelbgrün, ab- 
gestossen und hinterlassen ein Geschwür mit anämi- 
schen kleinen Granulationen, welches nur langsam, 
auch unter dem Schorfe, heilt. Vor der klinischen 
Behandlung haben sich die Narben grossentheils zu 
Keloiden entwickelt, in der Klinik entstanden nur 
glatte Narben, die dem Substanzverluste entsprachen. 
An einzelnen Stellen blieben, besonders in der letzten 
Zeit, nur Pigmentflecken, keine Narben zurück. — 
Die Therapie war machtlos, Arsen, Eisen, Salicyl, 
Sublimat, Chinin und dergl. hatten keinen sichtbaren 
Einfluss. 
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1) Köbner, Vorstellung eines Falles von multi- 
plen Hautsarcomen der Extremitäten. Vortrag, gehal- 
ten in der Berl. med. Gesellscb. am 10. Febr. Btrl. 
klin. Wochenschr. No. 12. — 2) Cheever, C A., A 
case of multiple sarcoma of the skin. Bost. med. and 
surg. Joura. Vol. CXIV. No. 2. 

Der von Köbner (1) vorgestellte Fall gehört dem 
von Kaposi aufgestellten Typus der idiopathischen 
multiplen Pigmentsarcome der Extremitäten an. 

Der 64jähr. Patient bekam ohne jedes erkennbare 
veranlassende Moment an der Innenfläche seiner linken 
Wade einen blaurothen Fleck, der allmälig Zickzack- 
form und die Grösse einer Kirsche annahm. Einige 
Jahre später stellte sich heftiges Jucken an beiden 
Unterschenkeln ein und bald darauf zeigten sich zahl- 
reiche neue Flecke an beiden Unterschenkeln, den 
Füssen und Handrücken, die sich als blaurothe, er- 
habene, derbe, meist schmerzlose, erbsen- bis kirseb- 
grosse Infiltrate des Coriums präsentirten, oft zu un- 
rege I massigen Figuren vereint. Dabei «raren einige 
Lymphdrüsen geschwollen Die Untersuchung eines 
excidirten Knotens ergab die Structur eines Spindel- 
sellensarcoms mit aus Hämorrhagien umgewandeltem 
Blutfarbstoff. — Unter einer methodischen Behandlung 
mit subcutanen Injectionen vou Natr. araenicos. 0,1, 
eoque c. aqu. bis dest. 10 zeigte sich bald Rückbil- 
dung der Neoplasmen, meist unter Schuppenbildung. 
— Im Hinblick auf die Theorie Campana's von der 
Entstehung der Hautsarcome durch die Erkrankung 
peripherer Nerven macht Köbner darauf aufmerksam, 
dass zwar auch hier einige Sarcomknoten dem Ver- 
breitungsgebiet gewisser Nerven folgten, die meisten 
aber eine ganz regellose Localisation zeigten. 

Besonderes Interesse bietet Cheever's (2) Fall von 
multiplem Hautsarcom duech die rapide Vermeh- 
rung der Tumoren, die bei der anfänglichen Beobach 



tung nur in wenigen Exemplaren vorhanden, nach ca 
6 Monaten fast eine Anzahl von 200 Knötchen erken- 
nen liesseu uud den ganzen Körper, mit Ausnahme 
des Kopfes, befielen. Die Untersuchung eines post 
mortem excidirten Knötohens ergab die Diagnose: Klein- 
zelliges Spindelsarcom. 



Naevua. 

1) Sommer, W., Ein neuer Fall von Hypertrichosis 
circumscripta. Virchow's Arch. Bd. 102. S. 407. — 
2) Duncan, John, Naevus. Edinburgh med. Journ. 
Februar. 

Sommer (1) theilt folgenden Fall von Hyper- 
trichosis circumscripta mit. 

Der 19'/jjähr. stets gesunde Ziegler, Vagabond, ist 
am linken Unterarm rotb tätowirt und hat beiderseits 
defecte Ohrläppchen, kurze schmale untere, höchst 
breite, schräge obere mittlere Schneidezähne. Kopf- 
haar braun, Iris blau, Haut weiss und zart, mit ver- 
einzelten Leberflecken. Am linken Oberarm hat er 
eine 30 cm lange, bis zu 23 cm breite, abnorme Be- 
haarung auf braun pigmentirter Haut. In der Mitte 
der behaarten Stelle sind die Haare länger und dichter, 
pelzartig. Das Centrum aller Haare ist der Insertions- 
punet des Deltoideus am Humerus. Die Haare sind 
fast schwarz, dunkler als die Kopfhaare, einzelne schon 
weiss. Dieser pigmentirte Naevus pilosus ist zwar an- 
geboren, hatte aber früher viel geringere Dimensionen. 
Die einzelnen Haare ergrauen bald von der Spitze an 
und fallen aus, werden aber stets durch reichlichen 
Nachwuchs ersetzt. Die Mutter des Patienten glaubt 
hierbei an ein Verseben, da sie in ihrer Schwanger- 
schaft durch die drohende Tatze eines Tanzbären hef- 
tig erschreckt wurde. 

Duncan (2) stellt für die Erklärung der Angi- 

ome folgendes Schema auf: 
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und beschreibt den Naevus als dritte Varietät der 
Angiome. 

Im Allgemeinen hält man den Naevus für con 
genital, jedoch ist sehr oft nach der Geburt sofort 
nichts zu bemerken und tritt die Entwicklung -erst 
nach einiger Zeit, spätestens innerhalb zwei Wochen 
ein. Ebenfalls die Vergrösserung des Naevus nimmt 
nur meist proportional mit dem Wachsthum des Körpers 
zu, ohne dass es nothwendig ist, dass derselbe in sich 
grösser wird. Mehr als die Hälfte der Fälle heilen 
spontan, durch Degeneration und fibröse Umwandlung 
mit nachfolgender Atrophie des Gewebes. Hereditäre 
Anlage ist für die Entstehung der Naevi von Bedeu- 
tung; die Localisation ist meistens im Gesicht. 

Die Therapie besteht 1) in Application von Irri- 
tantien und Aetzmitteln, 2) in subcutaner Anwendung 
von Aetzmitteln (als Carbolsäure, Eisenchlorid, gal- 
vanische Cauterisalion und Electrolyse), 3) Ligatur, 
4) Excision. 

[Mansurow, N., Naevus rasculosus. Sammlung 
klin. Beobachtungen aus dem Gebiete der Dermatologie. 



Moskau. S. 48. (M. giebt die Krankengeschichte nebst 
Photographie einer Patientin, welche an Naevus vascu- 
losus der linken Gesichtsseite und der linken Hälfte 
des Halses litt. Bemerkenswerth soll nich Verf. dieser 
Fall dadurch gewesen sein, dass zugleich auch eine 
Atrophie [leichten Grades] der Muskeln des linken 
Schenkelbeines und der Muskeln der Regio glutea 
sinistra beobachtet wurde.) v. TrautTetter.] 

[Mansurow, N., Ein Fall von Fibroma multiplex. 
Samml. klin. Beobacht. aus dem Gebiete der Derma- 
logie. Moskau. S. 32. (M. liefert die Kranken- 
geschichte eines Patienten mit Fibroma multiplex nebst 
Photographie. Die Gesammtzahl der Geschwülste be- 
trug 213 von der Grösse eines Hanfkorns bis zur Grösse 
einer Haselnua*. Dieselben befanden sich auf beiden 
Handrücken, in der Gegend beider Ellenbogen, beider 
Kniee und des Gesässes.) v. Trautvetier. 

[Mansurow, N. , Die operative Behandlung der 
Comedonen. Sammlung klin. Beobachtungen aus dem 
Gebiete der Dermatol. Moskau. S. 64. 

Mansurow bespricht die Vortheile und Nachtheile 
der Comedonenquetsoher von Hebra, Piffard, 
Oscar Simon und Unna und beschreibt sein eigenes 
Instrument, welches er der Versammlung Petersburger 
und Moskauer Aerzte, welche in Moskau 1885 statt- 
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fand, demonstrirt hatte. Dieses Instrument ist cylin- 
drisch and hat die Form einer Bleifeder, deren Enden 
hohl sind. Die Oeffnung auf dem einen Ende hat 
3 mm und auf dem anderen Ende 5 mm im Durch- 
messer. Dieses Instrument wird ähnlich wie der Come* 
donenquetechcr von Piffard oder Unna gehandhabt 
Vf. empfiehlt auch als Comedonenquetschcr den Gebrauch 
einer Pincette mit breiten Enden, deren Branchen mit- 
telst einer Schraube nach Bedarf gegen einander ge- 
nähert werden können. t, TrautTttl».] 

[Sirski, K., Zwei Fälle von chronischem Rotz der 
Haut. Dermatologische Untersuchungen a. d. Klinik 
des Prof. Polotebnow. Lief. I. S. 170. St. Petersburg. 
(Nichte Neues.) t. TnurtretUr. 

[Uansurow, N., Ueber Dermatitis congelationis 
des Gesichtes und der Extremitäten. Sammlung klin. 
Beobacht. a. d. Gebiet d. Dennatol. Moskau. S. 59. 



Mansurow beschreibt die Erscheinungen der Der- 
matitis congelationis leichteren Grades des Ge- 
sichts und der Extremitäten. Vf weist beim Erfrieren 
des Gesichte auf folgende Ausgänge hin. 1. Die Er- 
scheinungen passiver Hyperämie und die Neubildung 
von Bindegewebe nebst Verdickung und Desquamation 
der afficirten Hautstellcn. 2. Die Verdickung der Haut 
mit Verringerung der Sensibilität und Beweglichkeit 
derselben. Die afßcirte Hautpartie soll an ein Sclerom 
der Haut erinnern. 3. Die Neubildung von Ge fassen 
und von Bindegewebe der Haut. Beim Erfrieren der 
Hände soll meist die Dom I fläche des kleinen Fingers 
und des 4. und 3. Fingers getroffen werden, und sollen 
kleine, dunkelrothe Geschwülste oder selbst diffuse 
Infiltrationen in der Gegend der Gelenke dieser Finger 
auftreten. Die Haut der Hände soll geschwollen und 
verdickt sein. Vf. empfiehlt gegen Dermatitis conge- 
lationis ganz besondere den Nutzen einer Salbe von 
Acid. nitric. dil. 4,0 auf 30,0 Ung. simpl. 

v. Traatretter ] 
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I. Schanker und Ballonen 

1) Allen, Ch. W. , Recent progreas in the treat- 
ment of Chancroid. Journ. of cutan. and vener. dis. 
No. 2. p. 40. — 2) Andronico, Carmelo, Ueber den 
Sitz der Geschwüre an den weiblichen Genitalorganen. 
Giorn. ital. delle mal. vun. e della pelle. Januar. 
Febr. — 3) Balzer, Diagnostic du chancre mou 
Progres med. No. 13. — 4) Banole, Beitrag zur 
Kenntniss des weichen Schankers. These. Lille. — 5) 
Crivcl Ii, Marcel, De la virulence du bubon, qui aecom- 
pagne le chancre mou. Arch. gen. de med. April, 
p. 410. — 6) Harvey, Philipp, The abortive treat- 
tnent of bubo (nach der Methode Morse K. Taylor's 
mit lujectionen verdünnter Carbolsäurv). 10 Fälle. 
Amer. med. news. January 23. p. 98- — 7) Hoffa, 
Uacteriologische Mittheilungen aus dem Laboratorium 
der chirurc. Klinik des Prof. Dr. Maas in Würzburg. 
Fortschritte der Medicin. S. 75. — 8) Curtis, Far- 
quar, Urethritis and Chancroid. New- York med. Journ. 
11. Januar. — 9) Lown des Frederick, W., Threc 
cases of slonghing ulcer of the penis. The Lancet. 
Febr. p. 248. — 10) de Luca, II micrococco dell* 
ulcer» mollc. Gaz. dcgli osped. 38 — 41 und Giorn. 
ital. delle mal. ven e della pelle. No. 4. (Nach dem 
Ref. von Kopp in der Vierteljabrsschr. f. Denn, und 
Syphilis) - 11) Mongeue de Saint Avid, Etüde 
sur le chancre non infectant de l'uterus et ses rapporte 
avec le chancre simple da vagin. The*e de Paris. — 
12) Nivet, Ulceration consecutive ä un abcea de la 
glande de Bartholin, simulant un chancre simple. Ann. 



de denn, et de syph. August. — 13) Pataraia, Sulla 
virulenza del bubtonc ulceroso. Giorn. intern az. delle 
seien se med. 2. (Tbeilt die Anschauungen von Horte- 
loup und Diday.) — 14) Stravino, Del fagedenismo 
nelP uloero venereo semplice e nell' ulcero infettante. 
(iiom. ital. delle mal. vener. e della pelle. 3 (Ist ge- 
neigt, eine parasitäre Grundlage der Phagedän anzu- 
nehmen.) — 15) Tbiery, P., Contribution ä l'etude 
du dhgnostic des obancres veneriens. Le progres m£d. 
No. 51. — 16) Tommasoli, Contributo allo studi 
dell uloero molle. Boll, dell soc. tra i eultori delle 
scienze med. di Siena. F. N. 

Wir haben im Vorjahre hier der Arbeiten von 
Strauss Erwähnung getban. Crivelli (5) schliesst 
an diese an. Strauss glaubte aus seinen Versuchen 
den Scbluss ziehen zu können, dass der suppurirende 
Bubo nichts als ein einfacher Abscess sei, der beim 
Beginne niemals virulent sei, später schankröse 
Eigenschaften annehmen könne, nicht durch den 
Transport des Virus auf den Lymphbahnen, sondern 
durch Vermittelung ausserhalb des Organismus, wie 
durch Uebertragung des Virus vom Schanker zum er- 
öffneten Bubo mittelst der Hände und Kleider der Kran 
ken. durch Verbandstücke. Umschläge etc. sich fort- 
pflanze. Hält man diese Ansteckungsursache ab. so werde 
der Bubo nie virulent. Leroy bestätigte bald diesen Be- 
fund. Hortelonp (Mitlbeilung an die Soc. de chir., 
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Paris, 17. Dec. 1884), Diday, Cochon-Latonche 
(Soc. de chir., Paris, 7. Januar 1885) theilten gegen- 
theilige Ergebnisse ihrer Versuche mit. Verf. nahm 
später einschlägige Experimente auf. Er wandte die 
strengsten Cautelen an, um genau nach antiseptischen 
Grundsätzen die Versuche auszuführen. Der Eiter 
wurde bei Eröffnung des Bubo aus dessen tiefster 
Stelle geholt. Die Impfung in das Rete Malpighi oder 
in die Papiliarschicht gemacht und dafür Sorge ge 
tragen, dass in den eröffneten Bubo kein Tropfen einer 
antiseptiscben Flüssigkeit, der vielleicht das Virus 
tödten könnte, eindringe, der Bubo nun mit einer 
dicken Schiebt reiner Verbandbaumwolle bedeckt. 
Nach 5 — 6 Tagen wurde der erste Verband gewech- 
selt, dem Bubo neuerdings ein Tropfen Eiter entnom- 
men. Diese Reinoculation sollte Qewissheit verschaffen 
ob. im Falle dass bei Eröffnung des Bubo dessen Eiter 
keine Virulenz zeigte, wie Ricord beobachtete, diese 
einige Tage nach der Incision dennoch auftrete. Als- 
dann erst trat behufs Heilung die antiseptisebe Wund- 
behandlung in ihre Rechte. Die Versuche des Verf. 's 
beschränken sich auf sechs Fälle. Dreimal haftete 
das Virus vom Eiter, der bei der Eröffnung des Bubo 
gewonnen wurde, in drei Fällen erst bei der »weiten 
Inoculation. Bei einem Kranken war der Schanker 
zur Zeit der Incision des Bubo ganz vernarbt. Hier 
war Impfung positiv; eine Verschleppung von Schan- 
kereiter war also hier nicht möglich. Man muss also 
annehmen, dass es Bubonen giebt, die primitiv und 
spontan schankrös sind, dass es virulente Bubonen 
gebe. Hunter und Ricord erklärten dies durch die 
Verbreitung des Virus durch die Lymphbahn und die 
Contagion von aussen. Verf. macht gegen diese An 
.schauung folgende Einwürfe: 1) Warum ist der Bubo 
niebt conslant virulent? 2) Warum werden die Nach- 
bardrüsen nicht inficirt? 3 ; Warum ist mancher Bubo 
schon bei der Eröffnung, ein anderer erst nach einigen 
Tagen virulent? Crivelli behandelt denselben Ge- 
genstand noch weiter. Seine Versochsreihe ist eine 
grössere. Er verfügt über 63 Beobachtungen. 63 Bu- 
bonen wurden unmittelbar nach der Eröffnung über- 
impft. Nur drei Inoculationen fielen positiv aus. Von 
48 Reinoculationen waren 3 positiv, 45 negativ. Bei 
einem Totale von 111 Inoculationen waren also 1 05 
negativ und nur 6 positiv, 3 unmittelbar, 3 später. 
Gegenüber diesem Resultate nimmt der Verf. ebenfalls 
an, dass es Bubonen gebe, die primitiv schankrös 
sind, und zwar schankrös durch Vermittelung der 
Lymphgefäße und nicht durch äussere Zufälligkeiten. 
Sie constituiren Ausnahmefälle, ihre Existenz kann 
aber nicht geleugnet werden. Die Frage, warum der 
Bubo, der den weichen Schanker begleitet, allzumeist 
nur ein entzündlicher ist und bleibt, hier und da 
später virulent werde, werde vielleicht erst gelöst 
werden können, wenn man den Microben des Ulcus 
molle kennen werde. 

Harvey (6). Morse K. Taylor's Abortiv- 
bebandlung der Bubonen besteht in der Ein- 
spritzung von 20 — 30 Minims einer Lösung von 
3 Gran Carbolsänre auf 1 Unze dest. Wassers in 



den Drüsentumor. Die beste Zeit für die Einspritzung 
ist die dem Suppurationsstadium vorangebende, wenn 
die Drüse die für die Aufnahme der zu injicirenden 
Flüssigkeitsmenge genügende Grösse erreicht hat. Vor 
der Injection kann man die Haut über dem Bubo durch 
Aetherspray unempfindlich machen ; naoh der Injection 
beschwert man den Bubo mit einem Schrot- oder Sand- 
beutel. Es genügt in der Regel eine Injection ; ist die 
Drüse kleiner oder härter, so muss die Injection wie- 
derholt werden. Der Patient kann dabei seiner Be- 
schäftigung nachgehen; jedoch werden Ruhe, Laxantia 
und eine reducirte Diät die Resorption des Drüsen- 
tumors beschleunigen. 

De Luca (10) stellte Versuche mit dem Secrete 
eines nooh nicht behandelten Geschwüres an. Nach 
einem positiven Impfversuche auf die Trägerin des 
Ulcus molle wurde sowohl das Secret des er- 
sten Geschwürs, als auch der Inhalt der Impf- 
pustel auf sterilisirte Fleischinfusgelatine gebracht. 
Ans der ersten Cultur entwickelten sich verschiedene 
Arten von Colonien, graue, grünlich-gelbe, gelb-rothe, 
schmutzig- weisse und weisse: aus der zweiten gingen 
nur weisse und schmutzig- weisse Colonien hervor; die 
mioroscopische Untersuchung dieser Varietäten ergab 
stets die Anwesenheit von Microparasiten. Jedoch 
nur die schmutzig- weissen Colonien ergaben ein posi- 
tives Impfresultat beim Menschen. Diese letzteren 
bestanden aus kleinsten Coccen, von 0,5 — 0,6 mm 
Durchmesser, welche sich in nicht vordünnten Präpa- 
raten in Zooglöahaufen gruppirt vorfinden. Zwischen 
diesen Elementen fanden sich aber auch Diplococcen 
und Kettencoccen zerstreut. (!!) Eine von dem Autor 
an sich selbst vorgenommene Impfung mit der 
sebmutzig-weissen Cultur ergab ein typisches, auf 
eine zweite Person weiter impfbares Ulcus molle. Von 
diesen experimentell erzeugten Geschwüren ab. wur- 
den neuerdings schmutzig-weisse Culturen gewonnen ; 
Impfungen mit diesen letzteren Culturen ergaben wie- 
der positive Resultate. Für Luca folgt daraus, dass 
im Secret des weichen Geschwüres gleichzeitig mit 
einer Menge anderer Microorganismen ein Micrococcus 
von speeifisohen Eigenschaften existirt, welcher nach 
den oben erwähnten Versuchen als für den Ulcus molle 
pathogen bezeichnet werden kann. Er wächst auf 
Fleischinfusgelatine, besser noch auf Blotserumgela- 
tine, aber auch auf Kartoffeln. Er gehört zu den 
Aerobien und entwickelt sich bei gewöhnlicher Zim- 
mertemperatur, besser als zwischen 28 — 30°. Die 
Entstehung einfacher oder ulceröser Bubonen ist ab- 
hängig von dem Uebergange der verschiedenen im 
Ulcus molle vorflndlichen Microorganismen in die 
Lymphbahnen. So lange nur pyogene Microorganismen 
überwandern, entsteht der einfache Bubo; tritt aber 
der pathogene Miorococcus des Ulcus molle in die 
Lymphdrüsen über, so entsteht, und zwar wegen der 
Aerobieneigenscbaft desselben, nur nach Eröffnung des 
Lymphdrüsenahscesses der ulceröse Bubo. 

Das weiche Geschwür des Collum ist relativ 
selten. Mongeue (11) vereinigt mit selbst gesehe- 
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nen und in der Literatur verzeichneten 47 Falle. Der 
Scheidenschanker ist ein conseoutiver, 

[Guranowski, Przypadek wrzodu miekkiego wuchu 
srodkow6m. (Ueber einen Fall von Ulcus molle im 
Mittelohr.) Gaiota lekarska. No. 20. 

Der Verf. berichtet sehr ausführlich über einen Fall 
von Ä u to i n f ect i on des Mittelohrs mit einem 
«eichen Geschwür. Er betraf eine Patientin , welche 
seit einigen Monaten an einem sehr vernachlässigten 
Ulcus molle labiorum pudendorum litt. Zur Zeit der 
Untersuchung hatte das Geschwür alle Kennzeichen 
eines phagedänischen Geschwürs, welches eine ziemlich 
grosse Zerstörung der äusseren Genitalien verursachte. 
Ausser an den Genitalien fand Vf. auch ein Geschwür 
an der Nasenscbt-idewand (wie es scheint, durch das 
Tabakscbnupfen verimpft). Während der Cur ent- 
wickelte sich eine Otitis media acuta sinistra, welcher 
eine Perforation des Trommelfells folgte. Der Verf. ist 
der Meinung, dass das ganze Leiden im Zusammen- 
hange mit dem weichen Geschwür auf der Nasen- 
sebeidowand stand , denn es zeigten sich im weiteren 
Verlaufe auch einige Geschwüre, ganz dem Ulcus molle 
ähnlich, an dem Tragus und im Gehörgauge. 

t. fteeff (Krakau).] 



II. Syphilis. 

1) Andronico, Carmelo, Ueber die parasitäre Ge- 
nese der Syphilis. Giom. ital. delle mal. ven. e della 
pelle. März, April. — 2) Derselbe, L'influenta della 
sifilide sui traumatismi. Ibid. 2. — 3) Derselbe, 
Sulla patologia delle sifilidi. Giorn. internat. delle 
scienze med. 4. — 4) Derselbe, La febbre sifilitica 
Lo sperimentale. T. 57. Giugno. p. 628. — 5) Arnaud. 
De l'influence röciproque du diabete sur la syphilis et 
de la syphilis sur le diahete. These de Paris. — 5a) 
Assada, Racbitisme et syphilis osseuse. Essai de 
difTerenciation anatomique et clinique. These de Lyon 
und Lyon m6d Bd. 53. — 6) Barker, A. K., Spon- 
tancous gangrene of fingers of left band; syphilitic 
arteriitis. Transact. of the pathol. soc. Vol. 36. 
Deutsche Mediciual- Zeitung. No. 54. — 7) Bau ml er, 
Syphilis, v. Ziemssen's Handbuch der spec. Pathol. u. 
Thcrap. 3. völlig umgearbeitete Aufl. Leipzig. 335 Ss. 
gr. 8. — 8) Beco, Sur un cas de pseudo-chancre in- 
dure de röcidive. Bull, de la soc. de m6d. de Gand. 
Juillet. p. 195. — 9) Bidou, Etüde sur le syphilome 
hypertrophique diffus. These de Paris. — 10) Bien- 
stock, Zur Frage der sogenannten Syphilisbacillen 
und der Tuberkelbacillenfärbung. Fortschr. d. Medicin. 
No. 6. — 11) Bossi, La sifilide nella gravidauza. Gaz. 
delle cliniche. 9—12. — 12) Uregeat, Contribution 
ä l'ctude des gomroes du penis. These de Paris. — 
15) Brouson, Edward Bennet, Erythanthema syphi- 
liticum. The New York med. Record. Vol. 30 No. 10. 
Whole. No. 326. Septembre 4. — 14) Claude, Etüde 
sur la nyphilis du sein. These de Paris. — 15) Co ru- 
bres, Suites des eouches chez les syphiliques. These 
de Paris. — 16) Curtis, B. Farquhar, Clinical noles 
oti syphilis. The New- York med. Record. Decembre 11 
p. 653. — 17) Descroizillcs, Syphilis acquise »b- 
servee chez un jeune gargun. (iaz. des höp. 59. annee. 
No %. — 18) Diduy. La pratique des roaladirs v6ne- 
riennes. 8. Paris. — 19) Disse, F. und K. Taguchi, 
Ueber das Contagium der Syphilis. Deutsche medicin. 
Wochenschr. No 14. S. 235. — 20) Dornig, J., 
Ueber da* Verhältniss des papulösen Syphilide« zur 
Psoriasis vulgaris. Vortrag, gehalten im Verein der 
Aerzte in Krain. Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Syph. 
XIII. Jahrg. 2. H. S. 149. Wien. — 21) Eve, F. S. 
and A. Li n gar d, On a baeillus cultivated from the 
Mood and from diseased ti»suts iu syphilis, The Lancet. 



10. April. — 22) Fauconnier, De la fievre et des 
m6trorrhagies dans les accouchcments syphilitiques. 
These de Paris. — 23) Finger, Ernst, Der syph. 
Initialaffect, dessen Natur und Diagnose. Allg. Wiener 
med. Zeitung. No. 50 u. a. w. — 24) Fischer, F. 
(St. Petersburg). Die Gesetze des Syphilisverlaufes in 
der Masse von Kranken. Arch. f. gericbtl. Medicin u. 
Hygiene. — 25) Forschncr, Ludwig. Ueber Leuco- 
derma syphiliticum. Inaug. Dissert. Würzburg. — 26) 
Fournier, A., Die Syphilis erythematosa und papu- 
losa. Gaz. des höp. 59. auneV No. 105 u. 107. — 
27) Derselbe, Des faetcurs de gravite de la syphilis. 
Semaine med. No. 22. 24 u. 26 u. Gaz des böpit 
No. 61, 64, 66. — 27a) Derselbe, Des nombreuses 
Varietes des syphilides papulo-squameuses. Gas. des 
höp. No. 110, 126. — 27b) Derselbe, Syphilides 
muqueuses. Ibid No. 130, 134, 137. — 28) Fuchs, 
E., Syphilitische Geschwulst des Ciliarkörpers. Vortrag 
iu der Wiener Gesellsch. der Aerzte. Wiener medicin. 
Presse und medicin. Blätter. No. 26. — 29) Georg, 
Arthur, On the infrequency of secondary syphilitic con- 
tagion. Tbe New-York med. Record. Vol. 30. No. 25. 
18. Decembre. — 29a) Le Gros, J. Clark, Some re- 
marks on the venereal disease, chiefly in referenoe 
to its evolution. TheBrit. med. Journ. 24. Apr. p.770. — 
29b) Haab, Opbthalmoscopische Beobachtung der Ar- 
theriitis syphilitica. Correspondcnzblatt für Schweiler 
Aerzte. No. 6. — 30) Hartmann und Pignot, He- 
morrbagies et Syphilis. Ann. de derm. et de syph. 
VII. 1. Januar. — 31) Haslund, Leucoderma syphi- 
liticum. Nord. med. Ark. XVII. 17. 1885. — 32) Her- 
met, Indurirter Schanker des Ohres. Annal. de derm. 
et de syph. VII. 2. Febr. — 33) Herzenstein. G. 
(Petersburg) , Ueber Syphilis • Statistik in Russland. 
Wratscb. No. 18 u. 19. — 34) Hillebrecht, Her- 
mann, Ueber syphilitische Gelenkserkrankungen. Inau- 
gural-Dissertat. Würzburg. — 35) Horowitz, M., Zur 
Kenntniss der hämorrhagischen Syphilis. Vierteljahrs- 
sebrift f. Derm. u. Syph. XIII. Jahrg. 3. Heft. S. 351. 
— 36) Horteioup, Note sur l'albuminurie syph. 
Annal. de derm. et de syph. VII. Uctobre. — 36a) 
Durselbe, Rapport sur quatre observations d'albumi- 
nurie survenue chez des syphilitiques dans le cours 
d'aeoidents secondaires. L'union med. 158. — 37) 
Hutchinson, J. , Some most points in the natural 
history of syphilis. The brit. med. journ. Jan. 9. 
p. 55 u. f. The Lanoet. Febr. 6. Journ. of cutan. anl 
vener diseas. No. 3 p. 85. — 38) Jullien. L, Trait4 
pratique des maladies väneViennes. 2. ed. Avec 246 fig 
8. Paris — 38a) Key es, Case of acquired (V Ref.) 
Syphilis. Journ. of cut. and vener. dis. p 22. — 39) 
Köbner, H., Zur statistischen beziehungsweise zur 
Sammelforschung über die Pathologie und Therapie 
der Syphilis. Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Syph. IV. Heft. 
2. Hälfte. XIII. Jahrg. Wien. — 40) Knoche, F. P., 
A case of rupia syph. confined almost exclusively to 
one side of the body. Journ. of cutan. and vener. 
diseas. No. 2. p. 36. fbei einer 40jährigen Frau, die 
gleichzeitig an Muskelkrämpfcn des Vorderarms und 
und Unterschenkels der erkrankten Seite litt) — 41) 
Laine\ Contribution ä l'etude des circonstanccs aggra- 
vantes de la .syphilis. These de Paris. — 42) Lang, 
E., Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Sy- 
philis. Wiesbaden. — 43) Derselbe, Syphilis und 
Krebs. Wiener med. Blätter. IX Jahrg. No. 41 u. 42. — 
44) Lance reaui, Eruption pustulo-papuleuse, syphi- 
lilique generalisee, ä la suite d'un catbeterisme de la 
trorape d'Eustacbe. Gaz. des höp 59. annee. No. 25. 
L'Union med. No. 40. — 45) Derselbe, Les osteites 
syphilitiques. Annal. de derm. et de sypb. VII. 5. 
Mai. — 46) L6loir. Lec,ons sur la syphilis. Paris 
Progres med. No. 6. 7, 14, 20. — 47) Lemonnier, 
Syphilis communique, il j a treize mois, par un nour- 
risson ä une femme de 54 ans. Pas de traitement. 
Communication de la syphilis de cette femme ä son 
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mari, il y a trois mois. Annal. de derm. et de syph. 
Paris. October. — 48) Maclaren, I'. U., Atlas of 
venereal diseases. Fase. I. fol. London. — 49) Matter- 
stock, üeber Bacillen bei Syphilis. Mittheilungen aus 
der med. Klinik der Uniroreität Würzburg. — 50) 
Mauriac, Evolution de la Syphilis. Gaz. des böp. 
No. 26, 29, 39, 45, 53, 56. — 51) Mencault, S., 
Chancre syphilitique inguinal. Pbaged6nisme. Annal. 
de derm. et de sypb. August — 52) Mercier, Puer- 
peralite" et syphilis. De la fievre sypb. pendant la suite 
des couebes. These de Paris. — 53) Mil ton , J L., 
The unity or doality of syphilis. historically considered. 
Edinb. med. journ. Vol XXXI. No XI. - 54) Mo- 
rel- La va 11 ee, Chancre syphilitique du sourcil. An- 
na), de derm. et de sypb. Paris. Febr. — 54a) Mor- 
row, P. A., Yenereal Memoranda A Manual for the 
student and practitioner. New-York. — 55) Mracek, 
Franz. Zur Syphilis der Orbita. Wiener Klinik. 10. Heft. 

— 56) Neumann, Isidor, Ueber die verschiedenen 
Reproductionsherde des syphilitischen Virus. Wiener 
allg. med. Zcitg S. 615. — 57) Derselbe, Ueber 
Reinfectio syphilitica. Ebendas, No. 19 — 58) Niece, 
Cb. de la, Chancre induri de la coude. Annal. de 
derm. et de syph. Paris. VII. 4. April. — 59) Nivet, 
Gommes labiales, Simulant des chancres indures des 
levres. Ibid. VII. 6. Juni. — 60) Otis, F. N, On the 
limitation of the contagious stage of syphilis, especially 
in its relations to marriage. Boston med. and surg. 
journ. Vol. 114. No. 7. Febr. 18. p. 147. Journ. of 
cutan. and vener. diseas. No. 3. p. 65 No. 4. p. 101. 

— 60a) .Palmer, E. H, Latent syphilis, a case. 
Jouru. of cut. and veneral. dis. p. 274. — 60b) 
Po the rat. Necrose syphilitique de la clavicule Le 
progres med. No. 9. — 61) Prevost, Beitrag tum 
Studium der Kuochensyphilis. Spontanfractur der lau- 
gen Röhrenknochen bei Syphilitischen. These. Lille. — 
61a) Proksch, J. K., Die Leistungen auf dem Ge- 
biete der Syphilidologie im 18. Jahrhunderte. Wiener 
med. Blätter. No 48, 49, 50, 51. 52. - 61b) Pur- 
jesz, Breite Condylome im äusseren Gehörgange. Pest, 
med. chirurg. Presse. No. 9. — 62) Rabitsch Bey 
(Kairo), Zur Lehre der sypilitischen Reinfection. Wiener 
med. Wochenscbr. S 1404. — 63) Raval, De l'evo- 
lutioo de la syphilis chez le» albuminuriques. These 
de Paris. — 64) Robinson, Sypbilitic caries of tbe 
nose. New-York med. journ. April 17. — 65) Rosen- 
thaf, 0., Leucoderma syphiliticum. Berliner klinische 
Wochenschrift. No. 3. (Krankendetnonstration, an welche 
sich eine Discussion anscbliesst, an der sieb Ben och 
und Bebrend betheiligen.) — 65a) Rumpf. Ueber 
syphilitische Erkrankungen des Gefässsystcms. Aus 
den Verhandlungen des V. Congresses für innere Me- 
dicin in Wiesbaden Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Syph. 
Wien. XIII. Jahrg. 4. Heft. 1. Hälfte. S. 649. Deutsche 
med. Zeitg. No. 43. — 66) Schuster (Aachen), Ueber 
das Verhältnis« des Erysipels zur Syphilis. Vortrag in 
der Naturiorscherversammlung zu Berlin. — 67) Se- 
cheyron, Note sur deux cas de syphilis tertiaire 
acquise, observes chez des adolescents. Annal. de 
dermatol. et de syphil. Paris. VII Februar. — 
68) Speck, Ed , Theorie der Morbihtäts- und Mortali- 
täta-Statistik und ihre Anwendung zur Untersuchung 
der Prostitution und Syphilis. Aus dem Russischen 
übersetzt und im Auszuge mitgetbeilt in der Wiener 
Vierteljahrsschr. f. Derm. u. Sypb. XIII. Jahrg. 3. B. 
S. 411. — 69) Thiry, Chancre indure ä la gorge. 
Bubon chancreux sous l'angle de la branche gauche du 
maxillaire inferieur. La presse m&A. beige. No. 2. — 
69a) Tomaschewsky , S. P., 3 Fälle von primärer 
syph. Induration der Tonsillen. Wiener med. Presse. 
No. 30, 33, 35, 36. — 70) Tortora, J., Un caso ab- 
bastanza varo di sitilidc pigmentaria areolata. II Mor- 
gagni. April. — 71) Trotter, Spencer, A case of 
acquired syphilis with secundary lesions. tho result of 
tattotring. Philad. med. Times. Nov. 14. 1»85. p. 



125. — 72) Walley, Vencreal disease in the lower 
animals. The journal of comparative med. and sur- 
gery. April. Ref. des Dr. Josef in Berlin in der 
deutsch Medicinalzeitung. No. 91. — 73) Watra- 
zewski, Bemerkungen über einen Fall von Schanker 
im Mittelohre, beschrieben von Dr. Guranowski in 
der Gazela Lekarska. No. 20. 1886. St. Petersburger 
med. Wochenscbr. No. 44. — 74) Weydner, Ein 
Fall von allgemeiner Syphilis. Müncbcncr medicinische 
Wochenschrift. No. 30. — 75) Wickham, K, Note 
sur l'albutnmuric survenant dans le cours d'aecidents 
secondaires d'origine syphilitique. L'union medieale. 
No. 145. — 76) Wideshofer, Ueber Syphilis und 
deren Behandlung. Allgem. Wiener med. Zeitung. 
No 31. — 77) Zeissl, H. u. M. v. , Outlincs of the 
pathology and treatment of Syphilis and allied vene- 
real diseases by H. Zeissl. Second edition revised by 
M v. Zeissl translated by H. Raphael. New -York. — 
78) Balfour, Verbreitung der Lues. Semaine med. 
22. December. — 79) Breitensloin, Die Syphilis in 
der boliändisch-indischen Armee. Berliuer klinische 
Wochenschrift. No. 9. — 80)Comby, Racbitisme et 
Syphilis. Prugres med. No. 4. — 81) Declereq, Das 
„Syphilora ohancriforme" der Geschlechtstheile. These. 
Lille. — 82) Doutrelepont, Ueber Syphilisbäoillen. 
Vortrag gehalten in der niederrheinischen Gesellschaft 
für Natur und Heilkunde in Bonn am 20. Juli. Ber- 
liner klinische Wochenschrift. No 20 — 83) Elsen- 
berg, Beitrag zur syphilitischen Erkrankung der Cor- 
pora cavernosa penis. Wiener med. Wochenschrift. 
No. 30 und 31. — 84) Falcone, F., A propesito di 
un ribelle sifiloderma serpiginoso cur&to dopo una in- 
fezione intercorreute eresipclatosa. Giorn. ital. dell. 
mal. ven. e della pelle. No. 6. — 85) Finger, E, 
Ueber das indurative Oedem. Deutsche medicinische 
Wochenschrift. No. 48. — 86) Stravino, A , II 
contagio venere? nella provincia die Terra di La- 
voro. Ref. in Giorn. ital. delle malat. ven. e della 
pelle. No. 6. — 87) Vinneta, Bellaserra, La 
Sililis, como heeho social punibile y como una de las 
causas de la degenerazion de la raza humana. Re- 
vista de Cienoias medicas. No 22. 

Cainielo Andronico (4) drückt seine Erfabrun 
geu über das syphilitische Fieber in folgenden 
Sätzen aus: 1) Das syphilitische Fieber kann eine 
wesentliche Manifestation der Syphilis darstellen, 
welche ausschliesslich von der syphilitischen Diathese 
abhängt. 2) Die Art des Fieberanfalles bildet, trotzdem 
er in der Regel eine geringe Intensität aufzuweisen 
pflegt. dieGruridlage für die Diagnose. 3) Ein anderes, 
wenn auch kein vollkommen sicheres diagnostisches 
Merkmal ist die Milzsüiwellung, welcbe beim syphi- 
litischen Fieber jedoch nicht so regelmässig, wie bei 
der Malaria vorhanden ist. 4) Die antisyphilitische 
Therapie und die Anamnese ermöglichen unter allen 
Umständen dio Diagnose. 

Ein bedeutsames Vorkommen ist nach Amaud (5) 
das Verschwinden des Zuckers beim jeweiligen Auf- 
treten einer neuen Manifestation der Syphilis, das 
Wiedererscheinen derGlycosurie nach Heilung der Lues. 
In manchen Fällen verschwand der Zucker rascher bei 
Luetischen, als bei der Mehrzahl der Diabetiker im 
Allgemeinen. Die antiluetische und antidiabelische 
Behandlung kann combiuirl werden Andererseils 
kann aber auch die Syphilis Diabetes erzeugen. Im 
Ganzen bleibt jedoch die Prognose der Zuckerrubr 
beim Syphilitischen schlechter als beim Diabetiker 
ohne Lues. 
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Barker (6). Bei einer 36 Jahre alten Frau stellten 
sich Schmerz der linken Seite. Diarrhoe, Kopfschmerz 
und schlechter Geschmack im Munde ein. Eines Tages 
bemerkte sie, dass eine Hand kalt, gefühl- und 
farblos war. Es fanden sich gleichzeitig Geschwüre 
syphilitischer Natur am Beine und an der Zunge, 

Beco (8) Ein juDger Mann acquirirte im April 
1885 einen harten Schanker, dem Syphilis folgte. 
Zwei Jahre später bekam der Kranke an der Stelle, an 
der sein erster Schanker sass eine Induration; Zerfall 
derselben, Lymphangoitis dorsalis penis, Lymphdrüsen- 
schwellung in der Leiste, Ausbleiben der Secundär- 
symptome. Verf. nennt das Geschwür einen recidi- 
virenden, indurirten Pseudoschanker und 
hält die Affection für eine Manifestation der alten 
Lues. 

Bidou (9) beschreibt eine Tertiär form, welche 
sich durch ein diffuses Infiltrat, wahrscheinlich gummö- 
ser Production, in die Haut characterisirt. das sich 
mit Vorliebe im Gesichte localisirt und zuweilen noch 
zu Hypertrophie der Gebilde, in deren Region es sich 
bildet, führt. Es kann sehr lange fortbestehen, aber 
auch geschwürig zerfallen. B. zeigt, dass es auch in 
der Mundhöhle, selbst im Larynx. an den Genitalien, 
an den Wänden des Rectum entstehen könne. Verf. 
benennt diese Syphilisform mit dem Ausdrucke Syphi- 
loma hypertrophicum diffusum. Diese Form ist mit 
dem Sclerom der Haut oder dem Oedeni nicht iden 
lisch. Diese Form ist mehr entstellend als ernst, 
weicht der gemischten Behandlung, ist jedoch sehr 
hartnäckig und recidivirt gerne. 

Die Gummata des Penis können nacbBregeat 
( 1 2) leicht zu diagnostischen Irrthümern führen, be- 
sonders wenn sie bei hereditärer Syphilis vorkommen. 
Verf. fand sie 14 Mal an der Eichel, 15 Mal in der 
Harnröhre, 3 Mal im Corpus cavernosum. Das Gumma 
braucht, um seine diversen Stadien durchzumachen. 
6 — 8 Monate. Bei spätem Eingreifen der Behandlung 
können ausgebreitete Störungen der Penis, Perforation 
der Urethra, störende Narbenbildungen vorkommen. 

Von 188 Beobachtungen, die Comb res (15) 
resumirt. geht hervor, dass die Wochen bei 141 ohne 
Fieber verliefen. 35 waren febril aus Ursachen, die 
ausserhalb der Diathese lagen. Nur in zwei Fällen 
war die Syphilis thatsächlich erwiesenermassen 
Schuld am Kindbettfieber. Von 188 Geburten waren 
1 1 3 Todte und bald nach der Geburt an Syphilis 
Verstorbene. 

Das Buch von Diday (18) ist mit ausserordent- 
licher Verve geschrieben und wird für den User schon 
von Werth sein, weil es die Erfahrungen eines auf 
mehr als 40jährige Thätigkeit zurückblickenden Prac- 
tikers einhält. D. spricht sich gegen manche in neuerer 
Zeit aufgestellte Theorien, so z. B. gegen die dem 
Compressor urethrae zugeschriebenen Wirkungen auf 
das Entschiedenste aus. Das Buch kann wärmstens 
empfohlen werden. 

Dornig (20) führt zur Beantwortung der Frage, 
ob die Psoriasis einen Einfluss auf die Syphilis 
resp. auf die Entwicklung syphilitischer Efflorescenzen 
habe, einen Fall vor, bei dem syphilitische Papeln 
lactisch auf dem Boden der Psoriasis- Plaques ent- 



standen, währenddem die Psoriasis verschwand. Zur 
Erklärung nimmt der Verf. die Ansicht, dass die Papel 
nur ein Entzündungsproduct sei, die sich mit Vorliebe 
an Stellen etablire. welche durch vorausgegangene 
pathologische Veränderungen ihres Gefässapparates 
(also z. B. durch Psoriasis) prädisponirt sind. 

Eve und A. Lingard(21)fanden ihren Bacillus 
in 12 „primären* Geschwüren, 3 Mal in indurirten 
Drüsen, 2 Mal in Gummen, in einem papulösen Syphi- 
lide und in Condylomen (nässende Papeln). In 
Gummen fanden sich die Bacillen an den Rändern, 
an welchen die Krankheit fortsohritt. Endlich gelang 
es ihnen einen morphologisch identischen Bacillus 
aus dem Blute von Syphiliskranken und aus syphi- 
litische!) Producten zu züchten. Als Nährböden dienten 
Agar-Agar und Blutserum. In den Fällen, in denen 
die Züchtung gelang, hatten die betreffenden Kranken 
noch keinen Mercur gebraucht. Die Färbemethode be- 
steht in Auffärben in einer Losung von Humboldrotb 
in Anilinöl und Alcohol. und Entfärbung in Alcobol. 
Weniger gut gelingt die Färbung nach der Gram- 
schen Methode. Schnitte, in denen die Autoren 
wussten (?), dass massenhafte Bacillen vorhanden 
waren, ergaben nach Luslgarten's Metbode negative 
Resultate. Sowohl die Schilderung der Culturen als 
auch der Befunde in Schnitten wird die grösste Skepsis 
diesen Angaben gegenüber rechtfertigen. 

Finger (23) stellt die beiden Fragen auf: (st 
die Induration des syphilitischen Initialaffectes stet« 
nachweisbar, und ob andere Bedingungen, als Syphi- 
lis, eine Induration nicht zu erzeugen vermögen. In 
Bezug auf die erste Frage spricht sich Autor dahin 
ans. dass die Induration kein constantes Symptom des 
syphilitischen Initialaffectes ist. sondern dass die Indu- 
ration von dem anatomischen Bau, insbesondere von 
der Verlheilung der Blutgefässe der betreffenden 
Körpertbeile. abhängt und bespricht auf Grundlage 
seiner Arbeiten in Langer's Laboratorium über die 
männlichen Geschlechtstheile, den Bau und die Ge- 
fässvertbeilung des Penis in seinen Abschnitten. 

Die zweite Frage wird dahin beantwortet, dass 
sowohl Secundäraffecte als auch tertiäre den Initial- 
affecten ähnliche derbe Geschwüre darstellen können, 
und dass auch Affeotionen nicbtsyphilitischer Indi- 
viduen eine Derbheit annehmen können, und wird 
diese Ansicht durch mehrere Beispiele erläutert. 

Die Induration wird daher nur als von relativem 
Werthe in Betreff der Diagnose des syphilitischen 
Initialaffectes betrachtet, von grösserem Werthe ist die 
indolente Drüsenschwellung, die vor Eruption der 
Secundärsymptome stattfinden soll. Nur solche Ge- 
schwüre sind mit fast vollkommener Gewissheit als 
inficirende zu betrachten, die 3 — 4 Wochen post in- 
feotionem von multiplen indolenten Drüsenschwellungen 
complicirt werden, die Beschaffenheit der Basis des 
Geschwürs ist erst in zweiter Linie zu betrachten. Der 
Initialaffect bei Syphilis ist zwar ein Localaffect. doch 
nicht in dem Sinne, als würde er zur Zeit seiner Ent- 
stehung das einzige Depot des Syphilisvirus im Orga- 
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nismus darstellen, denn in der Zeit ist bereits eine 
allgemeine Infection mit Syphilisvirus anzunehmen. 

Von 93 luetischen Weibern hatten nach Fournier 
(26) 47 (50 pCt.) Leucoderma, von 69 syphili- 
tischen Männern 25 (35 pCl.). Bei ca. 400 diesbe- 
züglich untersuchten Personen ohne Lues hatte Verf. 
nur einmal die Erscheinung angetroffen. (Dieser Fall, 
eine 19jährige Puella publica mit Aden, inguin. cer- 
vic. (!) cubital (!) Defluvium capill. (!) stand wegen 
Cond, acomin. in Behandlung.) Der Procentsatz. den 
Verf. angiebt, ist von dem, den N ei sser aufstellt 
(4 pCt.). wie ersichtlich sehr abweichend. Auf Grund 
seiner Beobachtungen berechtigt sich der Autor zur 
Ansicht: Findet man bei einem Individuum wirkliche 
Leucodennaflecke, so hat dasselbe im Verlaufe der 
letzten 2 Jahre Erscheinungen von Lues gehabt. 

Ein neues Moment konnten Hartmann und 
Pignot (30) über die Wechselbeziehungen zwischen 
Syphilis und der Hämorrhagie nicht bekannt 
geben. Die Syphilis, wie anderwärtige cachectisirende 
Ursachen kann Erscheinungen neben jenen der Syphi- 
lis hervorrufen, welche man unter dem Namen der 
Hämorrhagie in die Gewebe kennt. Seitdem die Ar- 
teritis syphilitica als mögliche luetische Erkrankung 
sichergestellt und die Anatomie derselben gut studirt 
ist, hat man auch einen klaren Einblick in das Wesen 
der Hämorrhagie bei Syphilitischen gewonnen. Aber 
gerade bei der Syphilis kann in Fällen, wo Blutextra- 
vasationen in die äussere Haut und die Schleimhäute 
sich bewerkstelligen, nicht immer eine Ernährungs- 
störung, ein Herabgekommensein durch die acquirirte 
Lues, durch controlirbare Erscheinungen angenommen 
werden. Bei der hereditären Syphilis kann man viel- 
leicht noch eine wahrhaft hämorrhagische Diathese 
neben und duroh die Syphilis aufstellen. Bei der er- 
worbenen Syphilis gestaltet sich der Einfluss der Sy- 
philis auf die vasomotorischen Ceutren denn doch ver- 
schieden. Hier ist von einer Einwirkung der Diathese 
bezüglich der Production von Hämorrhagien an der 
Oberfläche von gesetzten einfachen Wunden nichts zu 
bemerken. Eingriffe mit schneidenden Instrumenten, 
wie bei chirurgischen Operationen, exponiren das lue- 
tische Individuum zu ernsteren Blutungen nicht mehr 
als das gesunde, selbst wenn der chirurgische Eingriff 
in Geweben stattfindet, welche der Sitz luetischer 
Krankheitsproducte sind, also durch die Lues direct 
getroffen werden. Die specifischen Geschwüre weisen 
nicht mehr Tendenz zu Blutungen auf als andere, 
wenn nicht eine zufällige Hämorrhagie durch Tiefer- 
greifen auf die Wand grösserer Gefässe in Folge toi: 
Gangrän etc. demnach einfacher Gefässerosion als 
Folge auftritt. Die reine Arteritis syphilitica kann 
wobl eine häufige Veranlassung zu Hämorrhagien in 
diverse Eingeweide, von welchen mit Vorliebe das Hirn 
betroffen wird, abgeben. Was die Hämorrhagie in der 
Form als Purpura anlangt, die in der Secundär- und 
Tertiärperiode der Erkrankung auftritt, unterscheiden 
die Verf. zwischen der Purpura , die den specifischen 
Eruptionen anhaften kann und einer solchen, welcheals 
eine specielle Eruption der Syphilis erscheint; eine 



specielle Form der Purpura ist aber nur als Eruption 
bei Syphilis vorhanden, ohne andere als die gewöhnlichen 
Cbarartere der Purpura zu besitzen. Eine eigentüm- 
liche Form der luetischen Hämorrhagie ist die reine 
Hämoglobinurie, die paroxysmenartig auftritt und oft 
an luel'schen Individuen beobachtet wird, aber auch, 
wie wir hinzusetzen wollen, an nicht syphilitisch Er- 
krankten vorkommt, und welche, wie Bamberger 
kürzlich mittheilte. unter dem Einflüsse des raschen 
Temperaturwechsels entstehen kann. 

Hermet (32). Eine 42jährige, robuste Frau trägt 
hinter dem Ohr in der Plica auriculc-mastoidea eine 
aasgebreitete, 1 cm tiefe Uleeration, die seit zwei 
Monaten besteht und bei Beginn eine stecknadelkopf- 
grosse Pustel darstellte. Im Niveau des oberen Drit- 
tels der Stemo-cl.-mast. befindet sich eine zur Erbsen- 
grösse geschwellte Lymphdrüse. Am ganzen Körper 
zerstreute Pigmente, Schleimpapcln. Nach einigen 
Wochen Papeln an den bisher gesunden Genitalien. 
Ucher die Entstehung des Sohankers hinter dem Ohre 
vermag Pat. keine Auskunft zu geben. Die Confron- 
tration mit dem Manne der Pat. ergiebt, dass dieser 
eine frische Syphilis hat. Derselbe giebt zu, vor drei 
Monaten bei einem außerehelichen Coitus sich am Penis 
infioirt zu haben. 

Horowitz (35) theilt zwei Fälle von hämor- 
rhagischer Syphilis mit. 

Dieselben betrafen zwei Männer, von denen der eine 
25, der andere 26 Jahre alt war. Die Hämorrhagien in 
den zwei Fällen von H. eoincidirten mit den primären 
luetischen Geschwüren und den ersten syphilitischen 
Exanthemen (papulösen Syphiliden), welche an den 
betreffenden Kranken auftraten. Es waren an verschie- 
denen Hautregionen ßngernagelgrosse, glänzende, an 
manchen Stellen leicht schuppende, etwas erhabene 
rotbc Papeln und um dieselben ein Yt~l7» cm brei- 
ter, braunrother, hämorrhagischer Rand, welcher auf 
Fingerdruck nicht abblasste, zusehen. Horowitzbält 
dafür, dass die Blutung wahrscheinlich auf dem Wege 
der Diapedese zu Stande kam. 

Es ist bereits ausser Frage gestellt, dass in der 
frühesten Periode der Syphilis eine Albuminurie 
ganz oigenthüm liehen Verlaufes und Characters vor- 
komme. Die Nierenaffection . welche in den ersten 
Monaten der Syphilis auftritt, müsse man, so meint 
Horteloup (36). soharf von jener trennen, die bei 
der späteren Syphilis erscheint. Die erste vergleicht 
er mit der ersten Hauteruption der Roseola, die ohne 
Spuren zu hinterlassen und fast immer ohne Rückfall 
vergebt, während die anderen Nierenaffectionen den 
später sich manifestirendon Hauterscheinungen, die 
nach ihrem Verschwinden noch für langeZeit sichtliche 
Zeichen zurücklassen, entsprechen. Man würde nun in den 
Nieren eine Erkrankung finden, die mit dem Icterus, 
der bei Beginn der Syphilis aufzutreten pflegt, dessen 
L'rsach«» man nicht kennt und den man . ohne dafür 
eine Begründung geben zu können, durch eine Roseola 
der Gallenwege sich entstanden denkt, in Parallele zu 
stellen wäre. Die Albuminuria syph. precox weicht 
rasch der antiluetischen Behandlung, wenn diese ver- 
tragen wird, gewöhnlich ist man jedoch genöthigl, 
auf diese zu verzichten und die Syphilis sich selbst 
zu überlassen. Erkältungen bei frischer lue- 
tischer Erkrankung können ein prädispomrendos Mo- 
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ment für die Albuminurie abgeben. Bei Sectionen 
findet man Zeichen einer Nephritis epitbelialis. Verf. 
hält eine kurze Umschau über bisher bekannte ein- 
schlägige Fälle und citiri vier Fälle, die er iu der 
Jüngstzeit beobachtete. Wir oitiren sie in Kürze. 1. 
Ein 42 jähriger Mann hat eine 3 monatliche Syphilis. 
Seit 6 Wochen trägt er ein papulosquamöses Syphilid, 
seil 2 Wochen besteht Oedem des Sorot um. und der 
l'nterextreraitäten. Bei seinem Eintritte ins Spital 
findet man ein doppelseitiges pleurilisches Exsudat. 
Verdauungsstörungen. Urinmenge innerhalb 24 Stun- 
den 300 g, welche 6 g Eiweiss enthalten. Pat. be- 
kommt Frotojodur. hydr. 5 cg pro die durch 24 Tage. 
Nach Ablauf dieser Zeil war der pleuritiscbe Erguss. 
das subcutane Oedem und das AI turnen im Harne ge- 
schwunden. Das Syphilid bestand noch theilweise. 

2. Eine 21jährige Frau wird mit Oedem der unteren 
Extremitäten ins Spital aufgenommen. 8 Monate vor- 
her erkrankte sie an Syphilis. Der in 24 Stuuden ge- 
lassene Urin enthält 12 g Eiweiss. Sie wurde einer 
anliluetischen Behandlung unterzogen und als sie 
nach einmonatlichem Aufenthalte das Spital verliess. 
war das Oedem geschwunden und die Eiweissmenge 
auf 1.50 g gesunken. 3. Ein 2 1 jähr. Arbeiter hat bei 
der Aufnahme ins Spital ein confluirendes papulöses 
Exanthem und ein allgemeines Oedem. Die Syphilis 
ist bei ihm ca. 6 Monate alt. 6 Tage vor Eintritt ins 
Spital Erkältung, 2 Tage nach dieser Schwellung des 
Gesichtes. Man conslatirt bei diesem Kranken einen 
pleuritisclien und abdominalen Erguss. Pat. urinirt in 
den ersten Tagen nicht mehr als 360g pro die. 4 pCt. 
Eiweiss. Pat. verbleibt 8 Monate im Spital. Cephal- 
algie. Blindheit, beträchtlicher Erguss in die Bauch- 
höhle, mehrere Functionen, durch welche in Sa. 201 
Flüssigkeit entleert wurden. Heilung, Pat. producirt 
2800 g Urin pro die, die 1 g Eiweiss enthalten. In 
späteren Jahren kein Rückfall. 4. Der Fall betrifft 
einen I 7 jähr. Kranken, der seit 6 Wochen eine schwere 
secundäre Syphilis hat. Erkältung. Allgemeines 
Oedem. Palpitationen. Erbreeben, Blut im Harn. 900g 
pro die 8 g Eiweiss enthaltend. Milchregime. Nach 
dreiwöchentlicher Dauer Tod unter Hirnerscheinungen. 
Verf. zieht aus diesen Fällen folgende Schlüsse: 1} 
Die Syphilis kann in den ersten Monaten ihres Er- 
scheinens Albuminurie erzeugen. 2) Diese kanu unter 
der antisyphilitischen Behandlung leicht heilen. 3) 
Diese Albuminurie muss von jener, die im 2. oder 

3. Jahre der Syphilis auftritt, wohl unterschieden 
werden. Die Prognose der letzteren ist schlechter, 
denn letztere kann als Ausgangspunkt einer chroni- 
schen Nephritis, die erst nach langem Beslande dia- 
gnosticirt zu werden pflegt, angesehen werden. 4) 
Ein Syphilitischor wird durch die Depression, welche 
die Syphilis immer hervorruft, empfindlicher gegen 
Erkältung und mehr disponirl für eine Nephritis 
a fngore. 

Hutchinson (37) ist geneigt, den weichen 
Schanker für keine speeifische Affectiou zu halteu ; 
das Schankergift sei nur ein eigonlhümliches Product 
der Entzündung; vielleicht sei der weiche Schanker 



eine Art Phagedän. Die syphilitischen Entzündungen 
haben eine besondere Neigung pbagedänisoh zu wer- 
den ; die Phagedän sei wahrscheinlich übertragbar, er- 
zeuge iber nioht Syphilis, da das syphilitische Gift 
zerstört sei , sondern Phagedän. — Reiofectiooen an 
Syphilis hat H. schon im ersten Jahre nach der In- 
fection, ja selbst vor der Heilang der ersten Syphilis 
beobaohlet. — Die Zeit der Incubation der Syphilis sei 
länger, als in der Regel angegeben wird, selten kürzer 
als 5. oft länger als 6 Wochen. Ferner gebe es Falle 
von Syphilis, bei denen kein Primäraffect aufzufinden 
sei. In manchen dieser Fälle bestehe Gonorrhoe und 
sei es nicht unmöglich , dass das syph. Gift von der 
entzündeten Schleimbaut der Harnröhre resorbirt 
werde, ohne Geschwüre zu erzeugen. (Gonorrhoea- 
Syphilis ) In einem Falle sahH. nach der Einimpfung 
klarer, von syphilitischen Kindern entnommener Lymphe 
Syphilis entstehen. Auch glaubt H., dass Gonorrhoe 
ebenso wie Diphtherie, Erysipel etc. spontan ohoe In- 
fection entstehen könne. 

Die deutsche syphilidologische Literatur kann das 
Werk von Lang (42; zu ihren Perlen zählen. Jedes 
einzelne Capitel zeigt das reiche Wissen und die ge- 
diegene Erfahrung des gelehrten Verfassers, der nicht 
nur sein Specialfacb auf das Gründlichste kennt, son- 
dern auch das, was er sagt, in glänzender Weise dar- 
zustellen weiss. 

Lang (43) beobachtete an einem Falle denUeber- 
gang eines Syphilisprod uetes in ein Carcinom 
und weist darauf hin, dass Aehnliohes öfter vor- 
kommen mag. — Histologische Untersuchungen be- 
weisen die exquisite Epithelwucherung an derselben 
Stelle, wo früher syph. Infiltrat war. Aehnliche Beob- 
achtung, doch nicht so präcis an 2 anderen Fällen. 

Lanoereaux (44). Ein 53jähnger. kräftiger Mann 
acquirirte durch Sondirung der Tub. Kust. Sy- 
philis. Die Lymphdrüsen des Nackens schwollen an; 
eine Kieferdribe erreichte die Grösse einer Kastanie, 
war indolent, resistent Die erst« Sj philiseruption be- 
stand in einem aeneartigen Syphilid, das sieh über 
den ganzen Stamm und das Gesicht ausbreitete. Am 
Genitale des Pat. fand sich nicht die geringste Spur 
eines Initialaffectes. Die Frau des Pat. war gesund. 
Es wurde constatirt, dass der Kranke um die critische 
Zeit wegen seines Ohrenleidens sondirt wurde. 

Derselbe (45) beschränkt sich auf eine über- 
sichtliche Wiedergabe der Anatomie und Pathologie 
der Erkrankungen des Knochensystems zu Be- 
ginn der secundäre n. und derjenigen im Verlaufe 
des tertiären Stadiums der Syphilis, ohne dabei 
mehr als schon Bekanntes zu reprodaciren. 

Die Frage, wann und in welchem Stadium die 
Syphilis aufgehört habe für die Ehe ungefährlich 
zu sein, wird von den Practikern in der Regel dahin 
beantwortet, dass nach Ablauf von 2 — 3 Jahren nach 
der Infection. bei Latenz der Syphilis, diese bereits in 
der Mehrzahl der Fälle das papulöse Stadium über- 
wunden und demnach einen guten Theil ihrer 
Virulenz verloren habe. Mauriac (50) zeigt, dass 
auch diese Regel nicht ohne Ausnahme ist. 

Kr rpl<*rirt die Krankengirxchichte zweier Eheleute, 
welche ihre Fraueu l» 1 /,, resp 4'/» Jahre nach ihrer 
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Erkrankung inflcirt hatten. Der erste hatte eine »ehr 
milde, aber hartnäckige Syphilis durchgemacht und 
mit ärztlicher Zustimmung des Vf 's geheirathet Im 
ersten Halbjahr jnficirte er seine Frau. Der 
Hann bekam einige Monate nach seiner Verheirathung 
Fissuren und Erosionen an der Zunge. Durch einen 
Verkehr ab ore übertrug er die Syphilis auf die Frau, 
die nach einem harten Schanker an der linken grossen 
Srhamlippe allgemeine Syphilis aufwies. Die Genitalien 
des Mannes waren intact. Eine zweite Infection, Reinfection, 
lag bei ihm nicht vor. Im zweiten Falle zog sich ein 
56j., verheirateter Mann ausserebelich Syphilis zu. Kr 
unterbrach den sexuellen Verkehr mit seiner Frau. 
Seine Syphilis war ungemein leicht. 4'/, Jahre nach 
der Infection und einer längeren Latenz trat er wieder 
in geschlechtliche Beziehungen zu seiner Frau, welche 
er inficirte, ohne ein virulentes sichtbares Symptom der 
Syphilis an sioh zu haben. In beiden Fällen war die 
Moralität der Frauen ausser Zweifel. 

Verf. bemerkt, dass. wenn die Infection in einem 
späteren Stadium der Lues im 5.. 6. und 7. Jahre und 
noch später sich vollzieht, nicht immer tertiäre Sym- 
ptome, die man als Ursache anführen könnte, vorban- 
den sind. Man findet keine Symptome oder solche, 
die anatomisch den Plaques muq. gleichkommen. Diese 
kommen noch sehr spät nach der Infection vor. Es 
sind Fälle bekannt, dass junge Leute noch im ersten 
Jahre der Erkrankung heiratheten, ihre Frauen nicht 
ansieckten und gesunde Kinder zeugten. DerCharacter 
der Papel ist, was ihre Infectiosität anbelangt, nicht 
immer derselbe und genau präcisirbar. Zwischen der 
echten wahren infectiösen Papel und nicht virulenten 
Läsionen, welche mit ihnen eine sehr grosse morpho- 
logische Analogie haben, giebt es keine genauen fass- 
baren Uebergängc. Beispiele dafür bieten gewisse 
oberflächliche Zungenaffectionen Syphilitischer im 
späteren Stadium. Sind Affectionen, die anatomisch 
tertiär sind aber schon in der Secundärperiode auf- 
treten, contegiös? Verf. bejaht dies kategorisch. 
Gleichviel ob Knötchen, subcutane Neubildung oder 
Gumma, sind sie. sobald sie als Frühformen auftreten, 
jedenfalls verdichtig; Verf. hält sie, wie die ober- 
flächlichen papulösen odererythematösenLäsionen als mit 
dem Virus imprägnirl. Ein Individuum mit solchen 
Prüb formen ist fähig, die Syphilis auf jedem Wege 
weiter zu verpflanzen. Verf. ist überzeugt, dass das 
Criterium der Virulenz und der Vererbung nicht in 
der Form, in der histologischen Beschaffenheit oder im 
Sitz der speeifischen Läsionen liegt. Es ist dies gewiss 
ein Factor, aber allein nicht Ausschlag gebeod. Man 
muss auf das Alter des Leidens die erste Küsksicbt 
nehmen, wenn man über seine Virulenz urlheilen will. 
Für ihre Dauer giebt es nur eine approximative Be- 
stimmung. 

Menoault (51). Ein 28jähriger Mann trägt deut- 
liche, an der ganzen Hautoberfläcbe verbreitete Zeichen 
eines papulösen Syphilids. In der linken Leiste 
findet sich eine ausgebreitete, im Längsdurobmesser 12, 
im Querdurchmesser 4'/i cm messende Ulceration, 
die, zwischen die Finger gefasst, pergamentartig indu- 
rirt sich anfühlt und das Infeetionsgeschwür darstellt. 
In beiden Leisten sind vergröeserte, schmerzlose, vor 
härtete Lymphdrüsen zu fühlen. Fat. giebt an, dass das 
Geschwür in der Leiste ungefähr 14 Tage nach dem 
letzten Beisehlaf sieh entwickelte. An den Genitalien 
kein Initialaffeet zu eonstatireo. 



Schanker und Secundärsymptome verlaufen nach 
Merci er (52) im Wochenbette bei sorgsamer Pflege 
und Reinlichkeit der kranken Partien wie ausserhalb 
des Wocbenbettes. Das luetische EruptionsOeber zeigt 
in Wochenbette dasselbe Verhalten wie ohne dasselbe; 
es weicht der Hg- Behandlung und ist nicht schwerer 
als bei nicht gravidem Uterus. DieDifferenlialdiagnose 
der luetischen Fieber vom Wochenbettfieber ist vom 
prognostischen Standpunkte aus wichtig. 

Morel-Lavallee (54). Ein 42jäbriger Mann wird 
wegen Bleilähmung in's Spital aufgenommen. Bei der 
Untersuchung findet man Symptome, welche auf eine 
vor Kurzem erworbene Syphilis hinweisen. Fat., von 
dem die luetische Erkrankung unbemerkt geblieben 
war, will seit einem Jahre keinen geschlechtlichen Ver- 
kehr gehabt haben. An den Genitalien ist thatsäch- 
lieh kein Initialaffeet wahrnehmbar. Auf der Suche 
nach einem solchen findet man an der linken Augen- 
braue einen harten, rothen, von der Epidermis ent- 
blössten Knoten, der wohl als Induration gelten kann. 
Ueber die Entstehung desselben befragt, erzählt der 
Kranke, dass er vor 3 Monaten in eine Rauferei ver- 
wickelt, ren einem Unbekannten in die Stirnhaut ge- 
bissen wurde und dass auch an der Stelle der Biss- 
wunde, die eine Zeit lang mit Krusten bedeckt blieb, 
sich der Knoten entwickelte, der noch besteht. Bald 
nach der provisorischen Vemarbuog trat auch die 
prae-auriouläre und retromaxillare multiple Drüsen- 
Schwellung *uf, die noch persitirt. 

Morrow (54a) hatte Gelegenheit mehrere Fälle 
von syphiliti sehen Affectionen des Orbital- 
randes, der Orbitalhöhle und von syphilitischer Or- 
bital Periostitis zu beobachten (im Ganzen G Fälle). 
Er gelangt nach genauer Detaillirung der Fälle zu fol- 
gendem Resume: Die syphilitische Periostitis orbitae 
kommt bei hereditärer wie acquirirter Syphilis vor. Die 
Mohrzahl entsteht am Orbitaldache. Die Erscheinungen 
leiten Schmerzen ein, die Abends und Nachts stärker 
auftreten, dann tritt seitliche Dislocation mit oder 
ohne Protrusion des Bulbus auf. gewöhnlich in Ge- 
meinschaft mit paretisoben Erscheinungen des Be- 
wegungsapparates. Langsames Ansteigen und lange 
Dauer, sowie anderweitige Syphiliserscheinungen 
unterstützen die Diagnose der syphilitischen Periostitis 
orbitae. In zweifelhaften Fällen ist der Versuch mit 
Antisyphiliticis gerechtfertigt, weil der positiveErfolgdie 
Vermuthungsdiagnose bestätigt; die event. secundäre 
Betlieiligung des Bulbus mit entzündlichen Erschei- 
nungen, das Uebergreifen des Processes auf die Hirn- 
häute und das Gehirn gestalten die Erkrankung zu 
einer lebensgefährlichen. 

Die Therapie erfordert längere Zeit und soll die 
Behandlung wegen der Hartnäckigkeit des Leidens eine 
combinirte sein. 

Niece (58). Ein 26 jähriger Mann wird mit aus- 
gebreitetem papulösen Syphilid des Stammes, des 
Kopfes, Afters, Mundes und Rachens in's Spital aufge- 
nommen. Am Genitale ausser Papeln am Scrotum 
nichts Abnormes, von einem Initialaffeet daselbst nichts 
wahrnehmbar. Eine eigentliche Geschwürsbildung 
präsentirt der Pat. nur am rechten Ellbogen. Der 
Pat führt dieselbe auf eine Verletzung zurück, die er 
sich bei einem Falle auf der Treppe vor 4 Monaten 
zugezogen hatte und die er anfänglich nicht weiter 
beachtete, später aber ärztlich behandeln liess. Bei der 
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Aufnahme war die Uleeration noch von der Grösse 
eines Fünffrankenstückes, hatte unregelmässige Con- 
touren, glatte Ränder, rotben Grund. Das Geschwür 
trägt eine deutliche Uleeration. In der Achselhöhle 
derselben Seite findet man eine schmerzlose, harte, ge- 
schwellte kastaniengrosse Drüse. In den Leisten keine 
Drüsensohwellung. Kr ist sicher, dass man es hier mit 
der seltenen Localisation des Schankers am Kllbogen 
zu thun hat Ueber die Art der Ansteckung giebt 
der Fat. an, dass er einige Tage nach dem Falle über 
die Stiege einen verdächtigen Beischlaf ausgeführt, um 
diese Zeit die Eicoriation nicht verbunden getragen 
und sich am Ellbogen häufig mit dem Finger gekratzt 
habe. Es ist daher wahrscheinlich, dass sich der Kranke 
Eiter mit beschmutzten Fingern auf die wunde Stelle 
brachte und sich auf diese Weise ansteckte. Prof. Four- 
n i er, auf desseu Abtbcilung der Kranke lag, will diese Lo- 
calisation des Infectionsgeschwüres in diesem Falle 
zum ersten Male gesehen haben. 

Nivet (59). Sieben Jahre nach der Infection und 
fast eben so langer Latenz tritt bei einem '28jährigen 
Mann am freien Rande der Oberlippe ein rundes, 
leicht ausgehöhltes, schmutzig belegtes Geschwür mit 
steilen Rändern und indurirter Basis auf. Seitwärts 
davon, am linken Mundwinkel, befindet sich eine mit 
Krusten bedeckte, serpiginös scheinende Eruption auf 
harter Basis, Kieferdrüsen nicht geschwellt In Anbe- 
tracht der Multiplicität der L&sion, des Fehlens der Bu- 
bonen und Antecedentien des Krankon wird die Dia- 
gnose auf Gumma gestellt, welche sich im Laufe der 
Behandlung bestätigt. Heilung nach einem Monat. 

Otis (60) bemisst die durchschnittliche Dauer 
des infectiösen Stadiums der Syphilis mit 3 oder 
höchstens 4 Jahren, gleichgiltig ob und wie dieselbe 
behandelt worden war und begründet diese seine Be- 
hauptung mit seinen bokannten Anschauungen über 
die Natur des syphilitischen Contagiums. über die 
Körper desselben, über die Art und Weise seiner Ver- 
breitung im inficirten Organismus und seiner Ueber- 
tragbarkeit auf gesunde Organismen, mit seinen An- 
sichten über hereditäre Syphilis, mit der Contagiosität 
derProduct» des secundären und derNichtcontagiosität 
der Producte des tertiären Stadiums und erhärtet die- 
selbe durch Citirung fremder und eigener Erfah- 
rungen. 

Rabitsch (62) kommt an der Hand von fünf 
Fällen zu dem Sclilusse, dass, so wie Virus von Ma- 
laria. Typhus. Variola u. a. aus dem Organismus ent- 
fernt werden, derselbe aber dessenungeachtet später 
wieder rei nfections fähig wird, er sich cotise- 
quenterweise auch in Bezug auf Syphilis verhalte, 
denn obgleich Lues eine chronische Infectionskrankheit 
ist. so wird sie doch nach kürzerer oder längerer Zeit 
aus dem Organismus eliminirt. 

Rumpf (65 a) demonstrirte auf dem Congress für 
innere Medicin eine typische umschriebene Neubil- 
dung in der Wand der Arteria basilaris eines 
an Lues eerebri mit nachfolgender Dementia para- 
lytica verstorbenen Individuums. Diese Neubildung 
war eine typische Granulationsgeschwulst (Gumma), 
welche zu einer Thrombose der Arterie geliihrt hat 
In einzelnen Schnitten wurden Bacillen gefunden. 
Auf diese Befunde möchte aber Litten keinen grossen 
Werth legen, da auch von dem sicheren Nachweis des 
sypb. Virus späterhin nicht altein die Diagnose ab- 
hängig sein dürfte, weil die regressive Metamorphose 
längst zu einem Untergang der Microbien geführt haben 



könne, während die schweren secundären Störungen 

noch fortbestehen. 

Zwei Kranke von Secheyron (67) im Alter von 
je 1 7 und 1 5 Jahren bieten Symptome dar, die für 
die hereditäre Syphilis als typisch gelten, bei 
welchen jedoch die Analyse der Anamnese darauf 
hinweist, dass die Lues im frühesten Alter, wahr- 
scheinlich während der Stillung durch kranke Ammen 
erworben wurde. Die Krankheitserscheinungen, welche 
beide Kranken aufwiesen, sind zweifellos luetischer 
Natur, schliesstn jede andere Ursache aus. Beide 
litten an Knochenerkrankungen, welche für eine weit 
vorgeschrittene, tertiäre Syphilis symptomatisch sind ; 
zudem sind noch deutliche Nachweise für die erste 
Eruption der Lues möglich. Die Physiognomie der 
Kranken, ihre Körperbildung, der Character ihrer De- 
fecte. Mangel jedweder sonstiger ernsterer Erkrankung 
in der Kindheit bestätigen das Vorbandensein einer 
alten Syphilis. Die Specifica wirken rasch. In einem 
Falle wurden Mutter und Vater der Kranken gründlich 
untersucht und fiel das Examen auf Syphilis negativ 
aus. Die Eltern hatten, wie Verf. constatirt, sonst 
gesunde Kinder, die Mutter hatte niemals eiue Früh- 
geburt gemacht. Dasselbe gilt für den anderen Kran- 
ken. Beide wurden bald nach der Geburt Lohnammen 
auf dem Lande übergeben, bei welchen in Pflege genom- 
mene Kinder, wie es sich bei der seinerzeitigen Nach- 
forschung von Seiten der Eltern ergab, stets nach 
wenigen Wochen oder Monaten zu Grunde gingen. 
Beide in Rede stehende Kranke kamen krank ins 
Elternhaus zurück. Die Secundärsymptome wurden 
wahrscheinlich noch während des Aufenthaltes bei 
den Ammen durchgemacht. Ausgesprochene Tertiär- 
symptome traten schon in den ersten Lebensjahren 
auf. Die Antecedentien schliessen in beiden Fällen 
die Heredität aus. es kann daher in Rücksicht auf die 
Evolution, den Sitz, die Multiplicität der Symptome 
nur eine im frühesten Alter erworbene Lues ange- 
nommen werden. 

Mutter und Tochter stellen sich gleichzeitig Thiry 
(69) vor. Erste ro bat eiue in Heilung begriffene 
Schankerinduration an der Zunge Die Tochter 
23 Jahre alt, schlecht genährt, schwächlich, im achten 
Monate schwanger, klagt über Schlingbeschwerden, 
Heiserkeit und giebt an, seit Beginn der Schwanger- 
schaft keinen geschlechtlichen Verkehr gehabt zu haben. 
Die Untersuchung des Rachens ergiebt das Vorban- 
densein eines phagedänischen Geschwüres, das 
einen grossen Theil der linken Mandel, den entsprechen- 
den Gaumenbogen und eine Partie des Zäpfchens ein- 
nimmt und allmälig auf die Rachenwand übergeht Die 
Uleeration bat unregelmässige zackige Ränder und einen 
graulichen Belag, ist sehr schmerzhaft, zeigt wenig 
Entzündungsreaction und scheint noch auf dem Wege 
des Fortscbreitens zu sein. Die Kranke giebt an, drei 
Wochen an ihrer Rachenaffection zu leiden. Um die 
Kntstehungsursaohe ihres Leidens befragt, führt sie die 
Möglichkeit seiner Genese auf den Umstand zurück, 
dass sie ihre (zu ngen kranke) Mutter, mit welcher sie 
das Bett theile, öfters intensiv geküsst habe. Unter 
dem linken L'nterkiefcrwinkel constatirt man eine 
hühnereigrosse, obl«nge, schmerzhafte, druckempfind- 
liche Lymphdrüsengoschwulst, über welche die darüber 
liegende Haut nicht verfärbt ist Bei Druck auf den 
Tumor steigert sich der Schmerz und läast sieb deut- 
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liehe Fluctuation nachweisen. Die Ocsehwalst hatte 
sieb raseh entwickelt. Die allgemeine Bedeckung zeigt 
nirgends eine verdächtige Eruption; keine allgemeine 
Drusenschwellung. Aeussere und innere Geschlechts- 
theile weisen keine Spur einer recenten oder geheilten 
Ulceration auf. Die inneren Organe sind gesund. Verf. 
stellt die Diagnose auf phagedäniseben Schanker and 
Schankerbubo. Pat. hatte das Geschwür beim Küssen 
der Mutter, die eine Induration hatte, acquirirt. Die 
Fragen, warum die Ansteokung nicht an der Zunge 
oder den Lippen statthatte, beantwortet Verf. dahin, 
dass bei Scbankerinfectionen der Mundhöhle sich die 
Infectjon oft im Rachen localisire, weil bei der ersten 
Schlingbewegung das Virus nach rückwärts in den 
Rachenraum gebracht ;wird, wo es lange genug, am 
wirksam zu sein, verweilen kann. Die Tbatsache, dass 
von einem harten Geschwür ein Ulcus molle erzeugt 
wird, erklärt der Autor vom unitaristischen Standpunkt 
aus, den er mit Energie verficht, und knüpft an seine 
Erklärung Belege aus der Praxis, welche es für den 
Arzt rathsam erscheinen lassen sollen, bei seinem Ur- 
theil und therapeutischen Verfahren sich an denselben 
zu halten. Die in Rede stehende Patientin sei noch 
nicht ausser Bereich syphilitischer Folgezustände, weil 
durch Umstände, die wir nicht kennen, da» phagedän. 
Geschwür sich noch in einen luetischen Initialaffect 
umwandeln könne, welcher die Invasion der Syphilis 
bedeute. Von dem weiteren Entwicklungsgänge der 
Affection wird nur noch berichtet, dass der Kieferbubo 
incidirt wurde und das Drusengeschwür den schankrösen 
Typus annahm. 

Waliey (72) betont das Vorkommen vonGonorr 
hoe" bei einigen Hausthieren, Pferden. Ochsen, 
Hunden and Affen; der Verlauf dieser speeifiseben 
Urethritis sei ganz ähnlich der beim Menschen; ja bei 
Hunden komme sogar eine gonorrhoische Conjunctivitis 
vor. W.theiltnicht mit, oberdenGonococcusNeisser's 
bei diesen Thieren gesucht habe, allerdings scheint er 
dessen Specificität nicht anzuerkennen und betont, 
Hassin einem Urin, welcher fermentative Veränderungen 
«ingegangen ist, ebenfalls ein Micrococcus urinae vor- 
komme, welcher, in die Urethra injicirt, dort eine speci- 
fische Urethritis mit Weiterverbreitung auf Blase und 
Nieren und endlich den Tod herbeiführe. Auch die 
Frage, ob unsere Hausthiere an Syphilis leiden, 
ist nach W. wenigster s für den Hund zu bejahen. 

Weydner (74) liefert einen interessanten Sections- 
befand. Gummata der Leber, Milz und Nieren. 
Nephritis interstitialis syphilitica. Spondylitis 
des 2. und 3. Halswirbels mit käsigem prävertebralen 
Abscess. Caries der 7. und 8. Rippe mit Käseherd auf 
der linken Seite. 

Aus Wickham's (75) 4 Beobachtungen geht 
hervor: 1) dass die syphilitische Albuminurie 
der seenndären Periode gemeiniglich gutartig ist und 
rapid anter Einfluss der mercuriellen Behandlung 
schwindet. 2) Die Albuminurie a frigore. welche 
während des Verlustes der secunjjären Syphilis auftritt, 
ist schwer und eignet sicli nicht für die mercurielle 
Behandlung. Die Syphilis, welche sich bei einem 
Brightiker entwickelt, ist von besonders schwerwiegen- 
der Bedeutung wegen der neuen Nierenläsionen, welche 
sich zu den alten hinzugesellen; 3) die Nierensyphilis 
der secundären Periode ist zuweilen eine interstitielle 
Nephritis. 

Finger (85) versteht unter Oed ema indura- 



tiv um (Sigmund) — Oed ema scleroticum (Pick) — 
eine eigentümliche Veränderung der Bedeckung der 
grossen und kleinen Labien beim Weibe, des Präpu- 
tiums, der Haut des Penis und Scrotum beim Manne, 
welche sieb in der Primär- und Secundärperiode der 
Syphilis, sei es selbständig, sei es in Begleitung von 
Primär- imdSecundäraffecten dieser Theile entwickelt. 
F. fand bei der microscopischen Untersuchung 
eines der veränderten Scrotalhant entnommenen 
Stückes eine ganz eigenartige Verquickung acuter 
und chronischer Veränderungen. Für die chronischen 
ganz typisch ausgesprochenen Veränderungen an den 
Gelassen, die Hyperplasie der fixen Bindegewebszellen 
könne man anstandslos die klinisch über jeden Zweifel 
sicher nachgewiesene Syphilis verantwortlich machen. 
Die Acuilät eines Theiles der Veränderungen fand F. 
aber zu bedeutend, um sie ohne Weiteres der Syphilis 
zuschreiben zu können. Er fand Streptococcen in 
reichlicher Menge und zwar fast ausschliesslich mit 
kleinzelligem Infiltrate des Stratum reticulare, vor- 
wiegend in Gefassen. An einigen Präparaten fanden 
sie sich auch in den Gefassen des Stratum reticulare, 
aber in keinem Fall im subcutanen Infiltrat mit seinem 
fibrinösen Exsudate. F. sieht unter der Reserve, 
die die Untersuchung nur eines Falles erheischt, das 
Oedema indurativum als den Ausdruck einer Misch- 
infection an. F. nimmt an. dass die Streptococcen 
gleichzeitig oder bald nach der Syphilisinfection ein- 
wanderten und an dem Aufbau des Oedema indura- 
tivum activen Antheil nahmen. Das Syphilisvirus ver- 
anlasste die chronischen, die Streptococcen die acuten 
Veränderungen, die sich gegenseitig so verquickten 
und beeinflussten . dass ein klinisch neuartiges Bild 
entstand. 

(1) Bergb, R., Beretn. fra Alm. Hosp. anden Afdel. 
(for vener. Sygdom.) for 1885. Hosp. Tid. 3. R. IV. 
No. 39, 40, 42, 43. (Separatabdruck. 28 pp.) — 2) 
Haslund, Kommuncbosp. 4. Afdeling i 1885. Beretn. 
om Kjöbenhavns communale Hosp. i 1885, 1886 p. 112 
bis 141. — 3) Backmanson, W. och M. Ayräpää, 
Kolossala syfllitiska Förstörelser af Nasan, Ansigtet och 
Svaelgct. Finska Läkaresällsk. Handl. Bd. 27 1885. 
p. 204. (Colossale tertiäre Destructionen der Nasen-, 
Gaumenknochen u. s. w . durch Injectioncn von 40 cg 
Calomcl geheilt.) — 4) Haslund, Syphilis ogstaaet 
ved defection gjennem Svaelget. Hosp. Tid. 3. R. III. 
1885. p. 629. — 5) Pontoppidan, E, Hudsygdom- 
men og de veneriske Sygdom me. Kjöbenhavn. 1885. 
159 pp. (Kurze und gut geschriebene Darstellung dieser 
Krankheiten und ihrer Behandlung.) — 6) Haslund, 
Leucoderma syphiliticum. Nord, medic. Arkiv. XVII. 
No. 17. p. 31. — 7) Paulsen, A. og N. Holm, Der- 
matologiske og syfilidologiske Meddelelser for 1885. 
Ugeskr. for Laeger. 4. R. XIII. p. 23-26. 361-370. 
389—397. (Literarische Uebersicht.) — 8) Engel- 
stad, S., Klin. Heiledning til Diagnose og Behandling 
af veneriske Sygdommc. 2. Udg. p. 349. (Neue etwas 
geänderte Ausgabe des im Jahre 1877 erschienenen 
Lehrbuches; vergl. diesen Ber. f. 1877. S, 580) — 
9) Gjersing, Ti Istanden i Colmar efter Bordellerne 
Oghaerclse. Ugeskr. for Laeger. 4. R. XIV. p. 305— Sil. 
(Antiprostitutionelles.) — 10) Budde, Nyere Oplysn. 
om Prostitutionsvaesents Ordning i forskjelligc Lande. 
Ibid. p. 311—322. (Kritik des vorigen Aufsatzes.) 
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Beruh (1) liefert seinen gewöhnlichen „Jahres- 
bericht über die zweite Abtheilung des Allgemeinen 
Spitals von Kopenhagen"; mit demselben, dem 20., 
schliefst der Verf. dies« Berichte ab; diese Abtbeilung, 
die der öffentlichen Prostitution, wird nämlich jetzt 
mit der Abtheilung für heimlich Prostituirte (im Com- 
munal- Spital) zusammen in einem neuen Hospital, 
„Hospital für venerische Frauenzimmer" (vestre Ho- 
spital), mit zwei gesonderten Abtheilungen, unter- 
gebracht. Der Verf. liefert eine kurze Uebersicht des 
Schicksals dieser Abtheilungen seit 1809. — Di« Zahl 
der öffentlichen Dirnen war am Rnde von 1885 in 
Kopenhagen (mit seinem 289,000 Einw.) nur 439, im 
Ganzen hatten aber 570 Individuen als Huren prac- 
ticirt. Durchschnittlich üben diese Frauenzimmer nicht 
viele Jahre ihr Geschäft aus und verschwinden nach 
und nach .in der Bevölkerung; doch fanden sich 
augenblicklich in Kopenhagen 103, die ihr Ge- 
schäft 10, 17. die dasselbe 20 und eine 30 Jahre 
betrieben hatten Durchschnittlich hat eine jede Dirne 
57 Tage des Jahres im Spitale verbracht. IIS sind 
aber ganlicht aufgenommen gewesen. Durchschnittlich 
hat gegen l6pCt der Gesaramtzahl der Dirnen sich immer 
im Spital befunden; die relativ geringe Anzahl dieser 
Frauenzimmer bat daher doch im Laufe des Jahres 
1884 Aufnahmen von in Allem 452 verschiedenen In- 
dividuen abgeben können, wie solches genauer 9peci- 
ficirt wird. Die Anzahl der Behandlungstagc hat 
zwischen 1 und 226 variirt, ist in 52 Fällen über 
50 gewesen, bat durchschnittlich etwa II Tage be- 
tragen. Die Erfahrung der letzten 13 Jahre, das* die 
privat wohnenden Dirnen weniger häufig als die caser- 
nirten aufgenommen werden, hat sich wieder bestätigt, 
was im Detail nachgewiesen wird; die Anahl der ersteren 
betrug 269, die der letzteren 110, in 42 Bordellen 
lebend. 

Pseudovencriscbe Leiden kommen ausser- 
ordentlich häufig vor; von solchen werden dann näher 
besprochen die Erytheme (42), die Excoriationcn (331), 
Rupturen (168), die toleranten Analfissuren (25) (mit- 
unter von Sodomie herrührend); ferner Herpes puden- 
dalis (28), meistens (24) menstruellen Ursprungs; ferner 
Molluscum varioliforme, die genitalen Polliculitiden (47) 
und Furunkel (16); weiter die eigentümlichen Pa- 
polbildungen an den Genitalien, welche in 22 von 
32 Fällen bei Individuen vorkamen, die luetisch ge- 
wesen waren; endlich Epithelialverdickungen der Mund- 
schleimhaut (Epitheliasis); 20 dieser 27 Individuen 
waren syphilitisch gewesen, wie genauer detaillirt. — 
Mit Krätze wurden 24 Individueu aufgenommen, mit 
Läusen nur 4, mit Morpionen aber 166 Schliesslich 
werden verschiedene andere, mehr zufällige Leiden und 
Beschädigungen erwähnt. 

Von den venerischen Catarrhen zeigten sich 
die Vulviten (2) und die Vaginiten (4) mit gewöhn- 
licher Seltenheit. Ungleich häufiger kamen, wie ge- 
wöhnlich, Leiden der vu l vo- vagi n alen G änge vor 
(47), am häufigsten (27) an der linken Seite allein; 
die Fälle werden speeificirt; wirkliebe Abscessbildung 
wurde in 10 Fällen gesehen, am häufigsten (0) an der 
linken Seite allein; die Drüse selbst war nur in zwei 
Fällen geschwollen, und noch in einem Falle schien 
die Abscessbildung von der Drüse ausgegangen; in 
zwei Fällen, in denen Gonococcen gesucht wurden, 
fanden sie sich. Ungleich häufiger ist aber auch die 
Urethritis, von welchem Leiden in allem 923 Falle 
vorkamen, von welchen aber nur 168 deutlich puru- 
lent; 109 waren recidive; Strangurie wurde nur in 
37 Fällen angegeben, von denen 32 purulcnt; vesicaler 
Temismus kam bei 1 1 vor; Mitleiden derSubmucosa wurde 
bei 11 gesehen Ein zweifelhafter Fall von gonorrhoi- 
schem Rheumatismus kam bei einem Individuum vi>r. 
Die Itchandlungsdauer war durchschnittlich etwa 13,5 
Tage. Parurethritis wurde bei 132 Individuen ge- 
sehen, von denen 65 auch Urethralleiden hatten. — 



Der Cervicalcatarrh kam bei 100 Individuen vor, 
wie auch genauer detaillirt wird. — Condylome wur- 
den hei 55 Individuen beobachtet oder kamen also 
nur in etwa 3 pCt. der ganzen Zahl der im Spital be- 
handelten Dirnen vor, während im Gegensatze im Cora- 
munalspital bei nicht Prostitutirten solche Bildungen 
sich in 23 pCt. von allen Fällen fanden. Der Sitz der 
Papillome u. s. w wird detailirt; die Behandlungs- 
dauer war durchschnittlich etwa 9 Tage. — Vene- 
rische Geschwüre kamen bei 6 Individuen vor, bei 
3 mit Bubonen complicirt, 2 absoedirteo. Bubonen 
wurden im Ganzen bei 15 Individuen gesehen. 

Wegen Syphilis wurden im Ganzen 56 Individuen 
behandelt, von welchen 15 den ersten Ausbruch, die 
übrigen (41) Recidive hatten. Von denen, die den 
ersten Ausbruch darboten, hatte, wie gewöhnlich, 
eine grosse Anzahl (7) sich ihr Leiden im ersten Jahre 
ihrer Function zugezogen, wie näher nachgewiesen wird. 
Sehr oft, in 10 der 15 Fälle, fand sich deutliche In- 
duration, deren Sitz, Dauer u. s w. genauer speei- 
ficirt wird. Geschwulst der Lymphdrüsen fehlte nie; 
die am häufigsten geschwollenen waren die Leisten- 
drüsen (13). Prodrome fehlten in 5 Fällen, welche 
genauer besprochen werden; ausgeprägte Temperatur- 
steigung kam nur bei 2 Individuen vor. Cutane Sy- 
philiden fehlten nur in 3 Fällen, die genauer er- 
wähnt werden; am häufigsten (16) traten sie als Roseola 
auf; Schloimpapeln kamen bei 2, Defluvium capillitii 
bei 3 Individuen vor. Mucöse Syphiliden zeigten sieb 
als Leiden (Rothe) der Mundschleimhaut bei allen In- 
dividuen; bei 9 war auch die Gcnitalschleimhaut mit- 
leidend. Die Bebandlungsdauer betrug durchschnitt- 
lich 56 Tage, war mercuriell, mit Anwendung von 
Formamidinjectioncn (9) oder mit Ungt. hydr. oder 
Ungt. hydr. oleiniei. Eine Abnahme des Gewichts 
während der Behandlung wurde bei 10 Individuen, 
eine Zunahme bei 3 beobachtet, in einem Falle erhielt 
sich das Gewicht unverändert. — Von den (41) Reci- 
diven waren 11 die ersten. Wie überhaupt bei 
allen Recidiven findet sich hier der Abstand vom vor- 
hergehenden Ausbruche, die Behandlung derselben, so- 
wie die dieselben bildenden Symptome notirt. Ge- 
schwulst der Lymphdrüsen kam bei 6, Prodrome bei 5, 
HauUusbiüehe bei 9 vor; die Behandlungsdauer war 
durchschnittlich 48 Tage, die Behandlung mercuriell. 
Wegen eines zweiten Recidivs wurden 8 Individuen 
behandelt, wegen eines dritten und vierten auch 8, 
wegen eines fünften 3, eines sechsten l und eines 
achten auch I. — Von den erwähnten 56 Fällen von 
Syphilis haben 5) oder etwa 16 pCt. eine deutliehe 
Temperatursteigerung gezeigt; nur bei 5 kam 
ein (oberflächliches) Leiden des K c h 1 k op feinganges 
vor. Von 56 Fällen sind 52 mercuriell behandelt, 
11 mit Formamidinjectionen, die anderen mit Inunctio- 
nen. Mercurielle Wundirritation, fast immer von Sali- 
vation begleitet, kam bei 18 Individuen vor, bei 3 nach 
Injectionen. Kine Abnahme im Gewicht während der 
mercuriellcn Behandlung wurde bei 33, eine Zunahme 
bei 16 nachgewiesen. 

Die Menstruation, die bei Dirnen überhaupt in 
der Regel etwas länger als bei anderen Frauenzimmern 
dauert, hat bei 52 (von den 452) Individuen Unregel- 
mässigkeiten gezeigt, die genauer detaillirt werden. 

Von den 452 Indiv'duen haben 17 oder fast 3,8 pCt. 
geboren; 13 dieser Mütter waren luetisch gewesen, 
die anderen nicht; die Fälle werden speeificirt. Von 
diesen 17 Müttern haben 8 ausgetragen und dem An- 
scheine nach gesunde Kinder geboren, von welchen 
aber 3 schon nach 5 — 10 Tagen und nach 6 Monaten 
gestorben waren; ein Individuum gebar zu früh mit 
schnell folgendem Tode des Kindes und 8 Individuen 
abortirten im 2 bis 7. Monat. Von den von den 13 
syphilitischen Müttern geborenen Kindern lebten nach 
6 Monaten nur noch zwei. 
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Schliesslich folgen Nachrichten, von allen Spital- 
abtbeilungen Kopenhagens eingeholt, über die nicht- 
professionellen Leiden, wegen welcher diese 
Frauensimmer behandelt worden sind (71). Haupt- 
sächlich (27) sind hier Uterinlciden und Affectionen 
der Nacbbarorgaoe des Uterus vorgekommen ; dagegen 
sind catarrbali.se he Leid« 1 « (mit Ausnahme von Ton- 
silliten), Lungenentzündungen (2) und Hysterien selten 
gewesen. 

Im K ommunal-Spitale von Kopenhagen 
sind in der Abtbeilung von Haslund (2) 31 Todes- 
fälle eingetreten, unter denen sich nur 6 Erwachsene 
fanden, von welchen 3 an Syphilis, wie auch durch 
die Section nachgewiesen, litlen ; von den 25 Kindern hat- 
ten 12 an congenitalcr Syphilis gelitten, aber nur 
bei 4 konnten durch die Section syphilitische Sym- 
ptome nachgewiesen werden. In der Abtbeilung kamen 
6 Fälle von Erysipclas und einer von Diphtherie vor. 
— Ks folgt eine tabellarische Uebersicht der im Spi- 
tale vorgekommenen Fälle von Hautkrankheiten; 
von Krätzigen kamen 446 vor. — Ks werden dann die 
venerischen Krankheiten der Hanne r abgehan- 
delt. F« kamen 769 Fälle von Urethritis vor, von 
welchen 235 mit Epididymis complicirt waren, die 
in 180 Fällen noch von Fuuiculitis begleitet war. Go- 
norrhoischer Rheumatismus kam bei 28 Individuen vor. 
Wegen venerischer Geschwüre wurden 172 Indi- 
viduen behandelt, von welchen 88 suppurirende Bu- 
bonen bekamen; ähnliche wurden noch bei 37 anderen 
Individuen gesehen (sowie noch bei 27 syphilitischen 
Individuen). Condylome kamen bei 53 Individuen 
vor. Syphilis wurde bei 420 Individuen beobachtet, 
von welchen 201 den ersten Ausbruch hatten; sie wur- 
den hauptsachlich mit Inunotionen behandelt. Danach 
werden die bei den Wei bern vorgekommenen vene- 
rischen Leiden referirt. Bei 400 kam Urethritis 
vor, in 12 Fällen mit Parurethritis complicirt , in 4 
mit Rheumatismus; bei 29 Individuen fand sich Vagi- 
nitis. Venerische Geschwüre wurden in 43 Fällen 
gesehen, in 4 mit Bubonen complicirt. Syphilis 
kam bei 395 Individuen vor, von welchen 207 den 
ersten Ausbruch hatten — Ks wurden 30 Kinder 
wegen congenitaler Syphilis behandelt, von welchen 12 
starben; 18 andere Kinder hatten Syphilis von zweifel- 
haftem Ursprung, und 11 acquisitc Syphilis. 

Haslund leitet seine kleine Abhandlung (4) über 
Entstehen von Syphilis durchSehlund-lnfec- 
tion mit einigen allgemeinen Betrachtungen über Vor- 
kommen und Häufigkeit der extragenitalen Schanker 
ein, unter denen die der Schlundschlcimhaut, beson- 
ders an den Tonsillen, selten sein sollen. Er liefert 
dann eine Uebersicht der beobachteten Falle. Kr meint, 
dass die Tonstllarschaukcr selten von bucealem Coitus 
herrühren, meistens dagegen von zufälliger Ansteckung 
vom Hunde syphilitischer Individuen (Kuss, Glas, Löf- 
fel, Zahnbürsten u. s. w.). Er bandeil die Diagnose 
ab, das Aussehen dieser Schanker sowie die begleitende 
und diagnostisch besonders wichtige Drüsengeschwulst 
am Kieferwitikel ; ferner die Unterschoidungsmomente 
von dem venerischen Geschwür, den secundären syphi- 
litischen Schlundleiden, den ulcerirenden Gummata, 
von Epitheliom, Diphtherie sowie von tuberculüsen und 
scropbulösen Tonsilliten. Er referirt schliesslich detail- 
lirt 4 Fälle, der eine bei einer 20jährigen Virgo. der 
Angabe nach durch Zahnbürste augesteckt; zwei an- 
dere männliche Individuen sollen durch Küssen ihr 
Leiden erworben haben; ein vierte Patientin, eine 41j. 
Frau, soll in irgend einer Weise von einem Pflegekind 
angesteckt worden sein. (Referent, der viele Jahre 
eine Abtheilung für Prostituirte dirigirt, hat nie einen 
unzweifelhaften Fall von Scblundanstcckung gesehen.) 

Haslund (6) liefert eine Abhandlung über Leuco- 
derma syphiliticum, die er mit einer historischen 
Uebersicht einleitet; er beschreibt die Form, das Aus- 



sehen und den Sitz der Affection nnd hebt hervor, dass 
os sich hier nicht allein um partiellen Pigmentmangel 
handelt, sondern meistens auch um Pigmentvermehrung, 
der erste ist hier aber das Hauptmoroent Wie Neissor 
betrachtet II die hellen Flecken als Folgen eines vor- 
ausgegangenen syphilitischen Ausschlages, meint aber, 
im Gegensatz zu Ne isser und Riehl, dass sie nur 
nach syphilitischen Maculae, nicht nach Papein ent- 
stehen, welche letztere ja kleine vertiefte anfangs 
bräunliche Narben hinterlassen Man kann braune Nar- 
ben in der Mitte von leueodermatischen Flecken sehen, 
sowie syphilitische Papeln in Maculae ti. kann sich 
weder der von Neisser, noch von Rie. hl gegebenen 
Erklärungsweise des Entstehens des Phänomens an- 
schlössen. Im Gegensatz zu Bichl, der doch eine 
idiopathische (nicht syphilitische) Leucopathie zugiebt, 
betrachtet H. die beschriebene Affectiou als absolut« 
Zeichen einer vorausgegangenen raaculöscn Syphilis, 
bedauert nebenbei, dass sie nicht nach jeder solchen 
zurückbleibe, was in diagnostischer Beziehung oft vhr 
werthvoll sein würde. Während Neisser und Riehl 
diese Leucopathie bei 45 pCt. der secundär-syphiliti- 
scheu Weiber und in 4 pCt. der Männer sahen, bat H. 
in den zunächst verflossenen 4 Mouatcu dieselbe bei 
<55 pCt. der Weiber und 30 pf 't der Männer gefunden. 
Er bat sie nicht häufiger bei brünetten oder bei de- 
bilen Iudividuen gesehen und nicht öfter bei Männern, 
welche einer starken Strahlwärme ausgesetzt sind 
(Neisser). R. lergk (Kopenhagen.) 

Roiciszcwski, Sprawozdanie za rok 1884 z oddziatn 
chorot wenerycznych i skornych prymarynsza i dozenta 
Dr. Zarewicza. (Bericht für das Jahr 1884 aus der 
Abtheilung für venerische und Hautkrankheiten des 
Primanus und Docenten Dr. Zarewicz.) I'rzeglad 
lekarski. No. 49, 51. 

Die Gesammtzahl der Kranken betrug 904; davon 
Männer 463, Frauen 441. 

Geheilt wurden entlassen 412 M. 404 Fr. 

Ungeheilt . 21 , 7 . 

Gestorben sind 2 „ 3 , 

Es verbliebet) in Behandl. 27 . 28 „ 

Das Verhältnis» der Geheilten zu den Ungeheilten be- 
trägt 90,26 pCt ; der Ungeheilt.n 3,09 pCt. uni der 
Verstorbenen 0 55 pCt. Unter den Ungebeilteu befan- 
den sich vorwiegend Hautkrankc, welche aus Raum- 
mangel vor der völligen Genesung entlassen werden 
mussten. 

Die Krankheiten zerfallen in 3 Gruppen: A. Nicht- 
venerische Krankheiten der Genitalien. B. Venerische 
und C. Hautkrankheiten. 

A. Nichtvcnensche Krankheiten wurden behandelt 
bei 34 M. und 62 Fr., davon wurden geheilt 32 M., 
54 Fr Ungeheilt entlassen wurden 1 M. und 2 Fr.. 
Das Proceiitverhältniss der Geheilten zu den Ungeteil- 
ten betragt 89. 58, der letzteren zu jenen 3,14, der 
Verstorbenen 1,04. Die häufigsten Firmen waren Ex- 
coriationen bei 6 M. und 35 Fr., dann catarrhal. Ent- 
zündungen der Eichel und der Vorhaut, eitrige Entzün- 
dungen der Barthoiini'schen Drüse, spitze Condylome 
und Phimose. 

B. Venerische Krankheiten. Behandelt wur- 
den 297 M. und 2S0 Fr. Davon wurden geheilt ent- 
lassen 268 M., 2G>> Fr., ungeheilt 4 M., 1 Fr., gestor- 
ben sind 2 M , 2 Fr. Das Procentverhältmss der »ie- 
heilten 91,50, der Ungeheilten 0,86, der Verstorbe- 
nen 0,69. 

a) Tripper der Urethra bei Männern 128, davon mit 
Complicationen 32; geheilt wurden 120, 1 vrluss mit 
Besserung die Anstalt und 7 verblieben in Behandlung. 

b) Tripper der Scheide, »iesammtzahl h'A. darunter 
10 mit gleichzeitigem Harnröhreutripper und I Fall 
mit nachfolgendem Harnblaseucatarrb. Gebeilt wurden 
49, in Behandlung verblieben 4. 

35 
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r) Ulcus molle. Gesammtzahl 39 (22 M., 17 Fr.), 
geheilt 38, in Behandlung verblieb I. 

d) Syphilis. 1. Primäres Geschwür. 41 Fälle (30 M, 

11 Fr.). Geheilt 38, in Behandlung verblieben 3. 

2. Secundäre frische Syphilis. Gesammtzahl 282 
(97 M., 185 Fr.). Geheilt 256. Ein Hann verlicss die 
Anstalt gebessert, ein zweiter wurde auf die chirurgische 
Abtheilung verlegt. In Behandlung verblieben 24. 

3. Späte Syphilis. Gesammtzahl 29 Fälle (17 M., 

12 Fr.). Geheilt wurden 23 (13 U., 10 Fr ), ungeheilt 
2 (1 M., 1 Fr), gestorben sind 3 (2 M., 1 Fr), 1 H. 
verblieb in Behandlung. 

Die 3 Sterbefälle werden kurz beschrieben 

4. Hereditäre Syphilis. Behandelt wurden 5 Fälle, 
4 worden geheilt, 1 starb, dessen Krankengeschichte 
raitgetheilt wird. 

Syphilis bildete 89,6 pCt. sämmtlicher und 61,87 pCt. 
der venerischen Kranken. Schanker betrug 4,31 pCt. 
sämmtlicher und 6,39 pCt. der venerischen Kranken. 
Tripper = 20.02 pCt. sämmtlicher und 31,19 pCt. der 
venerischen Kranken. 

C. Hautkrankheiten. Behandelt wurden 231 (132 M., 
99 Fr.); geheilt wurden 202 (112 M.. 90 Fr.), unge- 
heilt (wegen Raummangels) entlassen 20 (16 M., 4 Fr.) 
Die häufigste Krankheitsform war Scabies 132 Fälle 
(77 M , 55 Fr). Die Hautkrankheiten bildeten den 
vierten Theil sämmtlicher behandelter Leiden. 

Oettliger (Krakau). 

1) Szadek, Przyczynek do kazuistyki przymioto- 
wego cierpienia przyjadrza (Bin Beitrag zur Casuistik 
der Kpididymitis syphilitica ) Gazeta lekarska No 7, 
— 2) Bioganski, 0 naczynioruchowäm oddziatywaniu 
sköry u przj miotowych (Uebcr eine vasomotorische 
Reaction der Haut bei Syphilitischen.) Medycyna No. 9. 

Szadek (1) beschreibt einige von ihm im Militär- 
Krankenhause zu Kijew beobachtete Fälle von Kpidi- 
dymitis syphilitica. Auf Grund seiner eigenen 
Krfahrung ist der Verf. überzeugt, das» die syphili- 
tische Nebenhodenentzündung kein so seltenes Leiden 
ist, wie es manche Schriftsteller erklären, dass sie sich 
gewöhnlich in 4 — 12 Monaten nach der Ansteckung 
entwickelt, und gewöhnlich die schwereren Formen der 
Syphilis condylomatosa begleitet. Fast ohne Aus- 
nahme entwickelt sich neben Kpididymitis auch eine 
Periorchitis syphilitica, welche gewöhnlich als eine 
seröse Entzündung erscheint. Das Leiden trat in */» 
der Fälle des Verf. 's als reine Kpididymitis syphilitica 
mono- oder ambilateralis auf, in 1 1 aber mit Orchitis 
complicirt. Am Anfange der Entzündung entwickelte 
sich eine diffuse Schwellung des Kopfes und des Kör- 
pers des Nebenhodens, welche als ein kleiner schmerz- 
hafter Tumor bis zur Grösse einer Wallnuss, von 
elastischer Consistenz. über und unter dem Hoden er- 
schien — nachher wurde der Tumor deutlicher, minder 
elastisch und weicher und dabei nicht schmerzhaft, — 
endlich fühlte man eine knorpelartige, manchmal von 
einer hügeligen Oberfläche umgebene Verhärtung. Die 
Theripi- war eine specilische. Gewöhnlich trotzte die 
Krankheit längere Zeit aller Cur, aber mit energischer 
lnunctionscur und innerer Darreichung des Kali jod. 
brachte man früher oder später die Symptome zum 
Schwinden. 

Bieganski (2) machte die Beobachtung, dass, 
wenn man bei einem Kranken mit Erscheinungen von 
irischer Syphilis eine Linie oder Figur auf der Haut 
mittelst eines stumpfen Gegenstandes zeichnete, ge- 
wöhnlich schon nach '/« Minute an dieser Stelle ein 
rother Streifen, welcher etwas (bis 1cm) breiter 
als die gezeichnete Linie war, auftrat. Nach 2 Minuten 
verschwand die Köthung und der jetzt rosaroth ge- 
lärlu.- Streifen erhob sich über die Oberfläche der 
Haut. Diese Erscheinung dauerte bis zu einer Stunde. 
Der Verl. untersuchte 11 Krauke und fand bei 7 diese 



vasomotorische Reaction. Kr meint, dass diese 
Erscheinung identisch mit künstlicher Urticaria sei 
und im Zusammenhange mit syphilitischer Infeetion 
stehe. Die Anlage zur Entstehung dieser künstlichen 
Urticaria trifft man in frischen Fällen der Syphilis, 
meist nach 4-5 Wochen nach der lofection . und 
sie dauert 3 — 5 Wochen. Sie verschwindet von 
selbst; man begegnet ihr nie in späteren Formen der 
Syphilis, selbst nicht bei Recidiven. Nach der Meinung 
des Verf. 's kann diese vasomotorische Erscheinung auch 
als ein diagnostisches Zeichen gelten, namentlich in 
Fällen, in welchen der Ausschlag fehlt. 

t. lafff (Krakau). 

1) Bäumler, Handbuch der Syphilis (Aus Ziemssen's 
Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie — 
ist in russischer Sprache, übersetzt von Schirajew 
und Hawkin, erschienen.) — 2) Kutsch ins ki, L., 
Die venerischen Krankheiten , ihre Diagnose und Be- 
handlung nach den neuesten Methoden, mit Abbil- 
dungen, für Aerzte und Nichtärzte. St. Petersburg. 
(Mangelhafte Compilation.) — 3) Mansurow, N-, 
Leber Roseola syphi'itica annulata, Sammlung klinischer 
Beobachtungen aus dem Gebiete der Dermatologie. 
Moskau p. 69. — 4) Tarnowski, B , Die Pubertät, 
ihr Verlauf, ihre Abweichungen und Krankheiten. 
St. Petersburg. (Populäre Schrift, auf Veranlassung 
des Verf. 's der Militär- Lehranstalten in Russland bear- 
beitet.) — 5) Trautvetter, E. D. v., Photographiscber 
Atlas für Hautkrankheiten und für venerische Krank- 
heiten. Lief. 2 u. 3. Syphilis cutanea tuberculosa 
s. nodosa. Warschau. (Dem Atlas ist eine übersicht- 
liche Darstellung der verschiedenen Formen der syphi- 
litischen Hautkrankheiten und des klinischen Verlaufes 
derselben beigegeben. Zur Beschreibung der Haut- 
krankheiten sind so viele photographisebe Abbildungen 
gegeben, als nöthig ist, um den ganzen Verlauf und 
die Ausgänge der Krankheit klar zu legen.) — 6) Gra- 
sianski, P. , Uebcr Rupia syphilitica. Russkaja Me- 
dizina. No. 12-14. 

Grazianski (6) formulirt seine Ansicht über die 
anatomo-pathologisohen Veränderungen bei der Rupia 
syphilitica in folgenden Sätzen: 1. Das Gewebe, 
welches den Geschwürsgrund bildet, ist die Netzschicht 
der Lederbaut. Der krankhafte Process kann die ganze 
Dicke der Lcderbaut zerstören und kann der Ge- 
schwürsgrund bis in das Unterhautzellgewebe reichen. 
2. Am tiefsten reicht das Geschwür im Centrum des 
Geschwürsgrundes. 3. Die Hyperämie betrifft im Corium 
und Unterhautzellgewebe fast ausschliesslich die Ca- 
pillargefässe und venösen Gefässe. 4. Das entzündliche 
Infiltrat ist stark begrenzt in der Peripherio und der 
Tiefe des Geschwürs und ist an der Oberfläche am 
stärksten aasgedrückt. 5. Die obe» flächlichen Schichten 
des Geschwürsgrundes besteben aus nicht gauz erhal- 
tenen und zerfallenen Kiterzelten, Blutkörperchen und 
Bindegewebsfasern. 6 Findet mau in den afficirten 
Theilen der Lederbaut thrombosirte Venen. 7. Zeigt 
ein Theil der Arterienstämmchen der Lederhaut eine 
Schwellung der Intima, eine Verengerung, stellenweise 
Verschluss des Gefässlumcns, Granulationsentzündung 
und hyaline Degeneration der Gefässwände. 8. Bemerkt 
man hauptsächlich im Corium, zum Theil aber auch 
im Unterbautsellgewebe, in deu oberflächlichsten Ge- 
schwürsschichten eine Uämorrhagie, entstanden durch 
Zerreis.iung der Gelässwand, oder auch per diapedesin. 
9. Tas entzündliche Infiltrat mit regressiver Metamor- 
phose desselben tritt nicht nur im Corium, sondern 
auch im Unterhautzellgewebe auf. 10. Die Binde- 
gewebsbalkcn des L'nterbautzellgewebes, welche die 
Fcttläppchc:i begrenzen, sind schleimig degencrirt. 
11. Die Nerven der Lederhaut und des Unterhautzcll- 
gewebes zeigen eine Verdickung der Nervenfasern, eine 
Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes derselben 
und enthalten Stärkemehl ähnliche Körperchen 12. Der 
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eitrige Wall der afficirten Hautstelle besteht ans eitriger 
Infiltration des Schleimnetzes, der Wärrchenscbicbt und 
der oberen Lagen der Netzschiebt der Lederhaut, sowie 
auch aus entzündlicher Infiltration, welche die Oberhaut 
in die Höhe heben. 13. Die scharf begrenzte entzünd- 
liche Hyperämie der Gefässe der Wärzchenschicht er- 
klärt die scharfe macroscopische Grenze zwischen dem 
entzündlichen Infiltrate und der anliegenden, dem An- 
scheine nach gesunden Haut, welche microscopiscb auch 
von Zellen, aber nur leicht infiltrirt, erscheint. 

». TrtotTetter.] 



III. Viscerale ud NerreRsjphiUs. 

1) Altbaus, Julius, Some pbases of cerebral Sy- 
philis. The Amer. med. News. Vol. XLIX. No. 16 
The New York med. Rccord. Vol. 30. No. IC. Pbilad. 
med. Times. Oct. 30. p 101. Boston med. and surg. 
Journ. Oct. 21. p. 378. — $ Amidon, R. W., On 
the incurability of certain nervous affections occurring 
among syphilitica. The Amer. med. News. January 16 
p. 64. — 3) Karatoux, De la syphi Iis de l'oreille. 
Paris. — 4) Besangen, R«tr6cissement sypbilitiquc 
de la trachte et des bronches etc. Sociale" anatomique. 
Seance du 19 mars. ProgTes med. No. 24. (Bei einem 
62 jähr. Manne, 42 Jabre nach der Infection mit Ob 
duclionsbefund.) — 5) Braus, 0 , Zur Prognose der 
Hirnsj pbilis. Berlin. — 6) Brie, Syphilis und De- 
mentia paralytica. Dissert. Breslau. — 7) Brucn, 
Rdward T., Remarks on syphilitic disease of the lungs. 
Amer. med. News. March 20. p. 317. — 8)Cassine, 
Du sarcocele syphilitique ä debut inftammatoire et 
douloureux. These de Paris, — 8a) Discussion über 
den Littcn'schen Vortrag: Zur Auatomie der Hirn- 
syphilis. Gesellschaft der Charit^ - Aerzte in Berlin. 
Berl. lehn. Wocbenschr. No. 16. — 9) Khrmann, S., 
Kin Fall von halbseitiger Neuritis spinaler Aeste bei 
recenter Lues. Wien, med Blätter. No. 46 u. 47. — 
10) Ksman, E, Syphilome der beiden wahren Stimm- 
bänder. Rev. mens, de laryng. Febr. — 10a) Emer- 
son, P. B. , Statistics illustrating tbe aetiologie of 
paralysis of tbe ocular muscles. New-York med. Journ. 
8. May. (Auf Giund dieser Statistik kommt der Autor 
zu dem Resultat, dass die Syphilis nicht so oft die 
Ursache von Augenmuskellähmungen ist, wie Gräfe 
(50 pCt.] und Andere annehmen.) — II) Galhard, 
L , Syphilis gastrique et ulecre simple de l'estomac. 
Arch. gen. de med. Janvier. p. 66. — 12) Gau- 
dichier. De l'6cheance des accidents cerebiaux dans 
la syphilis. These de Paris. — 13) Gerhardt, Uober 
Hirnsyphilis Berl. klin. Wochenschr. No. 1. — 13a) 
Gotthelf, L., Beitrag zur Casuistik der ulceröaen 
Trachea. Bronchialstenosen. Deutsche med. Wochen- 
schrift No. 38. — 13b) Hamonie, Die Leucoplacia 
buccalis und ihr Zusammenbang mit Syphilis. Ann 
med chir. Juli. — 14) Hebra, U. v., Ein Fall von 
Syphilis des Centralneivensyslems mit dem Ausgange 
in Heilung. Wiener medicin. Presse. No. 47. — lö) 
Uerxhcimer, Carl, L'eber Lues cerebri. Mittheilungen 
aus der medicin. Klinik zu Würzburg. 11 Hd. — 16) 
Humbert u. Bouilly, Syphilomes pe>ineaux. Soc. 
de Chir. Semaine med. No. 17. — 17) Kelsey, 
Charles B. , The venereal diseases uf tbe rectum and 
anus. The N.w York med. Rccord Dec. 4. p. 623. — 
18) Kirmisson, Testicule et epididyme syphilitique, 
hydrocele. Gaz des hop. No. 67. — 19) Hirstein. 
Max, Beiträge zur Aetiologie der Tabes dorsalis. Inaug - 
Dissert. Berlin. — 20) Lancereaux, La cirrhuse 
syphilitique. I/union med. No. 134. — 20a) Luys, .1 , 
Des Syphilomes de l'enc6pbale. L'Enc4pbale. 1. — 
21) Lyttle, Herbert G., Cerebral Syphilis New-York 
med. Journ. 1. May. — 22) Macken zie, H. W. G., 
On a case of acute Tonsillitis in a subject ol tertiary 
syphilis of the pharynx. The Lance t. 2. Oct p. 021. 



— 23) Mauriac, Cb., Syphilose des reins. Arch. g6n. 
de med. Octobre. p. 385. — 24) M6n£trier, Main 
perforants palmaires et Tabes syphilitique. Annal. 
de derm. et syph. Paris. VII. 1. Januar. — 
25) Moja, Ein Fall syphilitischer Trausversalmyelitis. 
Giorn. ital. delle mal. vener e della pelle. Jan. u Febr. 
(Heilung.) — 26) Müller, Heinrich, Ein Fall von Hirn- 
syphilis mil Erweichungsherd im Hirnsehenkel and 
Veränderungen an den Kernen der Meduila oblongata 
unter dem Bilde einer apnplectiformeti Bulbärparalyse, 
verbunden mit hochgradiger Ataxie. Inaug. - Dissert. 
Helmstedt — 27) New man, Two Icctures on syphi- 
litic diseases of tbe upper air passages, their patho- 
logy, symptoms etc. Glasgow med Journ. Decembcr. 
p. 428 — 28) Oliver, Moore W., Guramata of the 
right corpus striatum with double optic neuritis. 
Autupsy. New-York med. Journ. 1. May. — 28 a) 
Oppenheim, üeber einen Fall von gummöser Er- 
krankung des Chiasma nervorum optic. Virchow's 
Archiv. Bd. 104. S. 306 - 29) Parker, R. W., 
Obliterative endo-tracheitis and endo-bronchitis. Trans- 
act. of the path. soc. XXXVII. p. 119. — 30) Pepper, 
William, Clinical lecture on cerebral syphilis. Pbilad. 
med. Times. November 13. p. 109 (Emu Kranken- 
geschichte.) — 31) Porter, H., Syphilitic lesions •( 
the brain and spinal cord. Four cases. New-York 
med. Journ 8. May. — 32) Preuss. Julius. Ueber 
die Syphilis als Aetiologie der Tabes dorsalis und der 
Dementia paralytica. Inaug. Dissert. Berlin. — 33) 
Putnam, James S., Notes ou syphilis of the netvous 
system. The differentialdiagnosis of syphilis and true 
epilepsy, in persons over thirty years of age Boston 
med. ar.d surg. Jouro. Vol. 115. No. 14 u. 15. 7. u. 
14. October. — 34) Reclus, Paul, Sur une forme 
rare d'6pididymite syphilitique. Bullet, et m6m. de la. 
soc. de chir. 16. Decembcr 1885. p. 894. Annal. des 
malad, des organes genito - unnaires. T. IV. No. 2. 
p. 127. — 35) Robin, Albert, De la syphilis amyg- 
dalienne ä forme diphtberoide. Gaz. med. de Paris. 
No. 1—3. - 35a) Rosenthal, M.. Ueber Uirnsyphilis 
und deren Localisation. Deutsches Archiv für klin. 
Medicin. Januarheft des 38. Bandes. (Lesenswerth-) 

— 35b) Sandoz, G., Contribution ä l'ötule de l'hydro- 
cftphalie interne dans la syphilis h6r6ditairt\ — 35c) 
Szadek, Zur Casuistik der syphilitischen Erkrankun- 
gen des Nebenhodens. Centralblatt für Chir. S. 78. 

— 36) De Santi, Sur une Observation de retrecisse 
ment syphilitique de l'urcthre. Rapport par Uumbert. 
Bull de la soc. de chir. Seance du 21. April, p 310. 

— 37) Scbnitzler, Zur Pathologie und Therapie der 
Kehlkopf- und Lungensyphilis. Wiener med. Presse. 
No. 15 u ff ; und weitere Beiträge zur Kehlkopf- und 
Luiigcnsyphili«. Ebcndas. No. 24. — 3»> Derselbe, 
Syphilis pulmonaire et laryngee. Adherence mera- 
braneuse des cordes vocales. Iufiltratiou pulmonaire. 
Syphilis cutan6«; et osseuso. Operation cndolaryngienne. 
Traitement mercuriel. Gu6rison La presse med. beige. 
38me annee. No. 33. — 39) Silcock, A. Onarry, 
Syphilitic ulcerative bronchitis and tracheiüs. Tians 
aet. of the path. soc. XXX VII. p 115. — 40) Spi Il- 
mann P. , Contribution ä l'etude des aneurvsmes 
d'originc syphilitique des artercs cerebrales. Anual. 
de derm. et de syph. Paris. Novembre. — 41) Svati, 
Syphilomes perineaux. Annal. des malad, des organes 
gäuito-uriuaires. T. IV. p. 372. — 42) Trexat, M., 
Un cas de syphilorae ano rectal de furme gummeuse 
superticielle. Gaz. des hop. No. 42. — 43) Troll, 
Theodor Julius, Ueber den Zusammenhang der Apo- 
plexien mit Syphilis. Inaug.- Dissert Würzburg. 1885. 

— 44) Turner, Ch F, Perforation of the AorU, 
syphilitic aortitis Transact. of the patb. soc XXXVI. 

— 45) Derselbe, Syphilitic ulceration of tbe traehea; 
Perforation of the superior vena cava; abnormal vas- 
cular supply to the kidneys. (Card specimen.) Ibid 
XXXVII- p. 117. — 46) Verne uil, Gommes syphi- 
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litiquen de la marge de l'anus. Gaz. des höp. No. 26. 
— 47) Wood, H. C, Two cases of sypbilitic disease, 
the lesion in one involving the ascending frontal con- 
volution; in the other, the cervical spinal cord. Amer. 
med. News. February 27. p. 248 Philad. med Times. 
March 6. p. 435. — 48) Doucery, F., Su di un raro 
caso di stenosi faringea per sifilide oostituzionale « 
contribuzione anat.-patol. sulla sifilide del fegato e 
della milza. Giorn. internal, d. sc med No. 9 — 10. 
Rivista clini. dell. univ. di Napol. No. 12. — 49) 
Uoodwillie, Behandlung der syphilitischen Erkran- 
kungen der Nasen-Rachenhöhle. New- York med Journ. 
Juni. — 50) Smolarski, Lary ngealstenose in Folge 
von Syphilis. Przeglad Lekarski. No. 16. 

Nach Zusammenstellung der einschlägigen Lite- 
ratur seit 1857 berichtet Brie (6) über 198 auf der 
Breslauer Irrenstation beobachtete Fälle von De- 
mentia paralytica und über deren ätiologisches 
Yerhältniss zur Syphilis. Nachdem er 50 Fälle 
wegen mangelhafter Anamnese ausgeschieden, bleiben 
148 Paralytiker, von denen 21 sicher, 25 mit grösster 
Wahrscheinlichkeit mit Syphilis behaftet waren, id est 
15 resp. 33 pCt., während Stendel bei 118 Fallen 
70 pCt . Lange 51 pCt.. Wille 40 — 50 pCt. und 
Übersteiner 2 1, 6 pCt, Syphilis conslntirten. Die Zeil 
von der Infeciion bis zum Beginn der Paralyse betrug 
meistens 8 — 15 Jahre, nie unter 5 und nie über 
20 Jahre. In 2 Fällen war nach einer antisyphiliti- 
schen Behandlung ein Stillstand der Krankheit ein- 
getreten, doch ist es unentschieden, ob die Besserung 
eine dauernde war oder obessichnur um eine zuweilen 
bei der Paralyse vorkommende Remission gehandelt 
hat. Jedenfalls ist eui syphilitischer Paralytiker im 
Beginne der geistigen Erkrankung antisyphilitisch zu 
behandeln. 

Cassine (8) beschreibt ein Orchitis syph.. die 
ungemein acut auftrat und leicht mitOrcli. blenorrhag. 
verwechselt werden kann. Die Schwierigkeit der Dia- 
gnose wird erhöht, wenn gleichzeitig Schmerz und 
reicher Erguss in dieTunica vaginalis vorhanden sind, 

Ksman (10) theilt einen Fall mit, der beweisen 

soll, dass eine AlTection peripherer Nerven bei 

recenter Lues unter dem Bilde der reinen peripheren 

Neuritis vorkommen könne. 

Ks handelt «.ich in dem mitgetbeilten Fall« um eine 
multiple Erkrankung der peripheren Nerven der einen 
Seite des Braehialgeflcohtc«., spuciell aber des Uluaris, 
t'utaneus med. und des Medianus, die Atrophie der 
von ihiw n versorgten Muskeln, l'arästhesien und Druck- 
empfin llifhkot in ihrem Verlaufe bedingte. Unter 
längerer Darreichung von 2 g .Jodkali p. d. besserten 
sich und verschwenden die Symptome, Der Fall be- 
traf einen 32 jährten, seit 4 Monaten mit Syphilis be- 
hafteten Kitueher mit notoii>. h «y philitisehen Erkran- 
kungen tiefer gele>;ei,... r Kxtretmtatentheile (Periost, Ge- 
lenk, Muskeln:. 

Einzelne Theile des Verdauungstractus sind 
für die Entwiekelung der Syphilide ein überaus 
günstiges Terrain; Rachen, Schlund, Mondhöhle, das 
Rectum sind in seltenen Fällen verschont. Die here- 
ditäre Syphilis wird nicht selten im Darmrohr 
gefunden. Wenn man bisher nicht sehr oft 
\on Syphilis des Magens hört, so liegt dies wohl darin, 



dass vermuthete luetische Läsionen dieses Organs 
keine besonders characteristischen pathognomischen Er- 
scheinungen machen, welche sie von vulgären Erkran- 
kungen. Krebs und rundes Magengeschwür, unter- 
scheiden lassen. Wie weit die Syphilis bei Magen- 
affectionen mitwirke, lässt sich gegenwärtig nicht ent- 
scheiden. Gall iard (1 1) unternahm es nun, durch 
Analyse und Kritik von in der Literatur bekannt ge- 
wordenen Faden nachzuweisen, dass syphilitische 
Gastropathien keine reinen Hypothesen seien und dass 
ihr Vorhandensein durch klinische Bilder und See 
tionsbefunde zu erweisen sei. Es liegen vielfache Er- 
gebnisse von Sectionen Syphilitischer vor. welche es 
nahe legen, anzunehmen, dass Narben im Magen von 
geheilten Ulcerationen von zerfallenden Gummen her- 
rühren. Mehrfache Beobachtungen lehrten , dass ge- 
wisse gastrische Erscheinungen im Verlaufe secun- 
därer und tertiärer Syphilis erfolgreich mit Antimer- 
eurialien behandelt werden. (Fälle von Schwimmer, 
Andral, Hiller, Hayem.) Verf. überschätzt jedoch 
nicht den Werth dieser Beobachtungen, deren Erklä- 
rung immer anfechtbar sei. Gastrische Erscheinungen, 
nicht einmal Hamatemesis allein deuten auf Magen- 
erkrankungen, da man ja weiss, dass Lebersyphilis 
wie die gewöhnliche Cirrhose von diesem Symptom 
begleitet sein kann. Die bekanntgewordenen ana- 
tomischen Befunde theilt Verf. in beweisende und un- 
zuverlässige ein : zu diesen, den bestreitbaren, zählt er 
den Catarrh, die Hypertrophie der Magenwand. Ge- 
schwüre in Folge amyloider Entartung (Oser). Die un- 
zweifelhaften Producte der Syphilis des Magens sind 
das zerfallende und nicht zerfallende Gumma. Bisher 
sind nur zwei einschlägige sichere Fälle bekannt. 
(Klebs und Comil). Narben im Mageo. welche man 
oft bei Sectionen Syphilitischer vorfindet, kann man 
auf geheilte zerfallende Gummata wie auch auf das 
runde Geschwür zurückführen. Beweisend sind sie 
nur dann, wenn sie gleichzeitig mitGummen gefunden 
werden. Trifft man jedoch bei Syphilitischen runde, 
perforirende Geschwüre des Magens, so steht man vor 
der Frage, ob das primitive, initiale Geschwür nicht 
syphiliiischer Natur gewesen, ob sein Erscheinen nicht 
durch den Catarrh der Secundärperiode oder die Arth- 
ritis syph. vorbereitet und eingeleitet gewesen sei. Es 
ist begreiflich, dass die Erosion durch den Contact 
mit dem Magensaft sich leicht in ein Geschwür ver- 
wandeln kann. Man tuuss demnach auf das aufmerk- 
same Studium der Magengeschwüre bei Syphilitischen 
während der L'lceration und nach der Benarbung be- 
sonderes Augenmerk haben. Es dürfte vielleicht ge- 
lingen, den Einfluss der Syphilis auf das Magen- 
geschwür und die Eigenschaften der Magengeschwüre 
ex lue besser kennen zu lernen. Ist die Diagnose 
mehr ermöglicht, wird auch die Behandlung sicherer sein. 
Heute sei die Diagnose sehr schwierig. Verf. bringt 
als Beleg die Geschichte eines selbstbeobaohteten 
Falles. Die Wirkungslosigkeit der Antiluetica kann 
nicht als Beweis gegen dieSpecificität des Leidens gel- 
tend gemacht werden. Obwohl noch ein bedeutendes 
Dunkel über die Wesenheit derMagensypbilis herrsche. 
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müsse dennoch die Existenz derselben angenommen 
werden. 

Gaudichier (12) ventilirt auf Qrund klinischer 
Facten die Frage, in wie viel Zeit nach der Infec- 
tion, in welcher Epoche der Evolution die Syphilis 
das Gehirn befallen kann. Von 414 Fällen von Ge- 
hirnsyphilis kamen 38 als Frühform vor. Männer 
werden häufiger von Gehirnsyphilis heimgesucht als 
Frauen. 337 Männer. 39 Weiher. Beim Manne nimmt 
sie vom 1 — 3 Jahre allmälig, Hann bis zun» IG. Jahre 
der Syphilis rasch zu. Beim Weibe ist das Maximum 
der Häufigkeit vom 6. — 7. Jahre. V»rf. stellt Ta- 
bellen für die Frequenz der einzelnen Formen auf. 

Die Untersuchung von Hirstein (19) erstreckt sich 
auf 80 Tabetiker. 57 Miinner und 23 Frauen. 
Von den 57 Männern hatten 3f> Schanker gehabt. 
Bei 29 derselben konnte das Nachfolgen von secundär 
luetischen Erscheinungen mit Sicherheit constatirt 
werden, bei 7 Männern war das Auftreten secundärer 
Lues nicht zu erweisen. Der kürzeste Zeitraum von 
der Infection bis zum Beginn der Tabes belrug drei 
Jahre, der längste 26. Von den 23 Frauen hatten 8 
mit Sicherheit Syphilis überstanden, bei 4 anderen 
war dies sehr wahrscheinlich. Bei 8 Männern uud 
5 Frauen war die vorausgegangene Syphilis die ein- 
zige nachweisbare Ursache der Tabes, bei den übrigen 
Kranken Messen sich noch causale Momente eruiren. 
15 Männer waren mit Mercur behandelt worden, drei 
trugen Zeichen florider Syphilis. 1 1 von den 29 Ta- 
bikern halten zu irgend einer Zeit an Augenmuskol- 
lähmungen gelitten, unter 20 nicht syphilitischen G. 
Das untersuchte Material stammte aus der Mendel • 
Eulenburg'schen Poliklinik vom Januar 1 885 bis 
Märe 1886. 

Lancereaux (20) schildert die Lebercirrhose 
bei erworbener und ererbter Syphi Iis in eingehen- 
der Weise. Seine Schilderung der Symptomatologie 
beider verdient Erwähnung und seien aas derselben 
die Haupttüge hier wiedergegeben. Die Erscheinun- 
gen der interstitiellen Hepatitis der hered. Syphilis 
bleiben oft durch das Vorwalten vielfacher anderer 
Symptome der Krankheit unvermerkt. Bei einem ca- 
cbectischen Kinde, das mit Hauteruption und Schleim- 
papein vollüber bedeckt ist. können die wenigen Sym- 
ptome, die in der Lebercirrhose ihren Grund haben, 
kaum die Aufmerksamkeit des Arztes auf sich ziehen. 
Man darf deshalb bei den kleinen Kranken die Unter- 
tersochung des Unterleibes nicht verabsäumen, und 
muss sicherstellen, welche von den vielfachen Krank- 
heitserscheinungen einer Lebererkrankung zuzuschrei- 
ben seien. Aber auch oft giebt sich die Cirrhose bei 
Fehlen sonstiger luetischer Zeichen kund. Das erste 
Zeichen, welches auf sie die Aufmerksamkeit lenkt, 
ist eine Haemorrhagie. Gewöhnlich werden Nasen- 
bluten und Blutung aus dem Nabel auf sie die Spur 
lenken. Man hat auch Blutungen aus dem Munde und 
Darme. Haematurie und Purpura gesehen. So oft bei 
einem Neugeborenen Haemorrhagien vorkommen, 
forsche man auf Schwellung der Leber und Milz. 
Percussion und Palpution zeigen dann, dass diese Or 



gane verhärtet und regelmässig vergrößert sind, 
manchmal bis zum Nabel reichen. Der Bauch ist me- 
teoristisch. Ascites ist nicht immer beträchtlich, fehlt 
oft. Zuweilen findet man in den Foss. iliac. Flüssig- 
keitsansammlung, als Folge der Peritonitis, welche 
die Hepatitis begleitet. DieMarkirung der Bauchvenen 
ist kein sicheres Zeichen, da sie bei Säuglingen bei 
der Mehraahl der Unterleibsaffectionen beobachtet 
wird. Wahrend der Entwicklung der Krankheit ist 
Icterus selten, doch muss man glauben, dass viele 
mit dem Namen „ schwerer Icterus bei Neugoborenen* 
belegte Fälle, eigentlich Cirrhosis syphilitica seien. 
Das Kind stösst klagende Schreie aus, fiebert, bricht 
viel, hat grüne Stühle, trinkt nicht, verfällt. 

DerGar.g der Krankheit ist unvergleichlich rascher 
als beim Erwachsenen, selbst als beim erwachsenen 
Kinde. Man kann zwei Perioden der Krankheit an- 
nehmen. Die erste kann man die Periode der Latenz 
heissen. Die Krankheit äussert sich während des Le- 
bens gar nicht; die Leberveränderung kommt erst bei 
der Section zur Anschauung. Es ist gewiss, dass bei 
diesem Grade der Affection selbe noch heilbar ist, 
später kein Kecidiv eintritt. In vielen Fällen trete 
gewiss Heilung ein, ohne dass in vivo die Affection 
bemerkt worden wäre. Verf. citirt als Beleg; dafür 
den einen Fall Cullerier. in dem es sich um ein 
hered. syph. Kind handelte, dessen Lues behandelt und 
rückgängig gemacht (geheilt) wurde und das an einer 
intercurrirenden Krankheit verstarb. Bei der Section 
fand man in der Leber eine fibröse Narbe als wahr- 
scheinlichen Best einer syphilitischen Läsion. Da nun 
die infantile Cirrhose lange latent bleiben kann, so 
haben jene Aerzte Recht, welche Kinder syphilitischer 
Eltern, auch wenn sie kein speeifisobes Symptom dar- 
bieten, antiluetisch behandeln. Ist die Cirrhose dia- 
gnosticirbar und sind Abdominalerscheinungen aufge- 
treten, so ist die Prognose immer infaust. Der Ma- 
rasmus macht rapide Fortschritte, zumal noch die 
anderen luetischen Affectionen das Ende beschleunigen. 
Die Diagnose beruht auch auf den Haemorrhagien, 
auf der Vergrösserung der Leber und der Milz, auf 
dem Vorhandensein luetischer Symptome; die Abdomi- 
nalstörungen sind stürmisch. Der Verf. verweilt auch 
bei der pathologischen Anatomie der Cirrhose, bei Lues 
hered. und acquisita und geht auf die Symptomatologie 
der letzteren über. Die Symptome dieser sind so viel- 
fältig, wie die anatomischen Veränderungen, je nach- 
dem Perihepatitis, fibröse Induration, Parencbymverän- 
derung. die Secundärerscheinungen . die fettige oder 
amyloide Degeneration, frühzeitig oder spät auftre- 
tend, vorwalten. Aebnlichkeit mit der Cirrhosis vul- 
gärer Natur. Icterus ist selten, Ascites gewöhnlicher. 
Der Gang der Krankheit ist schleppend. Wenn di« 
Cirrhosis syph. frühzeitig, bald nach den Secundär- 
symptomen erscheint, tritt sie in subacuter Form 
auf; ihre Dauer beschränkt sich auf mehrere Monate. 
Als Spätform schleppt sie sich Jahre fort. Der Tod 
in Folge luetischer Lebercirrhose ist selten. Verf. hat 
bei Sectionen von an Gehirnsypbilis Verstorbenen 
Leberveränderungen gefunden, die am Lebenden gar 
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keine Zeichen geben. Die Affection kann auch ohne 
Behandlung rückgängig werden, i. B. wenn sie nur 
partiell ist, einen Lobus befällt. Dieser Lobus atrophirt, 
wahrend die übrige Lebermasse supplementär sich 
vergrößert. Unter der Behandlung kann, vorausge- 
setzt dass noch keine aroyloide oder fettige Entartung 
sich entwickelt hat. das Leiden heilen. Die Diffe- 
rentialdiagnose von Cirrhosis e malaria et alcohplismo 
stützt sich auf das Fehlen eines mächtigen Ascites, 
der Venenerweiterung, der raschen Abmagerung, 
einer grossen platten Leber, des Icterus; die Verschie- 
denheit im Qange der Krankheit. Die C. alcoh. tödiet 
rasch. Die C. e malaria kann nach 4 — 6 Jahren zum 
letalen Ende führen, die C. e lue dauert lange über 
diesen Zeitpunkt hinaus. 

Durch eine Reihe selbständiger Beobachtungen 
war Mauriac (23) auf die Idee geleitet worden, dass 
die Syphilis in der ersten Zeit ihres Bestandes 
im Stande sei, auch eine Affection der Nieren her- 
vorzurufen, welche sich durch die Erscheinungen der 
Brigth 'sehen Erkrankung deutlich zu erkennen gebe, 
und welche durch die antiluetische Behandlung sich 
zum Rückgange, zur Besserung und Heilung bringen 
lasse. 

Bei einem Individuum, dessen Syphilis mehr min- 
der recent ist, das event. auch noch ganz unbestieit- 
bare Zeichen der Intoxication trägt, tritt Albuminurie 
und Anasarka in wechselndem Grade auf. Da die 
Untersuchung der inneren Organe für die Entstehungs- 
ursache dieser Symptome gar keinen Anhaltspunkt 
liefert, die Erkrankung der Niere vor der Infection 
niemals bestand und Ursachen für erstcre, seien sie 
localcr oder allgemeiner Art, zufällige oder persistirende 
gänzlich mangeln, so lag der Oedanke nahe, die Albu- 
minurie als eine speeifische anzunehmen. M. giebt die 
Krankeiipescbichte von 8 selbstbcobachtetcn diesbezüg- 
lichen Fällen in extenso wieder. In 2 Fällen hatte die 
Krankheit einen tödtlichen Ausgang, in einem wurde 
die Autopsie gemacht Der Vf. vertritt die Ansicht, 
dass die Syphilis als infectiöse Entzündungskrankheit 
wie eine andere derselben Natur auch in ihrem acu- 
ten Stadium ihre Wirkung auf die Niere zu äussern 
im Stande sei. Die pathologische Anatomie giebt über 
die Affection insofern einigen Aufschluss, als sie dar- 
legt, dass die Veränderungen in der Niere, welebe durch 
die Lucs gi setzt «erden, mit jenen identisch sind, 
welche bei der Nierenerkrankung durch Scharlach ge- 
setzt sind und zwar ungleicbmässige Schwellung und 
fettige Entartung des Epithels, der Tubuli in der Rin- 
densubstanz, Lymphzellcninfiltration der Bindewebe 
und dir (ilomtruli. Die Identität der Veränderungen 
legt den Schlnss auf identische pathogenetische Vor- 
gänge nahe Die NierenafTertion, welche in den ersten 
Monaten nach der syphilitischen Infection, niemals nach 
dem zweiten bis dritten Jahre des Bestandes der Syphi- 
lis beobachtet wird, ist also die parenchymatöse Ent- 
zündung. Die Nephritis der Spätsyphilis ist die inter- 
stitielle, auf welche meist die amyloide Degeneration 
folgt. LVbergänge sind möglich, doch gilt im Ganzen 
die angeführte Trennung. — Die Symptome der ersten 
Form erscheinen mit einer raschen Entwicklung uud 
Steigerung ohne nentienswerthe Prodrome Die Kran- 
ken werden auf das Vorhandensein ihrer Leiden durch 
anfänglich flüchtige, später mehr pcisistirende Oedeme 
an verschiedenen Körperstcllcn geführt. Erst später 
sind die Oedeme und das Anasarca ausgebreitet und 
bleibend. Dem Auftreten des Oedems gehen zuweilen 
Veränderungen der Harr.secrr.tion voraus, die dann be- 
stehen, da^s der saure Reaction zeigende Urin bald 



blässer als gewöhnlich, bald rosenroth, blutig wird und 
sedimentirt. Die Menge innerhalb 24 Standen schwankt. 
Polyurie ist selten. Albuinen wird nachweisbar; in 
einem Falle H.'a bis 110 g auf l I. Ton Formbest&nd- 
theilen finden sich Blutkörperchen, granulirende Cylin- 
der, Epithel. In acut auftretenden Fällen erscheinen 
Albuminurie und Oedeme gleichzeitig. Eigentliche 
Prodrome werden nicht beobachtet, wenn doch, so sind 
sie die bei Nephritis bekannten. Bei chronisch ver- 
laufenden Fällen sind die Gesundheitsstörungen bei 
Beginn des Leidens kaum auffällig. In der Folge blei- 
ben sie natürlich nicht aus. Die Symptome variiren, 
e n Umstand, der weder durch die. unverkennbaren Ver- 
änderungen des Urins, noch durch die innerhalb eines 
Tages ausgeschiedene Eiweissmengesicb erklären lässt. In 
der Mehrheit der Fälle beseht änkt sich alles auf das 
Anasarca. Besserung und Rückfall wechseln ab. Bei 
acut auftretender Nephritis können alle Formen der 
Uraemie zur Erscheinung gelangen, sowie immer Compli- 
c&tionen von Seiten anderer Organe natürlich nicht 
ausgeschlossen sind. Die am meisten zu befürchtenden 
sind die von Seiten des Verdauungstractes, weil sie 
die Anwendung der specifischen Heilmittel erschweren. 
Diese äussern einen grossen Einfluss auf den Gang der 
Nierenerkrankung. Werden die Specific* vertragen, so 
ist eine vorteilhafte Wendung der Krankheit schon 
nach wenigen Tagen zu erwarten und vorauszusagen, 
dass der Eiweissgehalt des Urins rasch einen bedeu- 
tenden Abfall zeigen werde. Die Diagnose der speci- 
fischen Nephritis ist im Allgemeinen keine schwierige. 
Zeigt sich an einem sonst gesunden Individuum, das 
Träger von Secundärsymptomen ist, Albuminurie und 
Anasarca, für welche eine anderwärtige Entstehungs- 
ursache nichts nachweisbar- und annehmbar ist, so 
kann man ohneZögem dieSyphilis als Causalmoment hier- 
für annehmen. Hätte man dennoch auch andere fern 
oder nahe liegende, zufällige oder constitutionelle ätio- 
logische Factoren, so lasse man trotzdem die Syphilis 
nicht aus dem Bereiche möglicher Ursache und wende 
die specifischen Mittel an. Beim Mangel luetischer 
Symptome gestaltet sich die Diagnose schwieriger. Die 
Prognose ist keine sicherstellende Der Gang der Affec- 
tion ist unberechenbar und wechselreich. In ihrem 
Laufe ist die Mitleidenschaft des Gehirns am meisten 
zu befürchten. Die sichersten Anhaltspunkte für die 
Prognose geben die Mengen des Albumens und des 
Epithelialdetritus, welche einen Rückschtuss auf die 
Heftigkeit des Processes in den Glomeruli erlauber, 
die Ausbreitung des subcutanen Oedems und des Er- 
gusses in die Bauch- und Brusthöhle , die Athmungs- 
und Verdauungsstörungen und der Effect der Behand- 
lung. Der Harn kann noch sehr lange nach dem Ver- 
schwinden aller anderen Erscheinungen eiwcisshaltig 
bleiben, was jedoch die Prognose nicht beetuflusat. Die 
Albuminurie allein ohne Nachweis von Formbestand- 
theileo bei einem secundär Syphilitischen deutet, wenn 
sie vorübergehend, d. h. nicht mehrere Wochen per- 
sistirt, durchaus nicht auf neue speeifische Nerven- 
affecfion und ist auch nie von Anasarca begleitet. Die 
Nephritis ez lue secundaria kann spontan heilen, heilt 
jedoch bei einschlägiger Behandlung rascher. Die Be- 
handlung muss immer versucht werden, schon um Com- 
plicationen vorzubeugen. Die einzige Gegenanzeige für 
die Antiluetica giebt der schlechte ZusUnd, dte Mit 
leidensebaft der Verdauungsorgane. Nur in diesem 
Falle beschränkt man sich auf die anderen Mittel Die 
Ausscheidung des Mercurs ist bei Nephritis durch die 
Erkrankung des vorzüglichsten Secretionsorgancs stark 
behindert, so dass bei Anwendung von Hg rasch Spei- 
che Ifluss auftritt, der erst bei Besserung der Nieren- 
affection rückgängig wird. Jod muss in hohen Dosen 
verabreicht werden, was natürlich bei schlechter Di- 
gestion auch nicht möglich wird. 

Am Sehl uss seiner Arbeit giebt M. folgende Con- 
clusionen, die wir auszugsweise anführen. 1 Die Sy- 
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philis kann in allen ihren Phasen die Nieren ergreifen. 
Die Läsionen, welche sie hervorruft, gleichen denen der 
ßright'schen Krankheit. Gumma ta kommen selten 
vor. 2. Unter den Eingeweideerkrankungen nehmen 
die Nierenaffectionen in Folge von Syphilis die 5. oder 

6. Stelle ein. 3. In der Hehrzahl der Fälle ist die 
Syphilis die einzige Ursache der Nierenaffection. Zu- 
weilen tragen gleichzeitig Tuberculose, Alcoholismns 
etc. zur Entstehung der Syphilis bei; aber unter die- 
ser pathogenen Association muss der Syphilis in Be- 
ziehung der Indicatiouen die erste Stelle eingeräumt 
werden. 4. Die frühzeitige Nierensyphilis tritt oft 
sehr kurze Zeit nach Entwicklung des syphilitischen 
Pnmäraffectes auf. Die tardive Nierensypbilis gehört 
der tertiären Periode an Die Enteren kommen gleich- 
zeitig mit Papeln, die zweiten gleichzeitig mit sclcro- 
gummösen Erscheinungen, namentlich in der Leber 
und Milz vor. 5. Die frühzeitige Nierensyphilis 
hat grosse Analogie mit Nierenerkrankungen infec- 
tiöser Natur. Der Tod ist mitunter eine Felge, 
aber die Frühformen der Nierensyphilis sind weniger 
gefährlich als die tertiären. Die Specific», besonders 
das Jodkalium, üben eine grosse Beilwirkung, welche 
oft das Hauptelement der Diagnose bildet. 6. Die 
tardive Nierensyphilis ist fast immer, aber nicht aus- 
schliesslich interstitiell und atrophisirend ; sie endet in 
Cirrhose der Niere. Die Symptome und der Verlauf 
sind die des chronischen Morbus Brigbtii. Sie steht 
weniger unter dem heilenden Einfluss des Jodkaliums. 

7. Die bei beiden Formen der Nierensyphilis vorkom- 
menden anatomischen Verhältnisse und Symptome bie- 
ten keine unverrückbare Grenzlinie dar. 8. Die Wirk- 
samkeit der beiden Specifica ist unleugbar. Das unvoll- 
ständig durch die Nieren ausgeschiedene Hg giebt 
häufig Anlass zur Salivation und muss dasselbe mit 
grosser Reserve angewendet werden. Es ist besser, 
Jodkalium in grossen Dosen anzuwenden, da seine 
Heilkraft eine sehr grosso ist Gleichzeitig soll man 
die gewöhnliche gegen Morbus Brightii gerichtete Be- 
handlung üben. 

M6n6trier (26) berichtet: Ein 26 jähriger sehr kräf- 
tiger Mann acquinrte im Atter von 20 Jahren Syp hi I is. 
Ein Jahr nach der Infection traten an ihm allmälig 
die Zeichen der Tabes auf, welche unbehandelt im 
Laufe der Zeit immer ausgesprochener und hervortre- 
tender wurden. Seit einem Jahre traten an der Palma 
und den Fingern beider Hände bei gleichzeitigem Vor- 
bandensein des Gefühles des Ameisenlaufens, später 
der absoluten Gefühllosigkeit, multiple Geschwürsbil- 
dungen in der Haut auf, welche das Ansehen des Mal 
perforanl plantaire haben, auf die Knochen übergehen 
und mit Deformation und Atrophie der knöchernen 
Gebilde der Hand und daher dieser selbst enden. Die 
Geschwüre werden immer tiefgreifend und treten in 
grösserer Anzahl zugleich auf. Sie entstehen stets ans 
Blasen, welche nur kurze Zeit bestehen. Die Missstal- 
tungen der befallenen Finger sind hochgradig, wozu 
auch die vielfachen Narben nach den Ulcerationen bei- 
tragen. Ausser der hochgradigen Anästhesie klagt 
Pat auch noch über heftige lancinirende Schmerzen in 
beiden Oberextremitäten. Dabei blieb der Kranke bei 
guter Ernährung und sonstigem verbältnissmässig gutem 
Allgemeinbefinden. In den inneren Organen nichts 
Abnormes. Gleichseitige luetische Erscheinungen waren 
nioht vorhanden. Wegen der bestehenden Symptome 
wurde die antiluetische Behandlung eingeleitet. Ueber 
deren Effect und den weiteren Verlauf des Leidens 
wird nicht berichtet. 

Ree Ins (34) erzählt Folgendes: Ein I8jahriger 
Student bekommt eine Schwellung des ganzen linken 
Nebenbodens. Dieser bildet eine Art krummen 
Cj linders, der sich über dorn hinteren Rande des nor- 
malen Testikels UfrU. Die Geschwulst ist unregel- 



mässig höckerig, nicht sehr hart und bezieht auch 
einen Theil des Vas deferens in sich ein. Keine Hydro- 
cele; die Prostata ist intact. Patient ist blass, abge- 
magert, herabgekommen. Die Abmagerung machte in 
den letzten sechs Monaten auffallende Fortschritte. 
Die inneren Organe sind gesund, die Lungen sind frei 
von jeder Affection. Am Genitale nichts Abnormes, 
kein Tripper. Patient hatte 7 Monate vor der Erkran- 
kung den ersten Coitus ausgeführt und leugnete jede 
Infection , für welche auch kein Nachweis möglich ist. 
Verf. stellte die Diagnose auf Epid. tuberculosa. Dem 
entsprechende Behandlung. Sechs Monate später Zu- 
nahme des Tumors auf das Dreifache. Testikel und 
Nebenhoden sind in eine Geschwulst verschmolzen. 
Oedem des Scrotum. Eiteriger Zerfall der Geschwulst. 
Durebbruch durch eine 2 cm im Durchmesser lange 
Wundstelle. Indessen war auch eine Tibia aufgetrie- 
ben. Die Diagnose wurde auf Syphilis ge- 
ändert. Nach einer antiluetischen Behandlung trat 
Heilung ein. Der Fall hat insofern Interesse als er 
zeigt, dass aaoh die Sarcocele syph. mit Suppuration 
enden kann, ein Vorgang, der noch von einigen Sy- 
philidologen geleugnet wird. Verf macht darauf auf- 
merksam , dass der Fistelgang nicht unten und hinten, 
wie bei der Tubereulose, sondern vorn lag, dass der 
Nebenbode zuerst erkrankte und erst später der Hode, 
dass die Infiltration diffus war, dass die Syphilis eine 
recente war. Die Spätsyphilis zeigt mehr Tendenz, den 
Hoden zu befallen. Drou, Fournier, Balme, die 
ähnliche Fälle beschreiben, zögern, Gumma des Neben- 
hodens anzunehmen. Verf. zögert nicht, eine Epid. 
gummosa der Frühsyphilis anzunehmen, welche sich 
durch die Diffusion des Infiltrates characterisirt. 

Spillmann (40) konnte in der Literatur von 
1 860 an nur 1 2 einschlägige Fälle sammeln und be- 
schreibt 2 neue von ihm selbst beobaohtete. 

Der eine betrifft einen 27jährigen Müllergehilfen, 
der elf Monate nach der Infection an Gehirnsym- 
ptomen erkrankte. Diese beschränkten sieb anfäng- 
lich auf Kopfschmerz und Somnolenz. Krstere steiger- 
ten sieb bald, der Kranke bekam Erbrechen, Schwindel, 
wurde bewusstlos; Coma, Tod. Die Krankheitsdauer 
beschränkte sieb auf wenige Tage. Bei Eröffnung des 
Schädels findet man einen bedeutenden Bluterguss 
unter die Arachnoidea. Die Arteria basilaris zeigt eine 
aneuysmenartige Dilatation mit einer unregelmässigen, 
im Diameter ein Millimeter weiter seitlich gelegenen 
Perforation. Die Arterienwände an der Basis verdickt. 
Der zweite Fall wurde an einem 21jährigen Mädchen 
beobachtet, das acht Monate nach der Infection unter 
Gehirnerscheinungen erkrankt«. Die Patientin 
litt durch vierzehn Tage an Schlafsucht, zeigte sich 
thcilnabmlos gegen die Umgebung, wie stumpfsinnig, 
altgemeiner Kräfteverfall. Hierauf traten unter Be- 
wusstlosigkeit und Convulsionen Facialisläbmung und 
rechtsseitige Hemiplegie auf, welcher in wenigen Stun- 
den der Tod folgte. Bei der Section fand man einen 
mächtigen Bluterguss unter die Arachnoidea und ein 
Aneurysma der linken Hälfte des Ciroulus Wil- 
lisii Das Aneur>sma bildet daselbst eine Geschwulst 
von der Grösse einer kleinen länglichen Nuss, die 
gerade am Zusammcnfluss der A. carotis interna, A. com- 
municans ant. et post und Art Sylvia liegt. Die Ge- 
fasserweiterung betrifft hauptsächlich die A. comrauni- 
cans post, deren vordere Hälfte sie einnimmt. Die 
Ruptur geschah an der inneren Seite der Dilatation in 
kurzer Entfernung von der Einmündungsstelle der 
A. carotis int, ihre Ränder sind unregelmässig, ihr 
Durchmesser nahezu so gross wie jener der Carotis. 
Der übrige nicht dilatirte Theil des Circulus Willisii 
zeigt deutlich atheromatöse Entartung ohne Erweite- 
rung des Calibers. Die microscopische Untersuchung 
der erkrankten Arterien ergab eine Verdickung der 
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Tunica interna, hervorgerufen durch Neubildung eines 
fibrillären Gewebes, und interstitielle Infiltration von 
Körnen, die sich mit Carmin roth färben Hessen; fettige 
Granulationen waren im aneurysmatischen Antheilc 
nicht zu finden. Die Tunica media war in ihren Faser- 
zügen granulös verändert; die Tunica externa war in 
ihren äusseren Schichten mehr alterirt als in ihren 
inneren. 

Trexat (42) berichtet: Ein 28jäbriger Mann wird 
wegen einer Affectiv des Anus und des Rectum 
ins Spital aufgenommen (1886). Seine Anteccdcntien 
deuten auf Syph i 1 is, deren erstes Auftreten nicht 
sicher zu stellen ist. Die Infcction wird in das Jahr 1884 
oder 1875 verlegt. Im Mai 1885 traten die Erschei- 
nungen auf, wegen welcher der Patient die Spitalbülfe 
aufsuchte: kleine Excrcscenzen am After, welche den 
Stuhlgang sehr behinderten und bei der Deläcation 
leicht bluteten. An der rechten Seite des Afters findet 
sich ein knotiger Wulst, der einem Hämorrhoidalknoten 
ähnlich, solid, fester Consisteuz, dem Kingerdruck nicht 
nachgiebt. nicht reductibel, schmealos ist, sich in 
zwei Hälften theilt, über welche ein gestielter Körper 
von der Grösse einer Johannisbeere aus dem After 
glockenförmig berausragt. Beim Touchiren des Rectum 
constatirt man. dass der Sphincter resistent ist und 
über ihm eine Reihe von Wärzchen sich vorfinden, nie 
von verschiedener Grösse (Hirsekorn bis Johannisbeere), 
rundlich, säulenförmig angeordnet, die ganze Wand in 
der Hohe von 5 cm das Darmrohr ausfüllen. Das 
Touchiren verursacht keine Blutung, einen nur unbe- 
deutenden Schmer?., der mit der manuellen Unter- 
suchung aufhört. Die Tumoren im Rectum und am 
Atter bilden eine Contiuuität. Das Allgemeinbefinden 
scheint nicht zu leiden. Die übrigen Organe sind ge 
sund. Der Verf. und Fournier, der auch den Fall 
sah, stellen die Diagnose auf oberflächliche Gummen 
des Anus und Rectum. Di« antiluetische Behandlung 
wurde eingeleitet, über deren Brfolg nicht berichtet 
wird. 

[Holm, N., Nogle Tilfälde af Auosmia syphilitica. 
Hosp. Tid. 3. R. IV. 27. p 649—653. 

Holm referirt zwei Fälle von wirklicher syphi- 
litischer Anosmie cerebralen Ursprungs. 

Solche Fälle kommen selten vor; der Verf. erwähnt 
die von Jullien (Kergaradec) , M ore 1 1 - Mack en zi e , 
Mol I i ere und Cbvostek beobachteten Fälle; er bringt 
dann seine eigenen detaillirten Kalle. Der eine betrifft 
eine 48jährige Wittwe. die vor 18 Jahren Lues erwor- 
ben hatte; sie litt jetzt an cutanen Gummata, Kopfweh 
und Schwindel, dann an completer Anosmie; es fand 
sich nur ein geringer Katarrh der linken Nasenhöhle. 
Trotz der Unwirksamkeit der antisypbilitischen Be- 
handlung meint der Verf., dass eine Druckatrophie 
oder Degeneration des Bulbus olfactorius hier vor- 
gelegen hat. Im anderen Falle, bei einem 33jährigen 
Mann, war 4 Jahre vorher ein (nicht behandelter) 
„Chanker" vorausgegangen ; im folgenden Jahre verlor 
er »ieruch und tieschmack und zugleich entstand Ge- 
schwulst eines Hodens, welche durch Mercur und Jod- 
kalium vertheilt wurde; im dritten uud vierten Jahre 
zeigten sieh ulcerative Syphiliden und Exostosen; später 
entwickelten sich ausgeprägte cerebrale Symptome. Der 
Verf. betrachtet die Anosmie als durch Gummata oder 
arterielle Störungen im Gehirn bedingt. 

R. Berge (Kopenhagen).] 



IV. Therapie Jer Syphilis. 

1) Alt, Konrad, Eine vereinfachte Methode zum 
N.»ehweis von Hg in Flüssigkeiten. Deutsche medicin. 
Wochcnschr. No. 42. — la) Andronico, Carmelo, 



L'escisione del sifiloraa qual mezzo abortive- della sifi- 
lide costituzionale. Bull, dell scienze med. di Bologna. 
S. VI. Vol. XVII. (In 4 Fällen mit Erfolg, weil die 
Excision, in 1 Falle die Cauterisation sehr frühzeitig 
[2 oder höchstens 3 Tage nach der Intection] gemacht 
worden waren, nachdem man sich durch Confrontation 
mit der Infectionsstelle von der Wahrscheinlichkeit der 
syphilitischen Natur der primären Läsion überzeugt 
hatte.) — 2) Balzer, Traitemcnt de la syphilis p*r 
leg injectious sous-cutanees de calomel. Gaz. des hrp. 
No. 136. — 2a) Bloxam, J. Astley, Clinical remarks 
on the treatment of syphilis by subeutaneous injectiens 
of mercuty. The Lancet. Aug. 21. p. 337. (Intra- 
musculäre Injectionen von Sublimat, fi Gran auf 1 Unze 
Wasser, wovon wöchentlich 1 Mal Vi Gran durch 1 Jahr 
gegeben, so dass 8 — 12 Gran zur Heilung genügten, 
in mehr als 1500 Fällen mit dem besten Erfolge.' — 
3) Bockhart, Cocain als Anodynon bei Mercurial- 
stomatitis. Monatsh. f. pract. Dcrmatul. No. 2. (Bin- 
pinselungen von 5— 10— 20proc. Lösungen ) — 4) Der - 
selbe, Die Anwendung des Jodoforms in der Therapie 
der venerischen Krankheiten. Ebendaselbst. No. 1. — 
5) Böhm, J., Ueber die Excision der syphilitischen 
Initialsclerose. Inaug -Diss. Breslau. — 5a) Brandis, 
B., Grundsätze bei Behandlung der Syphilis. 3. Aufl. 
8. Berlin. — 6) Cas pary , J., Ueber chronische Queck- 
silberbehandlung der Lues. Tageblatt der 59. Ver- 
sammlung der Naturforscher u. Aerzte iu Berlin. — 
6a) Drysdale, C. R, 1s mercury an antidote to sy- 
philis. The Brit. med. Journ. N,«v. 27. (Vortrag im 
ärztl. Verein zu Brighton.) — 6b) Farquhar, Curtis 
B., Clinical notes on Syphilis. The med. record. Dec. 11. 
No. 140. — 6c) Ferrari, P. u. G. Asmundo, Süll' 
assorbimento del mercurio metallico per la pelle Gazz. 
degli ospitali. 81—82 — 6 d) Frey, A.. Ueber die 
Bedeutung der Schwitzbäder bei der mercuriellen Be- 
handluig der Syphilis. Berliner klin. Wochenschrift. 
No. 48. — 7) Gamberini, P., II processo anrirabido 
del Paste ur, applicato indutivamente e relativamente 
alla cura della Syphilide. Giom. ital. delle mal. ven. 
della polle. 3. (Ein Plaidoyer für eine modificirte 
Wiedereinführung der Syphilisation. ? Ref.) — 7 a) 
Derselbe, II fenato di mercurio nuovo medicamento 
per la cura della Syphilide, ibid. No. 4. — 8) Gilles 
de la Tourctte, Du traitement du psoriasis palmaire 
et plantaire par les bains locaux de sublime. Progrcs 
m*d. No. 30. u. Gaz. des hop No. 81. — 9) Güntz, 
J. E„ Die Chromwasserbehandlurfg der Syphilis. 2. Aufl. 
gr 8. Leipzig. — 10) Härtung, Wilhelm, Beiträge 
zur chirurgischen Behandlung der Syphilis. Inaug. - 
Diss. Halle » d. Saale. 1885. — 10a) Hutchinson, 
Influence of mercury in delaying Symptoms and as an 
antidote in Syphilis. Journ. of ext. and ven. dis. 
p. 211. — 10b) Joseph, M., Ueber Blutserumqaeck- 
silber, ein neues Präparat zur Injectionsbehandlung der 
Syphilis. Dt.*ch med. Wochenschr. No. 8. Vortrag im 
Verein für innere Medicin in Berlin. (Discussion , an 
welcher sieh Köbner betheiligte) — 11) Kaposi, 
Neisser, Weber (New- York), v. Ziemssen (Mün- 
chen), Schuster (Aachen), Ziemssen (Wiesbaden), 
Leube, Edlefsen, Bäumler, Doutrelcpont, 
Schumacher, Referat und Discussion über die The- 
rapie der Syphilis auf dem 5. Congress für innere Me- 
dicin in Wiesbaden. Deutsche med. Zeitung. No. 46. 
Vierteljahrsschr f. Dermatol. u. Svphil. XIII Jahrg. 
Wien. 4. Heft. 1. Hälfte. S. 638.'— IIa) Kirsten, 
Th. A., Mollin. ein neues Seifenpräparat, als Vehikel 
für die cutane Anwendung dermatologischer Medica 
mente. Monatsh. f. pract. Dermatol. S. 289. — 12) 
Kopp, C. u. M. Chotzen, Ueber die subcutane An- 
wendung des Calomel bei der Syphilisbehandlung. 
Ebenda*. S. 747. — 13) Lang, E., Zur Behandlung 
der Syphilis. Wiener med. Wochenschr. No. 34 u. 35. 
— 14) Lanz, Alfred, Zur Frage über die Behandlung 
der Syphilis mit Calomelinjectionen. St. Petersb. med. 
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Wochenschr. No. 35. — 15) LGIoir, Legons sur la 
syphilis. XII. kcon. Progres med. No. 20. (Krörtert 
seinen jetzigen Sundpunkt zur Frage der Schanker- 
excision.1 — 15a) Lipp, Uebcr die Behandlung des 
frühesten Stadiums der Syphilis. Tageblatt der 59. 
Naturforscher- u. Aerzteversammlung in Berlin. (Re- 
ferat im Centralblatt für die gesammte Therapie.) — 
16) Mandelbaum, W., Cocain als schmerzstillendes 
Mittel bei der hypodermat. Syphilisbehandlung. Monats- 
hefte f. Dermat. No. 6. S. 241. — 17) Manuel Go- 
mez del Castello, Historia, composicion etc. du los 
Peptonatcs araonicos mercurios etc. Revista di Cicnaas 
medicas. Anno XII. No. 4. p. 107 — 17a) Martin, 
A., Traitement de la syphilis par les injections souv 
cutanees de peptonc mercurique amm«nique. These 
de Paris. — 17b) Michailowsky, Uebcr die Auf- 
nahme des Hg aus der Luft seitens der Kranken und 
Wärter in den zu Inunctkmscuren benutzten Zimmern. 
Internationale Klinik. 11. (Russisch.) — 18) Möller, 
F. W., Ueber die dermaligen Behandlungsmethoden der 
vener. Krankheiten, gr. 8 München. — 19) Neisser, 
Albert. Uebcr Therapie der Syphilis. Separatabdruek 
aus den Verhandlungen des V. Congresses f. innere 
Med. Wiesbaden. — 19a) Derselbe, Ueber Calomel- 
injeetionen zur Syphilisbehandlung. Vortrag, gehalten 
auf der Naturforscherversamml. in Strassburg Separat- 
abdruck aus der Breslauer ärztl. Zeitschr. No. 4. — 
20) Neumann, J., Ueber verschiedene Behandlungs- 
methoden der Syphilis. Wiener med. Blätter. No. 33, 
34. 35, 36. — 21) Piek, F. J., Ueber die therapeu- 
tische Verwendung de* Jodols. Vierteljahrsschr. für 
Dermat. u. Syph. XIII. Jahrg. 4. Heft 1. Hälfte. S. 583. 
Wien — 22) Proksch, J. K., Die Prostitution in 
historischer, administrativer und hygienischer Beziehung 
Wiener med. Blätter. No. 45. — 23) Rampoldi. Einige 
secun.iäre Syphiliserscheinungen am Auge und ihre 
Behandlung mit subcutanen Calornelinjectionen. Giorn. 
ital. delle mal. ven. e della pelle. Januar, Februar. 
— 24) R6na, Jodol, das neue Antisepticum. Pester 
med.-chir. Presse. No. 16. (Steht nach den Erfahrun- 
gen des Autors weit hinter dem Jodoform zurück.) — 
24a) Derselbe, Blutsrrumquecksilber (Bockhart) 
gegen Lues. Monatsb. f. Dcrmatol. S 289. — 25) 
Searenzio, Der Catheterismus des Ductus Stcnonianus 
bei Behandlung des Mcrcurialismus. Giorn. ital. delle 
mal. ven. c della pelle. Mär/., April. (Um zu verhin- 
dern, dass der Hg-haltende Speichel wieder verschluckt 
werde.) — 26) Schadek. Carl, Ueber Behandlung der 
Syphilis mit liefm intrarousculären Injectionen von 
Quccksilberptäparatcn. nebst Bemerkungen über hypo- 
dermatisebe Syphilistherapie im Allgemeinen. Allgem 
Wiener med. Zeitg. N<>. 32 u. 34. — 27) Derselbe, 
Die Behandlung der Syphilis mittelst tiefer Injectionen 
des gelben Quecksilberoivdes in die Mm. glutaei. 
Wiener med. Presse. GazJta lekarska. No. 21. - 28) 
Derselbe, Bemerkungen über subcutane und intra- 
musculäre Injectionen von Jodpräparaten bei Syphilis. 
St. Petersb. med. Wochenschr. No. 29. Wiadmosci 
lekarska. No 4. — 29) Schumacher (Aachen). Uebcr 
localisirte Hydrargyrose und ihre laryngoscopische Dia- 
gnose. Bericht über die Leistungen auf dem Gebiete 
der Dermat. und Syph. des V. Congresses für innere 
Medicin in Wiesbaden. Vierteljahrsschr. i Dermat. u. 
Syph. Wien. XIII Jahrg. 4. Heft. I Hälfte. S. 651. — 
30) Schwimmer, Ueber den heutigen Stand der 
Syphi listherapie. Pester med.-cbirurg. Presse. 1885 u. 
1886. — 31) Smirnoff, Entwicklung der Methode 
von Searenzio. Helsingfors. — 31 a) Steiner, L., 
Zur Behandlung der Syphilis. Aus dem Catharinen- 
Hospital in Stuttgart. Med. Correspondenzbl. Hd. 56. 
No. 10. — 32) v. Watraszewski, Ueber Behandlung 
der Syphilis mit Injectionen von Calomel und von 
Quecksilberoiyden. Wiener med. Presse. No. 40, 41 
u. 42. Gazeta lekarska. No. 21. - 33) Derselbe, 
Ueber die Behandlung der Syphilis mit subcutanen 



Injectionen von Quecksilberoiyden. Centralbl. f. die 
med. Wissensch. No. 2. — 34) Welander, Ed., Re- 
eberebes sur l'absorption et sur l'ölimination du mer- 
curc dans l'organisme humain Annal. de dermat. et 
de syph. Aug. — 35) Wilson, James. On the treat- 
ment of syphilis. The Lancct. March 27 and April 3. 
— :lfi) Wolff, A. u. J. Nega, Untersuchungen über 
die zweckmässigste Methode zum Nachweis minimaler 
Mengen von Quecksilber im Harn. Deutsche medicin. 
Wochenschr. No. 15 u. 16 

Alt (1) trachtete die Methode von Müller, modi- 
ficirte Ludwig Fiirbringer'sche Methode, zum Nachweis 
von Hg noch weiter zu vereinfachen. 

Zu diesem Zwecke bediente er sich des aus Kupfer 
und Zink zusammengesetzten Rauschgoldes Dieses be- 
steht aus zwei verschiedenen Metallen und war deshalb 
ein stärkeres Zersetzen der Flüssigkeit und ein aus- 
giebigeres Amalganiiren zu erwarteu. Ausserdem lässt 
sich das Rauschgold ohne Mühe* in ein langes Reagens- 
glas einbringen. Sodann eonstiuirte sich Alt einen 
sehr einfachen Apparat, um das Zuströmen von zu viel 
Joddämpfen zu vermeiden. 

Die vereinfachte Methode ist im Wesentlichen fol- 
gende: Die zu untersuchende Flüssigkeit wird mit 
HCl angesäuert, hierauf ein etwa 8 cm langes und 
4 cm breites Blatt Rauschgold, das in einen Kork- 
stöpsel eingeklemmt ist, in die Flüssigkeit eingesenkt; 
es wird durch den Kork das Rauschgold in der Flüs- 
sigkeit schwebend erhalten. Dann bringt man die 
Flüssigkeit ungefähr eine halbe Stunde zum Erwärmen 
auf den Ofen (nur bis zu 60 • erwärmen) und lässt sie 
noch etwa 10 Stunden ruhig stehen. Solort beim Ein- 
senken des Rauschgoldes entwickelt sich ein lebhafter 
Strom. Durch das Erwärmen und Wiedererkalten der 
Flüssigkeit kommt allmälig durch Diffusion die ge- 
sammte Flüssigkeit mit dem Rauschgold in Berührung. 
Auf diese Weise ist dem Hg reichlich Gelegenheit ge- 
boten, sich an der grossen Oberfläche des Rauschgoldes 
auszuscheiden. Alsdann wird das Rauschgold an dem 
Korkstöpsel herausgehoben und durch Wasser, Alcohol 
und Acther durchgezogen. Das vollständig getrocknete 
Blatt Rauschgold wird darauf recht sorgsam, am besten 
mit zwei geglühten Pinoetten zusammengefaltet, in 
einem gewöhnlichen Reagcnsglas */t Minute erhitzt; 
vorher ist schon etwas Jod in der Kugel des Jodbläsers 
verdampft worden. Einige Secunder. nachdem man das 
Reagensglas in die Flamme gebracht hat, wird dann 
eine Spur Joddampf z ugeb lasen ; es entsteht sofort bei 
Vorhandensein von Hg dicht über dem Rauschgold 
HgJ und Hg.), Zum guten Gelingen <_-ebört vor Allem 
Fertigkeit und Raschheit im Manipuliien. Alt konnte 
wiederholt nach seiner Methode nuch 0.ÖOU02 HgCI, 
nachweisen. 

Balzcr suspendirt das Calomel in Vaselinöl und 
vermeidet nach dem Referat der Gazet. des höpitaux 
sowohl die Schmerzen als auch örtliche Entzündungs- 
erschemiiiigen. B. verschreibt Calomel 0,05. Olei vasel. 
1,00. Mit 4U Centigramm kann man die Syphilis 
definitiv heiler, (? der Ref.) bemerkt der ungenannte 
Ref. der Gazet. des Höpitaux. 

Bockhart's (4) Resume über die Resultate der 
Jodoformbehandlung in venerischen Krankheiten 
lautet folgendermassen : Das Jodoform gewährt nicht 
den geringsten Nutzen in der Behandlung gonorrhoi- 
scher Entzündungen. Geschwüre bei Tripper jedoch 
können mit Jodoform erfolgreich behmidet werden. 

Weiche Schankergeschwüre werden mit keinem 
Mittel so erfolgreich behandelt, wie mit Jodoform. 
Unter Anwendung des Occlusivverbandes erweist es 
sich auch bei der Wundbehandlung vereiterter Ittgui- 



Digitized by Gc* 



548 



v. Zkissi., Stpbius. 



naldrüsen als ein sehr geeignetes Mittel. Als Anti- 
sy ph ilitirucu, innerlich genommen, steht das Jodoform 
dem K. J. weit nach. Am besten wirkt es noch bei 
syphilitischen Neuralgien. Subcutan angewendet, 
entfaltet es eine nachhaltigere Wirkung als das K. J. 

Zur localen Jodoformbehandlung eignen sich von 
allen Syphilisformen nur die ulcerirten Qummata. 

Was die physiologische Wirkung des Jodoforms 
betrifft, so kommt das Jodoform, auf Wunden ge- 
bracht . durch das Fett zur Lösung. Das Jod 
wird dann frei und übt die antiseptische und 
schmerzstillende Wirkung. Das freigewordene Jod 
bildet im Organismus Jodalbuminat. welches jedoch 
bald wieder zerfällt. Das wiederum frei gewordene 
Jod wirkt irritirend und deprimirend auf die dasselbe 
ausscheidenden Zellen (der Magenschleimhaut, Gehirn- 
rinde) Im Urin erscheint es als Jodid oder Jodat und 
wird im Allgemeinen langsam aus dem Körper aus- 
geschieden. 

Intoxicationen bei Anwendung in der Syphilis- 
praxis kommen selten vor. Bei einzelnen Individuen 
entsteht eine erythematode oder kleiovesiculöse Derma- 
titis. Als Geruchscorrigens empfiehlt sich der Zusatz 
von 40— 50procent. Caffeepulver. 

Caspary (6) meint, dass das wichtige Glaubens- 
bekenntniss Fournier's, dass die nicht ausreichend 
behandelten Syphilisfälle zu schweren Tertiär- 
formen führen, meist übersehen werde. Gegen diese 
Anschauung Fournier's sprachen die Reinfectionen 
bei anders Behandelten und die Erfahrung vieler alter 
Aerzte. 

Hauptsächlich hegt Caspary gegen Fournier's 
Vorgehen schon ein theoretisches Bedenken gegen 
chronische Einverleibung von Quecksilber. C. kann 
nämlich die mehrjährige Einverleibung eines so hero- 
schen Mittels nicht für unschädlich halten. C. glaubt 
(mit Diday. der Ref.). gegenüber dem Verlangen 
nach klinischer btatistik. es sei eher an den Anhängern 
Fournier's mit einer solchen hervorzutreten. C. ist 
es trotz gegentheiliger Behauptung nicht zweifelhaft, 
dass energische Citren die Recidive hinausschieben 
und hegt er die auf seine Erfahrung begründete Be- 
fürchtung, dass solche Recidive besonders schwer sein 
möchten. C , der seit Jahren über eine grosse Familien- 
praxis vorfügt, hat 100 Fälle in einer Tabelle auf- 
gestellt. Er wolle hervorheben, dass von hereditärer 
Syphilis ausser bei unvernünftig früher Verheirathung 
fast gar nicht die Hede sei; dass ferner 4 Rein- 
fectionen zu zwei früher veröffentlichten hinzutreten. 
Bis auf bessere Belehrung steht C. zu der sympto- 
matischen Behandlung. 

Härtung (10) liefert eine lesenswertbe Arbeit, 
welche, mit viel Geschick geschrieben, einigen An- 
spruch auf Originalität erheben darf, indem sie. ohne 
sich viel an ältere Autoren anzulehnen. Selbsterdachtes 
und Selbstbeobacbtete8 anschaulich wiedergiebt. Der 
Verf . der durch 6 Jahre an der Volkmann'schen 
Klinik thätig war. hat doch ein bischen über das Ziel 
geschossen wenn er überall bei der Localbehand 



hing, wo man bisher medicamentös vorzugeben ge- 
wohnt war. die Topica durch den Schablöffel er- 
setzt wissen will. In hoc signo vinces. Papeln, 
Gumma der Haut, Muskeln des Hodens, ulceröses Sy- 
philid. Rupia. Necrosis der Knochen, besonders des 
Nasen und Rachenraumes, des harten Gaumens, 
frische Infection, Paronychia sind der Raclage ver- 
fallen, noch dann, wenn selbst die Allgemeinbehand- 
lung in Stich lasst. Beleg dafür die stattliche Reihe 
klar und übersichtsvoll gehaltener Krankengeschichten. 
Verf. ist sich wohl bewusst. dass er in Bezug auf 
seine Methode mit bewährten Syphilidologen im 
Widerspräche sich befindet. Wir glauben, dass dieser 
auch auf Seite der Chirurgen sich rühren dürfte. 

Nach den Injectionen mit Blutserumqueck- 
silber hat Joseph (10b) nach vorsichtiger Anwen- 
dung der Spritze weder Infiltrate noch auch eine nur 
irgendwie bedeutende Scbmerzbaftigkeit gefunden. J. 
verwendet sowohl das Blutserumquecksilber als auch 
das von Bock hart später angegebene Serumalbumin- 
quecksilber. Letzteres wurde von J.. da seine Her- 
stellung zu zeitraubend ist, nicht oft benutzt. 

Die Zahl der Injectionen schwankte zwischen 25 
und 30. Als Facit seiner Beobachtungen giebt J. an, 
dass das Blutserumquecksilber, bei vollständiger 
Wahrung der Superiorität der Inunctionscur in der 
Behandlung der Syphilis überhaupt, als Injections- 
präparat sich dadurch auszeichnet, dass es local 
schmerzlos wirkt, keine unangenehmen Erscheinungen 
macht, gut vertragen wird und ausserdem eine mitt- 
lere nachhaltige Wirkung zeigt. 

Köbner kann sieh Jose ph's Anschauungen nicht 
anschliessen. Das Präparat machte ebenfalls Schmer- 
zen und rief auch lange bestehende Infiltrationen her- 
vor. Die a priori von K. geglaubte chemische An- 
näherung der Präparate an die Zusammensetzung des 
Blutserums und die dadurch mögliche Vermeidung 
der Schädigung der Blutgefässwände tritt de facto 
nicht ein Auch ist es schwierig, ein haltbares Prä- 
parat herzustellen. K. sagt, wenn er den Gesammt- 
eindruck recapituliren soll, den er nach so kurzen Er- 
fahrungen habe, so ist es eben der, dass wir mit dieser 
Verbindung nicht weiter kommen, als mit der bisheri- 
gen Injectionstherapie überhaupt. 

Kaposi (11) betont, dass die Syphilis unter 
den infecliosen constitutionellen Krankheiten die am 
besten heilbare ist. K. erörtert folgende Punkte: 
I. Giebt es eirre Art Cou pirmethode der Syphilis? 
Die 3 in Frage kommenden Mittel seien: 1. die Zer- 
störung des Virus in und mit der Primärläsion durch 
Aetzung oder Excision. Da aber nicht jede Sclerose 
von Syphilis gefolgt ist, und es im speciellen Falle 
schwer sei, ein inficirendes Geschwür mit Sicherheit 
als solches anzusprechon. ein sicheres Kriterium für 
die speeifische Bedeutung einer Primärläsion also 
fehlt, so sind die dieser Methode zugeschriebenen Er- 
folge zweifelhaft. Das 2. Mittel ist die Unterbrechung 
der Resorptionsbahn durch Durchschneidung oder 
Excision des dorsalen Lymphgefässes eventualiter der 
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Drüsen. Die Resorption erfolgt aber möglicherweise 
durch alle oder viele der subcutanen Lymphgefässe 
des Penis, welche ihn wie ein Korbgeflecht umgeben. 
Ebensowenig kann es gelingen, alle Lymphdrüsen aus 
zulösen. Dieses Verfahren ist also werthlos. Ein 
3. Mittel wäre die präventive Allgemein-Bebandlung. 
Durch diese wird der Ausbruch der allgemeinen Er 
scbeinungen nur hinausgeschoben, sie treten nicht 
mehr typisch auf und es kommen frühzeitig schwerere 
Symptome, z. B. parostale Formen zur Entwickelung. 
Die Allgemeinbebandlung leite man also erst nach der 
vollständigen Entwickelung des Exanthems ein. Die 
II. Frage ist die: Welche Vortheile bieten die gegen 
Syphilis als wirksam befundenen Arzneien und gegen 
welche pathologische Formen? Nachdem K. die Ge- 
sichtspunkte entwickelt bat. von welchen man bei Be- 
antwortung dieser Frage ausgehen müsse, sagt er: 
nach wirksamer Behandlung müssen einige von Sym- 
ptomen freie Monate folgen und die nachkommenden 
Kecidive müssten einen den Spät formen zukommenden 
regionalen Character zeigen. Von diesem Gesichts 
punkte aus müsse die Einreibungskur als wirksamste 
Methode erscheinen. Und zwar sowohl in Bezug auf 
die örtlichen AfTeotionen, als auch auf den dauernden 
Erfolg und endlich wenn Gefahr im Verzöge ist. K. 
zieht das Ungnt. Hydrargyr. der Hg- Lanolinsalbe und 
Quecksilberseife vor. Subiimatbäder seien bei Syphilis 
der Neugeborenen und bei ulcerösen Formen Erwach- 
sener wirksam. Die Injectionsmethode sei wohl 
eiacter als die endermatische. doch lasse sich zur 
Zeit über die verschiedenen Mittel nichts Bestimmtes 
formuliren. Von inneren Mitteln wird der Magen 
durch CsJomel und Hydrarg. tannicum am wenigsten 
belästigt. III. Welche Formen der Syphilis und welche 
Perioden der Krankheit eigenen sich erfahrungs 
gemäss zumeist für die Behandlung mit Quecksilber? 
Alle Formen von Haulerkrankungen der Früh- und 
Spätperiode, der Knochen und der parenchymatösen 
Organe, der Cerebrospinalsysteme in den acuten Sta- 
dien. In den späteren Stadien der Nervenkrankheiten 
wirke Jod sicherer und rascher. 

Welche Wahl hat man unter den verschiedenen 
Quecksilberpräparaten zu treffen? Je entschiedener in 
der allerersten acuten Krankluitsperiode die Be- 
handlung geführt wird, um so sicherer kann Recidiven 
und einem protrahirter. Verlaufe vorgebeugt werden. 
Es sollen zu dieser Zeit Schniiercuren. und wenn dies 
unmöglich, Injectionscureu mit Sublimat, Caiomel oder 
Pepton- Hg gemacht werden. Alle langsam wirken- 
den, besonders innerlichen, Mittel seien zu vermeiden. 
Mit diesen oder den leichten Injectionen können un- 
gefährliche Spätlormen behandelt werden; schwerere 
Erscheinungen verlangen dagegen energische Be- 
handlung. Jod sei gegen nächtliche Koocbenschmerzen. 
Knochen- und GelenkafTectionen am Platze. Dagegen 
sei Jod allein in der ersten Periode entschieden 
nicht zu geben. Decoctum Zittmanni ist sehr wirk- 
sam bei Spätformen, besonders ulcerösen Erkrankungen 
des Rachens. Den Holztränken kommt ausser der Be- 
förderung des Stoffwechsels auch noch der grosse 



Werth eines disciplinaren Mittels in der Spitalpraxis 
zu. Welche Nachtlieile hat die Behandlung mit Hg? 
Keine. Haben Nachcuren eine specifische Wirkung? 
Nein. Weder Schwefelbäder, noch Hydrotherapie, noch 
Knt/ieh>i:igscuren. Wie lange Zeit und wie oft sind 
antisyphilitische Curen vorzunehmen? Man führe die 
erste Behandlung lange Zeit und sorgfältig durch, 
wiederhol« die Cur. so oft wirkliche Syphiliserschei 
nungen vorhanden sind, aber nur dann. Der ört- 
lichen Behandlung fallt zuweilen bei ulcerösen Nasen- 
und Rachenerkrankungen das Hauptgewicht zu. 

Kirsten (I 1 a) empfiehlt das Mollin, eine um 
17 pCt. überfettete weiche Seife, als zweckmässiges 
Vehikel für Medicamente, welche auf die Haut ein- 
wirken sollen. Besonders empfiehlt er das Mollinum 
hydrarg. ciuereum als Ersatz der grauen Salbe. Als 
Vorzüge desselben gegenüber der grauen Salbe hebt 
K. folgendes hervor: 1) Das Mollinum bydr. ein. kann 
in jeder -Starke bis zu I : 1 hergestellt werden. 2) Bs 
lässl sich in erheblich kürzerer Zeit wie die graue 
Salbe verreiben 3) Es ist weitaus reiner und be- 
quemer als die Salbe. 4) Die Wirkung ist intensiver 
und man bedarf daher im Verhältnis eine kleinere 
Quantität, zumal höchst wahrscheinlich auch die Auf- 
nahme des Hg durch die Haut durch das Mollin noch 
erleichtert wird. 

Kopp und C bolzen (I 2) berichten ausführlich 
über d>e an Neisser's Klinik goubto subcutane 
Anwendung des Calomels bei der Syphilis- 
behandlung. Sie kommen auf N e i sser's Mittei- 
lung auf der Naturforscherversammlung zurück und 
heben hervor, das* der Zusatz von CINa zur Suspen- 
sion das Caiomel zur feinsten Vertheilung brachte und 
ausserdem durch die gebildeten kleinen Subliinat- 
mengeii völlige Desinfektion des Injectums garanlirt 
ist Neiscr rieth auch zuerst den reichlichen Genuss 
salzhaltiger Speiseti, eventuell die interne Verab- 
reichung von CINa. um die Resorption zu befordern. 
Thatsächlich schwanden einmal gebildete Infiltrate bei 
Anwendung dieses Verfahrens viel rascher; doch hat 
diese Medication auch ihre Schattenseiten. Der Ca- 
lomelsuspension wurde endlich nur mehr 125 von 
Natrium chloratum zugesetzt, weil diese Quantität ge- 
nügt, um in der Mischung Spuren von Sublimat zu 
erhalten, und somit der Entwicklung von Bacterien in 
der Injectionsflüssigkeit vorzubeugen. Der Zusatz von 
Gummi arabicum wurde weggelassen, weil K. und C. 
die -Schmerzen, über welche noch immer zuweilen ge- 
klagt wurde auf die häufige Unreinheit des Gummi- 
schleimes zurückführten. Bei entsprechender Assistenz 
und genügendem Schütteln gelingt es auch ohne 
Gumroischleiui das Caiomel genügend suspendirt zu 
erhalten. Man soll immer Caiomel vapore paratum 
verwenden, weil das auf feuchtem Wege bereitete sich, 
wieSmirnoff mit Recht hervorhebt, gern zu kleinen 
Kiigelchen und Körnchen zusammenballt. Km be- 
sonders günstiger Einfluss derKörperruhe konnte, mit 
Rücksicht auf die Entstehung von Abscesson. nicht 
festgestellt werden. Das weibliche Geschlecht neigt 
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mehr zu denselben. Der gleichzeitige Gebrauch von 
Jodkalium rieben den Injectiouen hat den Verlauf der 
letzteren nicht wesentlich beeinflusst. Die Calomel 
injectionen erfüllen ihre Aufgabe, den Körper lange 
Zeil unter Hg-Wirkung zu halten, vollkommen. Da 
ausserdem Landsberg nachgewiesen hat. dass durch 
zwei fernere Injectionen ä 0. 1 die Remanenz des Hg 
verlängert wird, ohne die Quantität der Ausscheidung 
zu steigern, so ist, wie K. und Ch. hervorheben, 
auch der Einwand, dass die Calomelinjectionen 
leichter eine schwere Stomatitis als andere Methoden 
herbeiführen, für beseitigt zu erachten. Neisser's 
und Smirnoff's Werthschätzung der Culomelinjec- 
tionen ist in jedem einzelnen Punkte festzuhalten und 
die Ausübung derselben als einer der Sohmiercur 
gleichwertigen, jedoch bequemeren, zuverlässigeren 
und billigeren Cur auf das Beste zu empfehlen. 
Härtung 1887 rniltlieitt. verwendet Neisser jetzt 
Calomelölsuspensionen und injicirt intramusculär). 

Lang < 1 Üj verwendet das „graue Oel* zu sub- 
cutanen Injectionen. Dasselbe ist eine dickliche, 
graue Flüssigkeit, welche aus Fett, Oel und Hg be- 
steht. Letzteres bleibt lange Zeit in feinster Verkei- 
lung suspendirt. wenn das Präparat an kühlem Orte 
aufbewahrt wird, woselbst es erstarrt, aber durch 
blosses Erwärmen der Hand wieder leicht zu ver- 
flüssigen >st. EinCubikcentimeter des 20proc. grauen 
Oels enthält etwa 0.23 Hg. also soviel als 31 Spritzen 
einer Iproc. Sublimatlösung. Zur Injection gelangte 
0,1 — 0,15 — 0.3 Cubikcentimeter . und wendete L. 
die Injectionen 1—2 Mal die Woche an. Die Injec- 
tionen waren weder von Schmerz, noch Eiterung, noch 
sonstigen BeschwBrden gefolgt oder begleitet und 
wurden am Kücken ausgeführt. L. verwendet das 
graue Oel aucii zur regionären Behandlung, so beson- 
ders der Lymphdrüsen, in deren Stromgebiet er O.Ol 
bis 0,02 Cubikcentimeter injicirt. und die Procedur 
nach 8 — 14 Tagen wiederholt. Die Behandlung des 
InitialaftVtes gab den geringsten Erfolg, gute Erfolge 
wurden bei Injt-ctionen an den Grenzen von Gummen 
erzielt. Sterilisiren kann man durch Kochen oder 
Carbolsäure-Ziisatz . L. hält es aber für vollkommen 
unnöthig 

Lanz (14) verwendete nach Neisser's Vorgang 
eine Calom Ölsuspension mit Kochsalz-Zusatz und 
führte 307 Injectionen aus. Auf 100 Injectionen 
kamen 2 Abscesse. Die Abscessbildung trat ein bei 
1,5 pCt. der im Spital und bei etwa 5 — 6 pCt. der 
ambulatorisch Behandelten. L. glaubt, dass die 
Absce^biMung nicht allein durch mangelhafte Injec 
tionstechnik bedingt werde. Die Injectionen wurden 
ausschliesslich in die Glutealgegend gemacht, die 
meisten Kranken bekamen 4 Einspritzungen . i\ Injec 
tionen waren das Maximum. Kranke, die früher In- 
jei tiorn-n mit Hydrarg. forruamid und peptonat. er- 
halten halten, erklärten die Calomelinjectionen für 
viel schmerzhafter. In 2 Fällen, wo unter anderen 
exulcerirte Solerosen des inneren Vorhaulblattes und 
l'himosis bestanden, trotzten diese Erscheinungen der 



Behandlung noch, nachdem die eiterigen Syphilis- 
symptome unter dieser Behandlung geschwunden 
waren; nach einigen Frictionen schwand die Phimose 
sohneil und heilten die Geschwüre. In einem Falle 
von secundärer Syphilis, wo »ine Adenitis inguinales 
dextra auftrat, vergrösserte sich die Drüsengeschwulst, 
angeachtet der Calomelinjectionen und verschwand 
rasch nach einigen Einreibungen mit Ungu. cinereum. 
In allen Fällen schwanden die primären und secun- 
dären Erscheinungen rasch, ob rascher als bei an- 
deren Injectionsmethoden . wagt L. nicht zu entschei- 
den . bei tertiären Erscheinungen stand die Calomel- 
behandlung den Jodpräparaten entschieden nach. L. 
resumirt seine Beobachtungen in folgender Weise: 
I. Die subcutanen Calomelinjectionen sind in den- 
jenigen Fällen angezeigt, wo überhaupt eine Indi- 
cation für Quecksilberhandlung vorliegt, d. b. haupt- 
sächlich in der secundären Periode der Syphilis. Auf 
die Erscheinungen der malignen galoppirenden Syphi 
Iis einiger Autoren) und tertiären Syphilis hingegen 
wirken Jodpraparate entschieden rascherund sicherer: 
es können aber aucii hier die Calomelinjectionen. und 
zwar mit Erfolg, angewandt werden, falls eine combi- 
nirle Behandlung eingeschlagen werden soll. 2. Die 
Calomelinjectionen sind besonders für die Hospital- 
praxis geeignet, denn hier kommen Abscesse und Sto- 
matitis selten vor; in der ambulatorischen Praxis hin- 
gegen ist die Anwendung derselben wegen des viel 
häufigeren Auftretens der erwähnten Nebenwirkungen 
nicht zu empfehlen. 3. Trotz der Einfachheit und 
Leichtigkeit der Methode werden dieCalomelinjectionen 
schwerlich die anderen bei Syphilis üblichen hypoder- 
raatischen Curmethoden gänzlich verdrängen, es sei 
denn, dass es zukünftig gelingt, entweder die Nach- 
theile der Mothode vollkommen zu beseitigen, oder 
den Beweis zu führen, dass dieselbe, — wie es 
Neisser will, die anderen subcutanen Methoden an 
Wirksamkeit übertrifft. 

Leloir (15) excidirt die Sclerose unter fol- 
genden Bedingungen: 1. Wenn sie erst im Entstehen 
ist, 2. die Stelle zur Excision geeignet ist, 3. noch 
keine Drüsenanschwellungen vorhanden sind, 4. wenn 
nur eine einzige Sclerose besteht oder, wenn mehrere 
da sind, so müssen alle sehr leicht entfernbar sein, 
5. dürfen keine schweren Ernährungsstörungen wie 
z. B Diabetes zugegen sein. 

Lipp (15a) hebt hervor, dass die Behandlung 
der Syphilis im frühesten Stadium zum Zwecke 
der Verhütung odor Abschwächung constitutioneller 
Symptome wenig ausgebildet und sehr mangelhaft sei. 
— Bezüglich ihrer örtlichen Behandlung gebe es nur 
wenig, sehr viel Differenzen aber bezüglich der regio- 
nären und allgemeinen Behandlung. — Nach L 's An- 
sicht führe weder die interne noch die percutane Be- 
handlungsmethode für sich allein zum Ziele. — Es 
sei ein natürliches Princip. dass man das richtig ge- 
wählte und dosirte Medicament rechtzeitig und am 
rechten Orte in passender Art anzuwenden habe. Dem 
entspreche die interne und percutane Methode in nicht 
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genügendem Maasse, wenn es sich um Bekämpfung 
der Infection des Gewebes in der Nachbarschaft der 
Infectionsslelle, wenn es sich um die regionäre Be- 
handlung handle. Hier sei auch eine rasche Einver- 
leibung des Quecksilbers geboten. Allen diesen Er- 
fordernissen entspreche nur die subcutane Injection, 
durch welche es gelingt, das Medicament in schneller 
Weise in die Nähe und in Contact mit den syphiliti- 
schen Ansiedelungen zu bringen. Auch die practische 
Erfahrung spreche für die promptere und raschere 
Wirksamkeit der Injection auf die vergrösserlen und 
indurirten Lymphknoten. Daher seien mercurielle In- 
jectionen im Lymphgefässgebiete der Inguinofemoral- 
knoten in nächster Nähe derselben und in geringerer 
Entfernung davon im Lymphgefässgebiete überhaupt 
von besonderer Wirksamkeit bei Versuchen von Ab- 
ortivbehandlungen der Syphilis, ja sie scheinen un- 
entbehrlich zu sein. — Gleichzeitig mit diesen Injec 
lionen empfiehlt L. Quecksilber auf internem oder per- 
cutanem Wege einzuverleiben. 

Nach den angegebenen Gesichtspunkten wurden 
7 weibliche Kranke mit syphilitischen Initialerschei- 
nungen und primären Lymphknoten-AlTectionen be- 
handeil. Bei 2 Kranken sind bisher nach 4 2 und 92 
Wochen post infeclionem keine Zeichen von constitu- 
tioneller Syphilis wahrnehmbar. Die Spitalsbehand- 
lung begann bei der einen 3 — 4 — 4 '/ 2 Wochen, bei 
der anderen bei 4 1 2 Wochen post in fectionem. Bei 
der ersten wurden binnen 6 Wochen 24 Injectionen, 
jede zu 0.04Calomel und intern 4.0 Hydrarg. tannic. 
oxydul.. bei der zweiten mittelst Injectionen 0,22 
Sublimat in halbproceniigen und noch schwächeren 
Lösungen milChlornatrinum und inlern 7, 60 Hydrarg. 
tann. oxydul. binnen 5 1 2 Wochen im Spitale und im 
unmittelbaren Anschlüsse daran nach der Entlassung 
2.40 dieses Präparates angewendet. In den 5 anderen 
Fällen sind 4 Personen von Allgemeinsyphilis ergriffen 
worden, 3 sehr schwach und eine von reichlicheren 
Erscheinungen. — Der 7. Fall blieb für die Beur- 
theilung zweifelhaft. 

Das lange Ausbleiben von Zeichen constitutioneller 
Erkrankung in 2 Fällen sei sehr beachtenswerth und 
L. spricht die Ansicht aus. dass der Behandlung der 
Syphilis in ihrem frühesten Stadium eine erhöhte Auf- 
merksamkeit zuzuwenden sei und dass sich bei sehr 
frühzeitiger Behandlung des der Infectionsatelle zu- 
nächst gelegenen inficirten Gebietes vielleicht bessere 
Aussichten als bisher eröffnen dürften — entweder 
zur sogenannten Abortivbehandlung oder zur deut- 
lichen Abschwächung der Syphilis in ihrer constitu- 
tionellen Entwickelung und Ausbildung. 

Mandelbaum (16) empfiehlt folgende Lösung: 
Cocain, muriat. 0,05, Bicyanuret. hydrarg. 0,01, Aqua 
dest. 100, für eine einmalige Injection. 

Neisser (19, trägt das Folgende vor. Trotz 
allerorten sichtbarem Streben. Klarheit indieSyphi- 
I isbehandlung zu bringen, gebricht es heute noch 
an allgemein giltigen Grundsätzen für dieselbe. Der 
Hauptgruud liegt wohl in dem Mangel einer brauch- 



baren Statistik der Syphilis, indem einerseits die üb- 
lichen Spitalstatistiken an dem grossen Kehler zu 
kurzer Beobachtungsdauer der Kranken leiden, wenn 
man bedenkt, dass die Syphilis eine sich auf Jahrzehnte 
erstreckende Krankheit ist und die von ihr Befallenen 
eine relativ sehr kurze Zeit ihrer Krankheit im Spital 
verweilen, andererseits sich ergänzende Statistiken der 
Privalpraxis gänzlich fehlen. Bei der Syphiüstherapie 
wäre eine Sammelforschung nach bestimmten verein- 
barten Grundsätzen am Platze. Die diesbezüglichen 
Hauptfragen wären nach der Meinung des Vor f. 's fol- 
gende: 1. Ist es möglich und wie weit wahrschein 
lieh, durch Behandlung der primären Syphilisprocesse 
die Kniwickelung der Krankheit überhaupt zu beein- 
flussen? 2. Soll man die Constitution. > Krankheit 
mit Medicamenten bekämpfen oder soll man sie sich 
selbst überlassen? 3. Welchen Plan für die event. 
aeeeptirte Behandlung soll man aufstellen? 

Verf. geht von der Anschauung aus, dass die Sy- 
philis eine Uacterienkraokheit sei, meint jedoch bis nun, 
dass, so lange nicht durch den Bacillennacbweis die 
Diagnose der Syphilis möglich und auf dum Wege der 
Cultur der Nachweis virulenter Keime geling, in der 
Pathologie der Syphilis kein Anhaltspunkt für deren 
Behandlung zu gewinnen sei. Da es weiter für immer 
unmöglich erscheine, Syphilis auf Thiere zu überimpfeu, 
so bleibe für das weitere Stadium nur du: klinische 
Beobachtung übrig. — Was den ersten Punkt anlangt, 
bespricht der Autor die bisher erzielten Resultate der 
Excision in kritischer Weise Die Induration ist für 
ihn das einzige Zeichen, dass ein venerischer Infections- 
herd syphilitischer Natur sei und nur dort, wo eine zwei- 
fellose Induration vorgefunden werde, ergebe sich die 
Indication für die Excision. Da eine Möglichkeit, durch 
diese die Folgekrankheit zu verhüten, durchaus nicht 
ausgeschlossen sei, so sei sie in den geeigneten Fällen 
immer zu versuchen, da sie ausserdem als operativer 
Eingriff absolut unschädlich und als locale Behand- 
lungsart von Schankcrn i. e. von Indurationen, die zu 
Phimosis führen kann, zu empfehlen sei. Da nun die 
Excision nicht immer und überall duichtührbar, so sei 
als Ersatzmittel für selbe die Aetzung jeder Infections- 
stelle behufs Unschädlichmachung des localen Infec- 
tionsherdes rathsam; der Höllenstein eignet sich dazu 
nicht, weil er zu oberflächlich wirkt und störende ent- 
zündliche Infiltrate liefert. Der Verf. empfiehlt als das 
am meisten hierzu geeignete Mittel die concentrirtu 
Carbolsäure. Excision oder Aetzung haben jedoch, wie 
die Praxis (Sigmund) gezeigt bat, nur die Wahr- 
scheinlichkeit des Erfolges für sich, da aus dun ge- 
machten Versuchen sich nur soviel crgiebt, dass mit 
der localen Infection auch schon die sofortige Infection 
der ganzen Blutbahn und die sofortige Wanderung des 
syphilitischen Virus in die offenen Lymphbabneu statt- 
gehabt hat (Excision plus Exstirpation der Lymph- 
drüsen), oder dass das Gift an der Inl'eotionstelle lie- 
gen blieb. Ob durch die Excision eine gewisse Ab- 
schwächung der ganzen Krankheit zu erzielen sei, wie 
Lang in seinem 1886 erschienen Lehrbuche ausein- 
andersetzt, wird wohl niemals zu beweisen sein. Die 
Abortivbehandlung mit Injectionen von Hg Salzen in 
das primäre Lymphgebiet, z. B. zwischen Penis und 
Inguinal lymphdrüsen, um das Virus auf seinen ersten 
Propagationswegen zu zerstören, sei noch zu wenig 
geübt worden, um eine Bcurtheilung zuzulassen. Bei 
der Beantwortung der Frage, wie die Syphilis zu be- 
handeln sei, wäre in Betracht zu ziehen der Zeitpunkt, 
wann mit der Hg-Cur zu beginnen sei, du Art und 
Dauer der Behandlung, die Intensität derselben. — 
Der Verf. verwirft mit Entschiedenheit das exspec- 
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lativf Verhalten der Syphilis gegenüber and spricht 
der Behandlung bei dem ersten Auftreten der Secun- 
därerscheinungen das Wort, weil die behandelte Syphilis 
denn doch milder verläuft, als die nicht behandelte, 
man durch Behandlung den Patienten einigermassen 
vor böseren Recidiven schützt und der Umstand, dass 
die Länder, wo die destruetiven Formen der Syphilis 
am häufigsten zu beobachten sind, gerade jene sind, 
in welchen durch ein Zusammentreffen gewisser 
Verhältnisse die Syphilis nur wenig behandelt wird. 
Zudem besitze ja, wie bekannt, die nicht bebandelte 
Syphilis auch die grössere Vererbungslähigkeit uni sei 
in socialer Beziehung mehr zu fürchten. Was also 
durch die Behandlung schon der ersten Eruption zu 
erzielen getrachtet werden müsse, sei: Schutz vor der 
Spätperiode, Abschluss der Krankheit mit der Früh- 
periode. UebcrfChrung der Krankheit nicht in ein Sta- 
dium der Latenz, sondern in cm Stadium der Heilung. 
Dies sei durch das Hg zu erreichen, das sich ja nicht 
als Heilmittel gegen die Symptome, sondern als Tilgungs- 
mittel des Virus selbst erweist. Dass es dies ist, zeigt 
die Thatsache, dass es die Vererbung zu verhindern im 
Stande sei. Verf. ist also für die Frühbehandlung, mahnt 
aber gleichzeitig daran, mit der Behandlung bis zur 
ersten Eruption zu warten, um sicher zu sein, dass 
man es tbatsächlich mit einer Syphiliscrkrankung zu 
thun habe. 

In Bezug auf die Art und Weise wie Dauer der 
Behandlung, steht der Autor vollends auf dem Stand- 
punkt Fournier's, der in dem Satze: .die Behandlung 
soll eine chronische sein (2 — 4 Jahre) und namentlich 
ohne Rücksicht auf das Vorhandensein oder Fehlen 
von Symptomen durchgeführt werden*, zum Aufdruck 
kommt. Er acceptirt diesen Satz vollinhaltlich mit 
allen seinen Consequcnzen und Jiält eine chronische 
Hg- Behandlung für durchaus unschädlich, die inter- 
mitlirende Cur für empfehlt nswertb. Von Fournier 
weicht er insofern ab, als dieser für seine Curen lang- 
währende Verabreichung mittlerer Dosen (meist in- 
tern das schwächer wirkende unsichere Proto-jodurc- 
tum Hydrargyn) läth, der Verf. auf die Abwechselung 
ton energisch wirkenden sogenannten Hauptcuren, mit 
milderen, sog. Nebcncuren dringt, um in verhältniss- 
mässig kurzer Ze<t eine grössere Menge von Hg dem 
Organismus zuzuführen, in demselben zu accumuliren, 
besonders energisch soll die erste Cur sein, nach Thun- 
lichkeit in Einreibungen bestehen. Diesen i;leicbwerthig 
erachtet er die Calomelinjectionen Eine solche ener- 
gische Hauptcur sei jedenfalls auch beim Ausbleiben 
aller Symptome im zweiten, dritten und vierten Jahre 
zu wiederholen, daneben in den beiden ersten Jahren 
eine mildere Nebencur mit milderen Hg-Präpaiaten, 
welche die Eigenschaft besitzen, den Körper schnell 
zu passircii, machen zu lassen. Die topische Behand- 
lung ist selbstverständlich unerlässlich, die Benutzung 
von Hadern, Brunnen und Schwitzcuren zweckmässig. 
Der Verf. legt bei aller Verteidigung dieser formten 
Thnapie auf die genügenden Intermissionen zwischen 
den Curen eine besondere Betonung und führt zum 
Schluss das Auftreten auffallend schwerer Symptome 
auf ein Uebermaass von Hg-Behandlung zurück. Na- 
türlich kann er kein allgemein gütiges Schema für die 
Dauurbchandlung geben, da der Arzt immer Individua- 
lismen und immer mit Rücksieht auf die besonderen 
Kigmschaftvn des angewandten Mcdicaroentes handeln 
muss. 

N «»isser (I9a) lässt einen Cubikcni. einer mebr- 
procentigen Suspension von Calomel in kochsalz- 
balligem Wasser, mit oder ohne Mucilag. gummi arab. 
injidren. Er verschreibt Calomel vapore pantti. 
Nairii «hlorati ana 6.0. Aqu. dest. 60,0. (Mucilag. 
«un.uii arab. CINa hat den Vortheil. das Calomel 

m fnnster Verkeilung innerhalb der Flüssigkeit zu 



bringen und den Zusatz anderer zu diesem Zwecke 
angewendeter Mittel, z. B. Gummi arab., zu ersparen. 
Als bester Ort für die Injectionen eignen sich die 
ülutealregionen (besonders die seitlichen Theile hinter 
dem Trochanter) eventualiter die seitlichen Rücken- 
partien. Es muss tief in die Gewebe, aber mit mög- 
lichster Schonung der Muskel, injicirt werden. Massiren 
nach der Injection ist nioh; besonders vortheilhaft. 

Die Calomelinjectionen sind neben der Inunctions- 
cur die wirksamste und energischeste Methode der 
Syphilisbehandlung. DieCalomelmethode ist besonders 
brauchbar und hat sich pracliscb bewährt: Ij Als 
erste Cur eines Syphiliskranken, welcher keiner eine 
grosse Bedeutung beimisst; 2) für die Behandlung 
schwerer Recidive; 3) für die von N. in Four- 
nier's Sinne :i — 4 Jahre hindurch angewandten, 
jährlich einmal eingeleiteten energischen Curen. Bei 
717 Injectionen entstanden 31 Abscedirungen (welche 
zum Theil nachweislich auf direct schlechter Technik 
beruhten). 

Das Jodol präsentirt sich nach Pick (21) als 
ein sehr gefährlicher Rivale des Jodoforms. Es wird 
in Lösung mit Aioohol. in Pulverform und als Jodol- 
ga/.e verwendet. Es wurde mit günstigem Resultate 
bei einfachen und sclerotischon Geschwdrsprocessen, 
bei Condylomen, Gummen und Adenitiden verwendet. 
Ausserdem versuchte es P. bei chronischen Fuss- 
geschwüren und scrophulösen Drüsenabscessen und 
giebt an, dass das Jodol aul der Wundfläche keine 
Schorfe bildet, die Wuodsecrete desodorisirt, dienecroti- 
schen Geschwürsflächen reinigt, eine gesunde, nicht so 
üppige Granulation erzielt wie das Jodoform und nie 
Intoiicationsersclieiiiungen herbeiführt; P. beruft sich 
aal 138 von ihm beobachtete Fälle. Bezüglich der 
Resorptions- und Ausscheidungsverhältnisse des Jodols 
stellt er den Satz hin. dass nur ganz geringe Mengen 
von Jod aufgesaugt werden und in den meisten Fällen 
im Harn kein Jod nachweisbar war. Bei innerlicher 
Darreichung des Jodols wird in Erfahrung gebracht, 
dass dasselbe langsamer resorbirt und in geringerem 
Maasse ausgeschieden wird, als das Jodkali, dabei es 
vom therapeutischen Standpunkte dem Jodkali vorzu- 
ziehen ist, da eine ausgiebigere Jodwirkung erreicht 
wird. 

Schadek (2G), dem eine sehr reiche Erfahrung 
in der Sypliilisbeliandlung zur Seite sieht, giebt 
den i n tratu uscu läre n Injectionen den Vorzug 
vor den subcutanen, welche von mannigfachen 
Nachtheiler, nicht freizusprechen seien. Er hat 
ii — 6000 subcutane Einspritzungen im Verlauf meh- 
rerer Jahre zu machen Gelegenheit gehabt und ge- 
funden, dass diese, seitdem die tiefen intramusculären 
Injectionen in die Praxis Eingang gefunden, wobl 
gänzlich aufzulassen seien. Der Verf. hat in neun 
Monaten an 40 Kranken 700 tiefe Injectionen mit 
verschiedenen löslichen und unlöslichen Hg-Mitteln, Su- 
blimat und Chlornatrium. Quecksilber-formamid, Calo 
mel und gelbes Quecksilberoxyd gemacht. Verf. empfiehlt 
diese Methode und eonstatirt: 1 ) dass die Injection 
schnell und leicht ausführbar sei. Man benutzt eine 
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Lewin'sche odor Luer'sche Spritze mit einer 4—5 cm 
langen Canüle. Der Einstich geschieht ohne die Haut 
aufzuheben. Die Nadel wird vertical. mit einem Male 
tief eingeschoben, Haul. Unterhautzellgewebe. Fascie 
und die oberflächliche der Ginlei durchstochen. 2) Der 
Schmerz ist weniger bedeutend, als bei hypodermali- 
sehen (njectionen. 3) Abscedirungen bilden sich 
niemals. 4) Coagulationen resp. Knoten und Indu- 
rationen an der Injectionsstelle kommen nie zu Stande. 
5) Die Resorption des Hg geht, wie sich durch die 
angesteilen Harnalysen sicherstellen Hess, rascher und 
vollkommener vor sich. 

Die Erfahrungen Schadek's (27) beschränken sich 
auf 6 Fälle. Die Formel seiner Injectionsfl üssig- 
keit ist folgende: Hg. oxyd flavi 1, Gummi arab. 1,25, 
Aq. dest 25, M. f. emulsio. Die Einspritzungen wurden 
vermittelst einer Lewin'schen Spritze mit einer etwas 
längeren Nadel (4—5 cm) in die Muskelsubstanz dir 
Glutei gemacht und zwar in der Weise, dass die Nadel 
fast senkrecht nur etwas schief von oben nach unten 
eingestochen und der ganze Inhalt der Spritze entleert 
wurde. Die Zahl der Injcctionen betrug in den sechs 
Fällen (condylomatöse Syphilis) in toto 35. In drei 
Fäller. kamen je 5, sonst 4—10 Injectionen, eine jede 
0,04 des Hg. oxyd. flav. enthaltend (eine ganze Lewin'sche 
Spritze) in Zwischenräumen von 6—10 Tagen in An- 
wendung. Die locale Reaction war gering. In allen 
Fällen war schon am 1. bis 2. Tag nach der ersten 
Injection der Harn Hg-haltig. Der vor dieser unter- 
suchte Urin war stets Hg-frei gefunden. In allen Fällen 
nahm mit der Zahl der Einspritzungen die Hg-Mengc 
im Harn ('/.— V« mg auf 500 cem) zu. Der thera- 
peutische Erfolg scheint uns lange kein solcher zu sein, 
daas wir diesem Mittel vor anderen Hg-Mitteln den 
Vorrang einräumen möchten. Roseola und Papeln 
schwanden erst nach einem Monate; in einem Falle 
war die Roseola noch nach l'/t Monaten unverändert. 

Schadek (28) hat im Militärspitale zu Kiew in 
8 Fällen subcutane und tiefe intramusculäre Injec- 
tionen von Jodkali und Jodnatrium gemacht. 

Alle Patienten waren Soldaten der Kiewer Garnison 
im Alter von 21—27 Jahren. Im Ganzen sind neunzig 
Injectionen gemacht wordeu. Die grösste Zahl der an 
einem Individuum gemachton Einspritzungen war 16, 
in 2 Fällen In anderen wurden je 12 $ Fälle) 10. 
9, 8 und 7 Einspritzungen gemacht. 79 Injectionen 
waren mit JK, 11 mit JN gemacht, letzteres wurde nur 
bei 3 Patienten benutzt, die aber auch JK erhielten. 
Die Injectionslösung wurde sorgsam neutralisirt und 
filtrirt und zu jeder Injection frisch bereitet. Die 
Lösung (JK eder JN) war immer im Verhältnis von 
3 : 10. Jeder Pat. erhielt täglich 3 dg, d. b. den In- 
halt einer vollen Pravaz'schun Spritze. 26 Injectionen 
wurden tief, unter die Aponeurose der Glutaei, die 
übrigen in der gebräuchlichen Weise subcutan gemacht. 
Die tiefen intramusculären Injectionen wurden gemacht, 
ohne eine Hautfalte aufzuheben, indem mit der Nadel 
die Haut, das Zellgewebe und die Fascia senkrecht durch- 
stochen wurden, so dass das ganze Quantum der Losung 
in die Muskelsubstanz eindringen musste. 5 Patienten 
hatten bei Beginn der Behandlung noch ihre Sclerosis 
(neben der bereits aufgetretenen Allgemeinerkrankung), 
1 war im gummösen Stadium. Der therapeutische Effect 
kam dem des Jods, per os genommen, gleich. Die 
Vortheile der Verabreichung des Mittels mittelst In- 
jectionen ergeben sich in Fällen von Syphilis, wo Ver- 
lust des Bewusstseins vorhanden oder der Scblingact 
bebindert ist, bei Affectionen des Digestionstraotus ; in 
Fällen, wo man dem Organismus rasch die grösstmüg- 
lichstcn Mengen von Jod einverleiben will und sieb die 
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interne Administration mit der subcutanen combi- 
niren lässt. 

Die Methode der Behandlung der Syphilis mit 
Calomelinjeclionen. die zuerst von Scnrenzio 
durchgeführt und veröffentlicht wurde, verdient, nach 
Watraszewski (32), aus folgenden Gründen Ue- 
achtung: 1) Die genaue Bestimmung der Quantität 
des eingeführten Mittels durch die Injection ist ein 
Vortheil vor Fumigationen. Bäder, Frictionen etc. elc. 
2) Wir erhalten angeblich durch 3 — 6 Calomelinjec- 
lionen denselben Erfolg, wie durch 20—30 Einreibun- 
gen; also Kürze der Zeit der Behandlung. 3) Keinerlei 
Reizerscheinungen. 4) Prompte Wirkung. — Unange- 
nehme Seiten der Calomeleinspritzurg: 1} Siarke 
Schmerzen in der Einsticbsgegend mit häufiger 
Schwellung und Infiltration. 2} Ziemlich starke All- 
gemeinreactioii (Abgeschlagenheit, Kieberbewegungen, 
leichter Durchfall). Als Injection empfiehlt der Autor: 
10 Tb. Calomel auf 5 Th. Gummi arabicum : 100 
Wasser. 

Mit Hinblick auf die mangelhaften Seiten der 
Calomelwirkung untersuchte der Autor noch folgende 
Quecksilberverbindungen mit Rücksicht auf ihre In- 
jectionswirkung. 

Hydrargyr. bichlor., 

,, oxydulatum nigrum, 
„ oiydatum rubrum, 

flavum, 
„ sulfuratum, 
,, jodat. flavum, 
„ ., rubrum, 

,, oxydulat. tannicum. 

Nach einer Reibe von Versuchen kam er zur Ueher- 
zeugung, dass 1. alle obigen Mittel in der subcutanen 
Sypbilistherapie angewendet werden können, 2. dass 
den Anforderungen am besten die Oxyde des Quecks, 
entsprechen, und zwar das Hg. oxyd. nigr., rubr. laevi- 
gat. besonders aber die Modiflcation des letzteren, die 
bis dato nur in der Oculistik Anwendung fand und 
als Hydraig. oxydatum via humida paratum vel flavum 
bezeichnet ist. ' 

AU die beiden erstgenannten Oxyde emplabl der 
Verf. die Formel: 

Rp. Hydrarg. oxydulat nigr. 

vel Hydr. oxyd. rubri lacvig. 1,0, 
Gummi 0,5, 
Aqua dest. 10,0. 
MDS. eine Spritze voll auf einmal. 

Aus 86 Beobachtungen konnte sich der Verfasser 
überzeugon. dass 1. die genannten Oxyde ebenso wie 
das Calomel eine mächtige mercurielle Wirkung her- 
vorbringen, 2. rasch sowohl die secundären als ter- 
tiären Syphiliserscheinungen zum Schwinden bringen. 
3. die örtliche Empfindlichkeit eine viel geringere und 
kürzere Zeit dauernde als bei Calomel ist. 4. nur aus- 
nahmsweise Reaotionserscheinungen auftreten, 5. sich 
nie Abscesse bilden. 

Es empfiehlt sich, die Injectionen tief in die 
äussere Glulealgegend zu machen, da die örtlichen 
Reizersoheinungen da am geringsten ausfallen. Der 
Verf. empfiehlt schliesslich das gelbe Oxyd als das 
Beste. 
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Watraszewski (33) verwendete, da er nach sub- 
cutaner lnjection von Calotnel Abgescblagenheit und 
Schwächegefühl der Patienten, zuweilen in Verbindung 
mit Diarrhoe, ischiasähnlichen Schmerzen nebst starker 
Schwellung der mjicirten Glutealtheile auftreten sah, 
andere p u I v e r f ö rra i ge Quecks i I berver b i n d un • 
gen. Er fand die meisten völlig entsprechend und 
verwendet jetzt ausschliesslich Ilydrargyrum oxy- 
dulatum nigrura, oder das Hydrarg. oxydatum 
rubrum in Form von Suspension in Wasser und 
Gummi arabicum. Von dieser spritzt W. 0,06 bis 0,10 
den Kranken auf einmal ein. F.s genügen 3—5 der- 
artige Injectionen, die in 6— 8 tagigen Intervallen ge- 
macht werden, um. entsprechend dem gegebenen Falle, 
die Syphilissymptome zum Schwunde /.u bringen. W. 
sah niemals unangenehme Nebenwirkungen oder Ab- 
seessbildung und vergebt die locale Rcaction rascher 
wie nach Calomeleinspritzungen. Das Oxydul scheint 
noch milder als das Oxyd zu wirken. W. bat 200 In- 
jectionen ausgeführt. 

Welander (34). Die Absorption von Quecksilber, 
das intern genommen wird, wechselt je nach dem 
Zustande der Verdtmungsorgane. 

In der Regel erscheint das Hg nach 1—2 Tagen im 
Harn In einem Falle, in dem «0 cg Calomel als Purgans 
verabreicht wurde, erschien Hg schon nach vier Stun- 
den im Harn und blieb daselbst durch IS folgende 
Tage nachweisbar. Von der Haut wird Hg rasch und 
in ausgiebiger Weise aufgenommen Man findet es ge- 
wöhnlich schon 1 Tag nach der ersten Einreibung; 
dasselbe war der Fall bei localer Anwendung des 11g 
(l'ernionts pubis, Epidydimitis, Bubones) in Form von 
Salbe oder Pflaster. Im Harne von Personen, welche 
Kranken Frictionen, auch mit Handschuhen oder mit 
der Ztemssen'schen Glaskugel machten, fand sich eben- 
lalls Hg vor. F.benso bei einer F>au, die mit Hg nicht 
direct in Contacl kam, sondern sich nur längere Zeit 
in der Umgebung eines Kranken aulhielt, der Ug-F'ric- 
tionen bekam. Hg wird auch von Wunden aus, die 
mit Sublimat verbunden oder bespült werden (Wund- 
hüblen) rasch aufgenommen. Nach subcutanen Injec- 
tionen war Hg olt schon 1—2 Stunden nach der ersten 
Kinspri'zung auffindbar. Hg wird constant durch den 
Urin eliminirt und zwar zum allergrössten Theile. In 
zwei Fallen , wo Hg im Urin und in den Fäccs vor- 
bildlich war, zeigte es s:ch im Speichel nicht. So oft 
es sich daselbst zeigte, war es nur in kleinen Mengen, 
auch wenn eine grosse Menge Speichel zur Unter- 
suchung genommen wurde; desgleichen bei starker 
Stomatitis mereurialis. Verf glaubt demnach, dass 
die Speicheldrüsen bei der Quecksilberausschoidung 
nur eine nebensächliche Rolle spielen. Hg findet sich 
cnstant und in grosser Menge in den Faces. In einem 
Falle fand Verf. Hg in der Galle und im Blut 
ca achtmal suchte Verf. Hg in der Frauenmilch. Ks 
war daselbst immer zu treffen, wie im Harne der Kinder, 
die sie stillten. Zweimal constatirte er die Trans- 
mission von Hg auf den im Uterus befindlichen F'oelus. 
Die llg Ausscheidung ist keine periodische, sondern eine 
eonst.uite. Sowohl während als unmittelbar nach der Be- 
handlung wurden die Kranken wiederholt, 9 — 32 Mal unter- 
sucht, Hg wurde beständig gefunden, welcher Art auch 
die Behandlung gewesen sein mag. In II» Fällen wur- 
den 522 Untersuchungen mit positivem Erfolge ge- 
macht. Kinige Wochen nach der Behandlung fand 
Verl. in 22 von 126 Fällen kein Hg. Bei diesen war 
die Menge des verbrauchten Hg eine äusserst geringe, 
die Administration des Mittels oft nur eine einmalige 
(lnjection, Suppositonum), die Zeit seit dem tiebrauche 
eine längere. Die Quantität der Ausscheidung richtet 
sieh nach der Menge, die incorporirt wurde, steigt 
während der Behandlung an, sinkt gegen das Ende der 
letzteren. Wie lauge kauu Hg im menschlichen Kör- 



per verweilen? Verf. richtet sieh gegen Pasch kis 
und Vajda, welche die Behauptung aufstellten, dass 
das Quecksilber 12 — 13 Jahre im Körper zurückbehal- 
ten werden könne. Die genannten Autoren hätten die 
Angaben ihrer Kranken nicht genau controllirt und 
nur die allgemeine Hg Behandlung gegen die Syphilis 
im Auge gehabt. In Anbetracht der vielseitigen Ver- 
wendung Von Ug-Mitteln auch gegen nichtluetische Er- 
krankungen U nd der Leichtigkeit, mit welcher sehr kleine 
Hg-Mengen von eng circumscripten Körperstcllen aus 
in den Kreislauf aufgenommen werden, ist die An- 
nahme, dass Hg bei Luetischen nur nach Allgemein- 
euren vorhanden sein könne, eine irrige. Verf. con- 
statirte, dass in der Regel Hg nur 4—6 Monate nach 
beendigter Behandlung in der Säftemasse persistire. 
oft noch nach 6 — 12 Monaten, ausnahmsweise über ein 
Jahr hinaus, nachweisbar sei. In den Geweben könne 
es nicht als unlöslicher Körpur verweilen, da es ja 
fortwährend ausgeschieden wird. Verf. meint, dass das 
Hg im löslichen Zustande im Blute circulire. Neun 
Mal untersuchte Verf. das Blut Luetischer während 
und bald nach der Behandlung. Immer fand er Hg und 
in grosser Menge im Blute. In pathologischen Produc- 
ten dieser Kranken war es ebenfalls nachweisbar. Bei 
drei Personen fand er es im Fliter, einmal in Ascites- 
flüssigkeit Für die Behandlung der Syphilis ergab 
sich nun aus dem Besagten der Schluss, dass, da die 
Absoiption bei der Hg-Administration in Form von 
Pillen die langsamst« und schwächste ist, dort wo ein 
rascher Effect wünschenswerth ist, die Injectionen und 
die Einreibungen am Platze seien, die. Pillen hingegen 
nur angezeigt seien bei der intermittirenden Behand- 
lung, wie sie Fournier empfiehlt. 

Wolff und Nega (36) fanden als das genaueste 

Verfahren minimale Quantitäten Hg im Harne 

nachzuweisen das Folgende. 

Der Harn, dem b g cblorsaures Kali auf 1 l und 
Salzsaure zugesetzt wurde, wird auf dem Wasserbade 
erhitzt, bis er vollkommen klar und farblos wird. Zur 
Entfernung des Chlors wird er noch 2—3 Stunden auf 
dem Wasserbade erhitzt und auf '/i — Vj seines Volu- 
mens eingedampft Alsdann wird 2—3 Stunden SH* 
tingeleitet und die Flüssigkeit 24 Stunden stehen ge- 
lassen. Der Niederschlag wird abfiltrirt, Filter und 
Filterrückstand mit Königswasser zerstört und bis zur 
teigigen Consistenz abgedampft. Hierauf der Rück- 
stand mit Wasser aufgenommen und auf 300 cem ver- 
dünnt. In diese Lösung werden nun 8 — 4 vorher mit 
Wasserstoff ausgeglühte Streifen von dünnem Kupfer- 
blech von 5 mm Breite und 8—10 cm Länge einge- 
tragen, die Flüssigkeit auf 80" erwärmt und längere 
Zeit stehen gelassen, Dann werden die Kupferstreife n 
mit Kalilauge und absolutem Alcohol gewaschen und 
so lange zwischen zwei Blättern Filtnrpapier abge- 
rieben, bis das Papier rein bleibt. Hierauf werden sie 
bei 70—80 * getrocknet, zusammengelegt uud in Glas- 
röhren eingeschlossen, welche au einem Ende capillar 
ausgezogen sind und deren anderes Ende jetzt zuge- 
schmolzen wird. Der weite Theil der Röhre, welcher 
die KupfvTplatten enthält, wird nun in seiner ganzen 
Ausdehnung erhitzt, so dass die Quecksilberdämpfe in 
den engen kalten Theil sublimiren Uierauf wird der 
die Kupferplatten enthaltende Rohrentheil abgeschmol- 
zen, so da»s nur das Capillarrohr mit eiuer kolbigen 
Auftreibung am geschlossenen Ende zurückbleibt. Diese 
Röhren werden nun mit dem kolbigen Theile nach 
oben durch den perforirten Deckel eines Gefässes ge- 
steckt, in welches krystallmisches Jod gethan wurde. 
Bleibeu die Röhren bei Zimmertemperatur mehrere 
Stunden in dieser Jodatmosphäre, so bilden sich die 
charactenstischeu rothen Jodquecksilberringe. 
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V. IcreJitire Syphilis. 

1) Abadie, Cb., Des manifestations oculairea tar- 
dires de la syphilis et de leur traitement. Bull. g6n. 
de tbeiap. 30. Juin. p. 547. — 2) Andronico, 
Carmelo, Contribuzione allo studio della sifilide eredi- 
taria infantile. Arcb. di Patologia infantile. VI. 1885. 

— 3) Baker, A. und J. Story, Syphilis bereditaria, 
Rückbildung der Zähne und diffuse interstitielle Kera- 
titis. Ophthalmie review. Bd IV. No. 49. - 4) Bar- 
th llemy, Syphilis hereditaire tardive. L'Uuion ra6d. 
No 93 u. 94. (Eine Besprechung von Fournie.-'s 
gleichnamigem Werke.) — 5) Blanc, Ed., Etüde 
critique et clinique sur les alt6rations dentaires attri- 
bu£es ä la syphilis häreditaire Lyon med. No. 3 u. 4. 

— 6) Clutton, H. H., Symmetrieal synovitis of the 
knee in heredit&ry syphilw. Tbe Lance t 27. Febr. 

— 7) Corte IIa, Luigi, Contribuzione alla casuistioa 
della sifilide ereditaria tarliva. Giorn. ital. della mal. 
ven. e della pelle. No. 4. — 8) Fournier, A.. La 
syphilis b^reditaire tardive. Paris. 650 pp. Avec 31 fig. 

— 9) Derselbe, Ueber die cutanen Manifestationen 
der Syphilis bereditaria tarda. Annal. de derra. et de 
sypb. VII. 4.— 10) Derselbe, Aceidents de syphilis 
bereditaire survenus a l'age de trente ans Gazette 
hebdom. de med. et de ebir. No. 44 — 11) Der- 
selbe, Stigmates oicatriciels de la peau et des mu 
queuses. Kxtrait de livre .Sur la syphilis hered. tar- 
dive*. LT'nion med. T. 42. III. sehe. No. 105. (Kme 
Besprechung der bei jugendlichen Individuen sieb vor- 
findenden Narben bildungen der Haut und Schleim- 
häute bezüglich ihrer Verwertbung für die Diagnose 
der hereditären Syphilis. — 12) Derselbe, Enquete 
sur la famille au point de vue du diagnostic de la 
syphilis h£r£ditaire. Extrait du livre .Sur la syphilis 
UtH tardive» Ibid. No. 117. — 13) Derselbe, 
Question du rachitisme dans ses rapports avec la 
syphilis he>6ditaire. Doctrine de M. Parrot Kxtrait 
des lecons sur la syphilis he>6d. tard. Ibid. No. 130. 

— 14) Gaillard, Rachitis und Syphilis. France 
m6d. Janvier. — 15) Uulsboff, S. K., Mag de arts 
ten behoeve van een syphilitisch kind eene min aanarden V 
Weekblad van het nederlandiscb tijdscbrift voor gences- 
kunde. No. 3fi. — 16) Kassomtz, M. und C. Hoch- 
Singer, lieber einen Microorganismus in den Geweben 
hereditär syphilitischer Kinder. Wiener med Blätter. 
No. 1, 2 u. 3. — 17) Kolisko. Alex., Ueber den 
Kassuwitx-Hochsinger'scben Micrococcenbcfund bei Lues 
congenita Kbendas. No. 4. — 18) Kassowitz und 
Hochsinger, Entgegnung hierauf. Ebendas. No. 4. 

— 19) Kolisko, Replik hierauf. Kbendas. No. 5. - 
20) Keating, John M., Clinical lecture on hereditary 
syphilis. Philad med Times. March 6. — 21) Le- 
grand, Syphilis et grossesse Essai sur la syphilis 
post conceptionelle. These de Paris. — 22) Lanory, 
Observation pour servir ä l'bibtoire de l'influence 
hereditaire de la syphilis Annal. de derm. et de 
syph. Aug. — 28) De Luca, Sifilide emorragica dei 
neonati. Giorn. delle mal. ven. e della pelle. No. 4. 

— 24) Meyer, P. , Ein Beitrag zur Diagnose der 
Hepatitis interstitialis syphilitica bei Neugeborenen und 
Säuglingen. Berliner klin. Wochenschrift. No. 16. — 
25) Mragek, F., Syphilis baemorrbagica neonatorum. 
Wiener med. Wochenschr. No. 45. — 26) Neu mann, 
J., Ueber Syphilis heredit. tarda. Wiener all?, med. 
Ztg. S 329 u. 354. — 27) Ottolenghi, Cheratite 
interstiziale syph. Gaz. dellc cliniche. 1885. No. 25. — 
28) Parrot, J., La syphilis hereditaire et le Rachitis; 
Ouvrage pnblie* par les sr»ins du Dr Troisier. Avec un 
Atlas de 22 planches, dont 14 en coulcur Paris. 
(Dieses Buch sollte in der Bibliothek keines Syphili- 
dologen fehlen ) — 29) Rabl, Ueber Lues congenita 
tarda. Aus den Berichten des V Congresscs für innere 
Medicin in Wiesbaden Vierteljahrsschr. f Denn, u 
Sypb. Wien. XIII. Jahrg. 4. Heft. 1. Hälfte. S. 650. 



— 30) Sebadek, Carl, Kritische Bemerkungen über 
die Theorie der syphilitischen Retroinfection der Matter 
durch den Foetus (choc en retour). St. Petersb. med. 
Wochenschrift. No. 16 u. 17. — 31) Secheyroo, 
Syphilis tertiaire acquise observee chez des adolescents. 
Annal. de derm. et de syph. VII. 2. — 32) Sy- 
monds, Cbartres J., A case of syphilitic bepatitis 
and of interstitial pneuroonia in an infant. Transact. 
of the path. soc. XXXVII. p. 124. — 33) Trousse au , 
Contribution ä l'etude de la syphilis böreditaire tardive 
de l'oeil. Annal. de derm. et de syph. December. 

Abadie (1) hat gefunden, dass die Keratitis 
parenchymatös» auf Quecksilbereinreibungen ver 
hältnissmässig weniger rasch rückgängig wird als 
die Augenaffectioneti der erworbenen Syphilis, ja 
manchmal von Hg-Frictionen gar nicht beeinflusst 
wird. In solch schweren hartnäckigen Fällen ver- 
suchte er Sublimatmjectionen. In Fällen, wo beide 
Augen gleichzeitig oder nach einander in kurzen Inter- 
vallen ergriffen wurden, bei scheinbar sehr schweren 
Formen, wo die Infiltration sehr ausgebreitet und tief 
greifend war, erzielte er die besten Resultate. Schon 
bei 12 — 15 Injectionen wird die Besserung eine auf- 
fallende. Dasselbe gilt für die Chorioiditis dissemi- 
nata, welche er wie die erstgenannte Affection aus- 
schliesslich der hereditären Syphilis zuschreibt und 
welche beide Affectionen er oft beisammen gesehen 
hat. Die Injectionsraetbode erwies sich ferner als sehr 
vortbeilhafi bei Chorioretinitis der Region der Macula, 
die mit beträchtlicher Herabsetzung der centralen Seh 
schärfe einhergeht. Die Formel für seine Injection ist: 
Sublimat 1 g. Cblornatr. 2, Aq. 100. 20 Tropfen 
der Injectionsflüssigkeil enthalten einen Centigra'nm 
Sublimat. Die Einspritzungen werden jeden 2. Tag 
gemacht. 

Nach einem ziemlich erschöpfenden Referate der 
Literatur dieses Gegenstandes, aus welchem die nicht 
unbedeutende Dissonanz der Autoren betreffs der- 
selben zur Genüge hervorgeht, bringt Blanc (5) seine 
eigenen Beobachtungen und Anschauungen. Er stu- 
dirte den Z ah nap parat aller zur Beobachtung ge- 
langten syphilitischen Kinder, also auch die 
erste Dentition derselben. Dabei hatte er den Vorlbeil. 
die begleitenden Eltern der kleinen Kranken, welche 
oft auch einen mehr oder minder langen Aufoiithhlt 
im Spitale machten (Aux Cbazeaux in Lyon) sehen 
und untersuchen zu können. Kinder von gesunden 
Eltern, die aber auch Zahncrosionen aufwiesen, wur- 
den in die Untersuchung mit einbezogen. Verf. be- 
klagt trotzdem die Schwierigkeiten, welche die retro- 
spectire Diagnose der elterlichen Syphilis, die Diffe- 
rentialdiagnose der tardiven hereditären Lues und der 
im ersten Kindesaiter erworbenen Syphilis bat. »Diese 
Gründe, sagt er, erklären zur GeDÜge die Seltenheit 
eines absolut und wissenschaftlich erwiesenen Falles 
hereditärer Syphilis beim Erwachsenen. Aber gerade 
dann wird ein negativer Befund (bezüglich der H - 
sehen Zähne) eine wen tu olle Bedeutung erlangen. 
Zehn, zwanzig Male den II. sehen Zalin und andere 
sogenannte palhognomische Veränderungen bei be 
glanbigten Fällen hereditärer Lues constatiren zu 
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können, hat für unsere Frage weit weniger Werth, als 
das Factum, dass diese Läsionen auch bei einem 
.syphilisfreien Individuum vorkommen können. Ein 
einziges Factum dieser Art genügt, um die Lehre der 
Specißcität der Zahneroston umzustossen. Und erst 
wenn man diese auch bei Kindern sieht, die gleich- 
zeitig Secundärsymptome neuer Syphilis haben. Wir 
waren in der Lage, 3 beobachten zu können und 
können kühn behaupten, dass auch die acquirirle Lues 
jene Zahnerosionen producirt. welche man für die 
hereditäre Syphilis pathognomisch hielt." Die beob 
achteten Fälle theilt er in 2 Gruppen. Die eine be- 
zieht sich auf die Lisionen der ersten Dentition, die 
andere auf die Veränderungen an den bleibenden 
Zähnen. 

Diese letzteren theilt er in 2 Serien, je nach dem 
die Individuen hereditär syphilitisch oder frei von 
alter Syphilis waren, was für einzelne Fälle gleich- 
bedeutend mit dem Ausbrache primärer oder secun- 
däror Syphilis war. In die 1. Gruppe fallen 9 Beob- 
achtungen. Aus diesen ist ersichtlich, dasa die here- 
ditäre Syphilis unzweifelhaft Einfluss auf die erste 
Zähnung nimmt. Dieser äussert sioh hauptsächlich 
durch eine Verzögerung in der Dentition, was übrigens 
schon lange bekannt ist. Die Erosion der Milchzähne 
ist sicher. In 3 Fällen musste Scrophulosis, in einem 
Rachitis als Ursache angenommen werden. In einem 
Falle war Syphilis und Rachitis vorhanden. 

Die 2. Gruppe umfasst 8 Fälle. In keinem war 
hereditäre Syphilis im Spiele, in allen Formen der 
II. 'sehen Zahnatfection. Erosion, halbmondförmige Usur 
u. s. w. vorfindlich. Die Mehrzahl der beobachteten 
Individuen war robust, kräftig, frei von einem consti- 
tutionellen Leiden; nur 1 Individuum hatte im Alter 
von 10 Jahren Syphilis acquirirt. In einigen Fällen 
konnten Scrophulose, Eclampsie. mangelhafte Er- 
nährung in der Kindheit eruirt werden. Man muss 
demnach annehmen, dass die H. sehe Affeclion eine 
Folge der Missernähruog in der Kindheil sei. Als 
störender Factor der Nutritioo wirkt aber auch die 
hereditäre Syphilis und sie wird deshalb in keiner ge- 
ringen Zahl von Fällen als solcher Factor die Zahn- 
missbildung hervorrufen. Der H. sehe Zahn ist des- 
halb kein semiotisches Zeichen für hereditäre Lues und 
vom ätiologischen Standpunkte eventuell auch ein 
Hinweis auf andere Diathesen; auf Ernährungsstörun- 
gen in «1er Kindheil. Oft beweist er gar nichts. 

ijaillard (14) führt Beobachtungen an, welche 
gegen die Abhängigkeit der Rachitis von Syphilis 
sprechen. Das erstgeborene 8 Monate alte Kind ge- 
sunder Eltern litt in Folge schlechter Ernährung an 
Rachitis Ein 16 Monate später geborenes sorgfältig 
gepflegtes Kind blieb frei. 2 Jahre und 2 Monate nach 
>ier Geburt dieses zweiten Kindes acquirirle der Vater 
Syphilis, die er nach weiteren 5 Monaten auf seine Frau, 
die Mutter dieser Kinder, übertrug. Damit ist nach 
Gaillard erstens der Beweis erbracht, dass beide 
Ellern früher von Syphilis frei waren, und dass die 
Lehre l'arrot's auf falschen Voraussetzungen baslrt. 



Nachdem verschiedene Färbungsmethoden snr 
Färbung von Microorganismen Kassowittund Hoch- 
singer negative Resultate ergeben hatten, gelang 
es den genannten Autoren (16) mit der Gram- 
seben Färbemethode bei hereditär sypb iiitischen 
Individuen Coccen nachzuweisen. Es fanden sich 
in Ketten angeordnete Coccen namentlich in den Blut- 
gefässen. Die Gefässsohlingen in den Uautpapillen 
erwiesen sich dicht gefüllt, an manchen Stellen förm- 
lich injicirt. Der identische Befund ergab sich auch 
in derselben Hocbgradigkeit in der Leber, im Pan- 
creas und in den Knochen eines Individuums. Im 
Ganzen wurde bei 5 hereditär luetischen Individuen 
derselbe Coccus in derselben Anordnung in den spe- 
eifisch afficirten Organen und Geweben vorgefunden. 
Wo der Coccus nicht übermässig dicht agglomerirt er- 
scheint, war er in 2 — 8 gliederigen Ketten angereiht 
und zeigen die einzelnen kugelförmigen Gebilde einen 
Durchmesser von 0,3 — 0,4 mm. Der Microorganismus 
hat eine cbaracleristische Gestalt und konnte bei 
nicht syphilitischen Kindern von H. und K. nicht ge- 
funden werden. Der Umstand, dass sich der Micro- 
organismus an der Oberfläche der rothen Blutkörper- 
chen und in solchen Gegenden, wo die atmosphärische 
Luft zukommen kann, in grösserer Entfernung von 
Blutgefässen findet, scheint fürein lebhaftes Sauerstoff - 
bedurfniss dieser Organismen zu sprechen. Ob ein 
causales Verhällniss zwischen diesen Spaltpilzen und 
der hereditären Syphilis besteht, das kann nach den 
Autoren nur durch weitere Untersuchungen ermittelt 
weiden. 

Kolisko (17) widerlegt die Ansichten von Kas- 
sowitz und Hochsinger über die Bacterien bei 
Lnes congen. . indem es sich bei den Untersuchun- 
gen derselben wahrscheinlich um septische Producle 
gehandelt hat, die sich an den Leichen der an Lues 
Verstorbenen entwickelten. Aus gefärbten Präpara- 
ten ohne Cultivirung kann man keine so weitgehende 
Schlüsse ziehen. 

Nach Legrand (21) ist für das Kind die 
Syphilis der Mutter, die sie während der 
Schwangerschaft erworben, schwerwiegender als die 
Syphilis, die sie mit der Conceplion sich zuzog. 
In den von ihm citirten Fällen entging nur ein Kind 
von 10 der Ansteckung. Bei den andern konnte die 
Infection sich bis in den achten Schwangen>chaftsmonat 
effectuiren. 

Lancry (22) berichtet: Nach 12 jähriger Ehe, der 
drei lebende, gesunde Kinder entsprossen, erkrankte 
ein bis dahin gesunder Mann an Syphilis und infi- 
cirte seine Frau. Nach einer Frühgebart kam eine 
normale Geburt (das Kind bleibt am Leben), auf diese 
folgen weitere zwei Frühgeburten und abermals eine 
Schwangerschaft mit einem reifen, anscheinend gesun- 
den Kinde. 

De Luca (23) sab bei einem hereditär-lueti- 
schen Kinde, welches mit (Pemphigus syphiliticus) 
Varicella syphilitica confluens neonatorum (H. v. Zeissl) 
behaftet war, am 5. Lebenstage des Kindes Petechien 
an den Beinen auftreten. Das Kisudat in den Kfflo- 
rescenzen der Varicella syph. wurde hämorrhagisch, 
and machten heftige Blutungen aus der Mund- und 



Digitized by Google 



▼. Zbissl, Stphiu». 



557 



Darmscbleimbaut, sowie aus dei Nabelwundc am 16. Tage 
dem Leben des Kindes ein Ende. 

Mracek (25) untersucht« 132 hereditär-lue- 
tisch e K i n d er . welche frühieitig verstorben waren 
and von syphilitischen Müttern stammten. Ein Drittel 
zeigte bei der Stetion Blutaustritte geringeren 
Grades, ein Siebenlei, d. i. 19 Fälle dagegen multiple 
leichte, mitunter auch schwere Blutungen. H. fasst 
die Ergebnisse seiner Untersuchungen in folgender 
Weise zusammen. Oer Grad der mütterlichen Syphilis 
erzeugt in manchen Fällen intrauterine Gefässerkran- 
kangen am kindlichen Organismus, indem in den Ca- 
pillargefässen. den Vasis vasorum. den kleinen und 
mittleren Venen und Arterien an vielen Bezirken und 
in vielen Organen des Körpers sich Krankheilspro- 
duete ablagern, in Folge deren es zu Ciroulalions- 
störungen kommt, die bei gewissen, die Circulation 
erschwerenden Momenten rasch zu Blutaustritten 
führen. M. findet die bestehenden Benennungen sol- 
cher Fälle als Syphilis haemorrhagica neonatorum oder 
hämorrhagische Diathese in Folge von hereditärer 
Syphilis auf Grund seiner Befunde gerechtfertigt. 

Schade k (30) vorlagst bei seiner Kritik der 
herrschenden Ansiebten über diese Frage nicht den 
Boden der Theorie und bekundet durch eine wirklich 
minutiöse Wiedergabe der einschlägigen Literatur 
einen lobenswertheu Sammelfleiss. Das Verdienst seiner 
Arbeit liegt in dem kritisch vorurteilslosen Resume 
der citirlen Publicationen und den Schlüssen, die er 
aas denselben zieht, welche er zu wenigstens für die 
Gegenwart geltenden Lehrsätzen formulirt. Es gilt 
für erwiesen, das s das luetische Virus (Microorga- 
nismen), nur in den Formelementen (Zellen) des Or 
ganismus vorfindlioh ist, hingegen steht der Ueber- 
gang fester und organisirter Formelemente von der 
Mutter auf den Fötus durch die menschliche Placenta 
niebt ausser Zweifel. Dafür dass Formelemente vom 
Fötus per placentam auf die Mütter übergehen, 
sprach sich bisher kein einziger Autor aus, da ange- 
nommen wird, dass Producte des Stoffwechsels des 
Fötus zum allergrössten Theile in's Fruchtwasser, in's 
Blut der Mutter nur die gasförmigen Stoffe und die 
leicht diffundirenden Flüssigkeiten kommen. Kein 
einziger der Fälle, die als Beweis für die Infection der 
Mutter durch den kranken Foelus angeführt werden, 
sei klinisch so tadellos und vorwurfsfrei, um als Belag 
für das Axiom gelten zu können, da niemals mit 
Sicherheit eine vorausgegangene, bestandene Initial- 
sclerose negirt werden kann. Verf. erinnert an die 
Wertlosigkeit mancher anamnesliscber Daten, wie 
häufig weibliche Kranke den lnitialaffect übersehen, 
an die Mängel der ärztlichen Untersuchung, an die, wenn 
auch nicht grosse, Häufigkeit von intravaginalen und 
Schankern am Cerviz, die bei der Untersuchung ohne 
Speculum nicht zur Anschauung gelangen. Nach 
alledem muss der Vorf den choc en retour als nicht 
bestehend annehmen, als Hypothese ansehen, welche 
nioht durch Facta erwiesen werden kann. 

Trousseau (33) hält daran fest, dass die Kera- 



titis parenehymatosa syphilitischen Ur- 
sprunges sei. Innerhalb dreier Monate konnte er 
14 Fälle beobachten. 8 Mal war die hereditäre Lues 
manifest. Die Mehrzahl der Zeichen der Diathese, 
Infantilismus, Sohädelmissbildung, Zahndifformität, 
vorausgegangene Syphilissymptome, sowie dasGeständ- 
niss der Eltern war gegeben. 4 Mal führte die Zahn- 
missbildung allein auf die Diagnose der Syphilis. In 
2 Fällen war der Sypbilisnachweis nicht möglich. 
Der jüngste der 1 4 Kranken war 6, der älteste 24 Jahre 
alt. Verf. bringt einen Fall von Iritis syph. e lue 
hered. tarda. 

Ein 17 Jahre alter Patient leidet seit 2 Monaten 
an einer Affection des linken Auges. AllmäHge Ab- 
nahme der Sehkraft ohne bedeutende Entzündungs- 
reactiun. Zwei Augenärzte stellten die Diagnose auf 
Tuberculose des Auges und riethen die Eistirpation. 
T. fand das Auge leicht injicirt, wenig schmerzhaft. 
In der Cornea einige graue Punkte (in der Descemet- 
sehen Membran), das Kammerwasser trübe, die Iris ver- 
färbt, einige Synechien. Am Pupillarrande sind drei 
bräunliche Knötchen bemerkbar, die wegen des trüben 
Kammarwassers nicht näher untersuchbar sind. T. con- 
statirte bei dem Pat. und dessen Eltern Syphilis und 
stellte die Diagnose auf Iritis gummosa. Hg- Behand- 
lung, Besserung, Sehschärfe '/«• — Weiterer Fall. Ein 
junges Mädchen ist seit 7—8 Monaten auf beiden Augen 
fast gänzlich erblindet. In der Jugend soll sie Aus- 
schläge gehabt baben. Rechtes Auge: Die Spannung 
normal, Cornea gesund, Iris gesund, rcagirt gut. Der 
Augenhintergrund ist nicht zu sehen wegen Vorhan- 
densein zahlreicher Flecken im Glaskörper. Linkes 
Auge ebenfalls bedeutende Glaskörpertrübungen. Ob 
Retinitis, Chorioiditis, Atrophie der Pupille vorliegt, ist 
nicht zu bestimmen. Vf. verschreibt 4, dann 8 g 
Jodkali. In zwei Monaten vollständige Heilung. Der 
Vater der Pat. giebt zu, 3'/» Jahre vor Geburt des 
Kindes Syphilis aoquirirt zu baben. — Bei einem 
22jäbr. Pat. hatte man die Diagnose Atrophia papil- 
laris gemacht. Seit einem Jahre hatte die Sehkraft 
rapid abgenommen. Pat. gab spontan an, in der Kind- 
heit wegen congenitaler Syphilis behandelt worden zu 
sein. Bei Untersuchung mit dem Spiegel coustatirt 
man Blässe der Papillen, keine Pleuritis, keine Reti- 
nitis, Sehschärfe rechts 7„, links '/•• Einschränkung 
des Gesichtsfeldes, Hg und J. iutern. Besserung 
tritt rasch ein. Trousseau glaubt dargetban zu haben, 
dass es unerlässlich sei, in jedem Alter auf Sj phi Iis 
zu fahnden, wenn die ätiologische Diagnostik eines 
Augenleidens sich nicht mit absoluter Gewissheit dar- 
stellt. 

[Mansurow, N., Ein Fall von Syphilis hereditaria, 
Sammlung klin. Beobachtungen a. d. Gebiete d. Der- 
matol. Moskau. 38. Ss. 

Mansurow giebt die Krankengeschichte eines 6jähr. 
Knaben, welcher an einer Syphilis hereditaria 
litt und Erscheinungen eines abnorm entwickelten 
Schädels (Microcepbalie) bot. Bei dieser Gelegenheit 
macht Vf. darauf aufmerksam, dass bei syphilitischen 
Kindern, welche das 8. bis 8. Lebensjahr erreicht haben, 
meist eine abnorme Schidelentwickelung beobachtet 
werde und zwar bemerkt man bei solchen Kindern ein 
Hervorstehen der Stirnbeinböcker, oder Hervorragen des 
Hinterhauptbeins, oder Hervortreten der Schläfenbeine. 
In den ersten beiden Fällen soll nach Vf. die Form 
des Kopfes eintm Kasten, im letzten Falle einer Kugel 
oder theilweise einem Conus ähnlich sein. 

t. Trautvettcr.] 
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VI. Tripper. 

1) Appel, J., Dio SondenbebandluDg des chroni- 
schen Trippers. Monatshefte für pract. Derm. No. 7. 

— 2) Aubert, P., Des injections urethrales dans la 
blennorrhagie. Lyon m6d. No. 1 u. 2. — 3) Awssi- 
tidjiski. Zur Therapie der GonorrhoS. Centralbl. f. 
Chirurgie. — 4) Basset, Rbumatisme blennorrhagique. 
Annal. de derm. et de sypb. VII. 6. Juni. — 5) 
Bianchini, A., La coca o la cocaina, loro azione 
fisiologica e tcrapeutica. Lo Speriroentale. 11. — 6) 
Bockhart, M., Ueber die pseudo-gonorrboischc Ent- 
zündung der Harnröhre und des Nebenhodens. Monats- 
hefte für pract. Dermat. No. 4. — 7) Derselbe, Bei- 
trag zur Kenntniss der Gonococcen. Kbendas. No. 10. 

— 8) Boeck, Resorcin bei der Behandlung der spiizen 
Warzen. Kbendas. No. 3 — 9) Bumro. K. , Der 
Microorganismus der gonorrhoischen Schleimhaut- Erkran- 
kungen. GonococcusNeisser. gr. 8. Wiesbaden Mit 
5 Taf. 2. Ausg. — 10) Derselbe, Zur Aetiologie und 
diagnostischen Bedeutung der Papillome an den «eib- 
lichen Genitalien Münch, med. Wocbenschr. No. 27 
und 28. — 11) Gas per, L., A new treatment of go- 
norrhoea chronica by means of grooved bougies. The 
Lance». 6. Februar, p. 246. — 12) Castellan, M. A., 
Note sur le traitement de la blennorrbagie aigue" par 
les injections alealines de bicarbonate de soude. Bull, 
gen. de therap. 15. Decembcr. — 13) Dicken, J. L, 
A new vaginal speculum. New-York med. Journ. 3. April. 

— 14) Desnos, E , Contribution ä l'^tude du dia- 
gnostic et du traitement de la cystite blennorrhagique. 
Bull. gen. de therap. — 15) Klbogen, Zur Kenntniss 
der Cystenbildung in den Ausführungagängen der 
Cowper'scheu Drüsen. Zeitschr. f Heilkunde. Prag. 
No. II. u. III. — 16) Englisch, Weitere Mittei- 
lungen über tuberculöse Periurethritis. Wien, medicin. 
Blätter. No. 7, 8 u. 9. — 17) Eraud, J., Etüde sur 
les injections dans la blennorrbagie chez l'homme 
Lyon. — 18) Finger, K., Ueber einen einfachen Apparat 
zur Behandlung acuter und subacuter Urethritis. Wien, 
allg. med. Ztg. No. 45.— 19) Derselbe, Ueber den 
Diplococcus Neisser und seine Beziehung zum Tripper- 
process. Wiener med. Presse. No. 47 u. 48. — 20) 
Frankel, A., Zur Lehre von der gonorrhoischen 
Rheumatoiderkrankung. Charitc-Ann. XI. S. 182— 190. 

— 21) Graudin, Behandlung der Blennorrhoe beim 
Weibe. New-York med Journ 27. März. — 22) Grün- 
feld, J., Die Behandlung der Spermatorrhoe. Centralbl. 
f. d gesammte Therapie. — 23) Guyon, Clinique 
chirurgicale : De rur<throtomie interne. Semaine med. 
No. 21. (Bei jenen Stricturen , b'ii welchen auf dio 
Sondenbebandlung eine zu heftige Reaction erfolgt ) — 
24) Ball, R J., The Gonococcus in a case of go- 
norrheal Arthritis New-York med. Journ. 20. März. 

— 25) Uo i m an ii, Theodor, Ueber die Dihydroxy- 
benzole, Brcnczatecbm , Uydrochinon und Resorcin. 
Inaug.-Dissert Würzburg. 1885. — 26) Heurtcloup, 
Soc. de chir. : De l'urlthrotomie interne. Semaine 
ro£d No. 24. (Für die mit Urin fisteln und Verdickung 
des periurethralen Gewebes complicirten Fälle nebst 
Angabe eines neuen Urethrotoms.) — 27) Jaccoud, 
Clinical lecture on gonorrhoeal infection, delivered at 
the hospital de la Pitie, Paris and tratislated, for the 
Pbilad. med. Times. Not. 27. (Bebandelt den Tripper- 
rheumatisraus.) — 28) Lloyd, Jordan, Spunous vene- 
real diseases. The Hrit med. Journ. 10. April, p 698. 

— 29) Klotz, Hermann, Clinical Observation on en- 
doscopie of the male Urethra. New-York med. Journ. 
No 22. — 30) Lefort, Soc. de chir.: Retrecissement 
de l'urcthre Semaine med. No. 21 u. 22. (Giebt ein 
neues Verfahren schneller Dilatation der Harnröhre an.) 

— 31) Lo wndes, F. W , On the treatment of Orchitis 
and Rpididymitis. The Lancet. 24. Juli p. 103. (Em- 
pfiehlt Hepinselungen mit einer starken Silbernitrat- 
lösung, 2 Drachmen auf eine Unze Wasser.) — 32) 



Leszynski, W. M. , Leucorrhoea as the cause of a 
recent epidemic of purulent Ophthalmia in one of oure 
city charitable Institution. New - York med. Journ. 
27 März. — 33) Do Luca, I microparassiti della 
balanopostite. Gas. degli ospedali. No. 37 und Gaz. 
delle mal ven. e della pelle. No. 4. — 34) Man- 
nin o, L., II bacillo della balanopostite. Ref. im Giorn. 
ital. delle mal. ven. c della pelle. — 36) Meyer, G., 
Das Oleum Santali in der Therapie der Gonorrhoe. 
Berliner klin Wocbenschr. No. 50 — 36) Neisser, 
A., Ueber die Ansteckungsfähigkeit der chronischen 
Gonorrhoe. Breslauer ärztl. Zeitschr. 8. Jahrg. No. 6. 

— 37) Noranel, Bletinorrhagia contratta da rapporto 
ab ore. Rivist. interna di med. e Chirurg II Morgagni. 

— 38) Oltramare, H., Les injections et la propa- 
gation de la blennorrbagie ä l'urethre posterieur. Revue 
med. de la sui&sc romande. Octobre — 39) Otis, 
F. N., Circumcision under Cocaine. New-York med. 
Journ. 8. May. — 40) De Pezzer, Le microbe de U 
blennorrbagie (gonococcus) 8. Paris. —41) Posner, 
Zur innerlichen Behandlung gonorrhoischer Zustände. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 34. — 42) Price, T. 
and M. Price, Three cases of pyosalpinx. Obstetrical 
society of Philad. 4. Nov. und Journ of the americ. 
med. assoc. December. — 43) Regnauld, Retrecisse- 
ment de Turethre, Cystite aigue, Urethrotomie. Bougie 
siegeant dtpuis longtemps dans Ii vessie et incrustee 
de phosphates. Progres mdd. No. 30. — 44) Rogers. 
U. C , Fluid extract of Kava-Kavt in the treatment o( 
gonorrboea. The med Record. 8. May. p. 524. — 45] 
Röna, Ein Fall von totaler Hodinscbrumpfung in 
rolge acuter Hodenentzündung. Pester med. ebirurg. 
Presse. No. 17. — 46) Sanne, Do Kava et de son 
cmploi dans la blennorrhagie et dans les affectives 
aigues des voies urinaircs. Bull. gen. de Therapie. 
Vol. 110. p. 199. — 47) Sänger, Ueber die Be- 
ziehungen der gonorrhoischen Infection zu Puerperal- 
erkrankungen. Centralbl für Gynäkologie. No. 29. — 
48) Schütz, J., Ueber ein neues Endoscop. Müncbener 
med. Wochenschrift. No 7. -- 49) Schwartz. E., 
Die gonorrhoische Infection 8. Volkmann's Sammlung. 

— 50) Sebastian, E, Die Microparasiten des männ- 
lichen Harnröhrentrippers. Centralblatt f. die med. 
Wissenschafter.. No. 48. — 51) Sonnenburg, E., 
Die gonorrhoischen Gelenksentzündungen. Vortrag ge- 
halten in der balneolog Section der 8. öffentlichen 
Versammlung der Gesellschaft f Heilkunde in Berlin. 

— 52) Ssubotin, Behandlung der Gonorrhoe mittelst 
Ausspülung der Urethra Wratsch No 51. p. 906 
bis 907. — 53) Stravino, A„ La iperemia abitualc 
e la flogosi nei genitali delle meretriei. tiiorn. ital 
dcllc mal vener. e della pelle. 3. — 54)Teltz, Eine 
Modifikation der Casper'schen cannelirten Sonden für 
die Behandlung der chron. Gonorrhoe. Berliner k I in. 
Wochenschrift. No. 24. — 55) Thiry, Rapport sur 
une note de M. le Dr. Cazcnave de la Roche, traitaot 
d'un cas de blennorrhagie, contractu par un contact 
«ab ore". Bull, de l'Acad. de med. de Bclgique. No. 5. 

— 56) Tülau», Soc. de chir.: De l'urttbrotomie 
interne. Semaine med. No. 23. (Hält sie nur daun 
für angezeigt, wo die allraälige Erweiterung mittelst 
Bougies nicht mehr fortgesetzt werden kann oder die- 
selbe gar nicht vertragen wird.) — 57) Tommasoli. 
La cura abortiva della blennorrhagia non e raziou 
ovolc. Giort» ^internaz. delle scituze med. 4. (Weil 
die Gonococcen schnell in die tiefsten Theile der Harn- 
rörenschUimhaut eindringen) — 58) Torrey. Stone 
W , The sargical treatment of urethral stricture. New- 
York. med. journ April 24. (Insbesondere der Stric 
turen weiten Calibers mittelst der internen dilatirenden 
Urethrotomie.) — 59) Poel, S 0. van der, Abortive 
treatment of gonorrhoea. The New-York. med. Record 
March 27. pf 352. - 60) Westermark, Ein Fall 
von Salpingitis gonorrhoica mit Gonococoen im Bxsu- 
dat. Exstirpation. Heilung. Hygica. Jänner. - 61) 
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Winslow, Rudolph, Report of an epidemie of gonor- 
rhoea contraotcd from rectal coition. Americ Med. 
News. Augast. p. 180 — 62) Zeissl, Max v., Ein 
Beitrag zur Pathologie und Therapie des Harnröhren- 
trippers. Allgem. Wiener med. Zeitg. No. J4 ff. — 
63) Derselbe, L'eber den Diplococcus Neisser und 
«»•ine Beziehung zum Tripperprocess Wiener Klinik. 
Heft 12. — 64)Zitrin, Saysran, Km ige Bemerkungen 
Qber Bpididymitis pyorrhoiea bei Urethritis. Russka 
medicina. No. 29. 

Aubert (2) wendet sich gegen das Schablonen- 
massige wahllose Injiciren beim Tripper, das in 
der Praxis ohne grosse Rücksicht auf die Indication 
geübt wird. Die Behandlung mittelst Injectionen sei 
eine berechtigte und eine durch die Wissenschaft 
sanetionirte Methode, nur müsse man handeln mit 
Rücksichinahwe&uf die wesentlichen Punkte: 1. Welche 
Medicamente verdienen eine gewisse Bevorzugung. 
2. Wann soll injicirt werden, mit den Injectionen be- 
gonnen werden. 3. In welcher Art sollen sie gemacht 
werden. 

Es muss das Hauptgewicht darauf gelegt werden, dass 
die Injection antiseptisch oder doob aseptisch sei, d. h. 
keine verunreinigenden Keime enthalte. Dieselbe Vor- 
sicht in Bezug auf Antisepsis, die man bei Instrumen- 
ten in ihrer Anwendung zur Untersuchung des Genital - 
tractes beobachte, sei bei Application von Injectionv 
fl Ossig keiten angezeigt. Wenn man auch solche anwendet, 
welche antiseptisch gegen das Trippercontagium wirken, 
so hüte man sich gleichzeitig, neue fremde Keime in 
die Harnwege einzuführen. Die Injeetionsflüssigkcit, 
Spritze, sonstiges Gefäss, die Hände des Injicironden 
sollen rein sein. Verf. untersuchte auf Microben den 
Harn von Cystitis nach Gonorrhoe und fand in ihm 
Gonoeoceen, verschieden grossen Bacillen, verschiedene 
niedrige Organismen Die Kranken, die an .solchen 
Cystitiden litten, hatten durch Woch n und Monate 
Einspritzungen gemacht. Es mtiss vielleicht zugegeben 
werden, dass Microorganismen in die Blase auch ohne 
Injectionen gelangen können, wie z. B. bei gewissen 
infect iosen Nierenentzündungen; aber die Microben dieser 
Nephritiden (typhoider, scarlatinöser) erregen keine 
Cystitis, theilen das Schicksal der Affectionen, an welche 
sie gebunden sind und verschwinden mit ihnen. Man 
kann annehmen, dass hier und da die Microben nur 
am Orificium der Hamwege deponirt werden und von 
da aus ihre Wanderung antreten. Beim Manne ist das 
selten. Es erscheint daher wahrscheinlicher, dass die 
Microorganismen der Cystitis durch Injectionen in die 
Blase gelangen Der Spbincter urethral!» ist kein 
Hindernis» lür das Fortschreiten der Microben. Beim 
Coitus werden die Coccen gewiss nicht tief in die Harn- 
röhre gelangen und dennoch sind sie bald in den tie- 
feren Partien der Urethra zu finden. Dasselbe hat von 
Microben, die bei Injectionen, wenn auoh nur an die 
äussere Harnröhrenöffnung niedergelegt, in die Harn- 
röhre Eingang erlangen, Geltung. Nach dem Verf 
können in der Harnröhre nicht nur Coccen, sondern 
auch verschiedene Bacillusarten fortkommen, wie er 
dies bei Formen von Nacbtrippern gefunden hat, die 
er als Ur6thritcs bacteriennes beschrieben hat Es ge- 
nügt nicht, dass die Injection sanft und zart gemacht 
werde, um den Eintritt etwaiger Keime in die Blase zu 
verhindern; die Injectionsfiflssigkeit muss keimfrei und 
aseptisch sein, wie das Gefäss, das sie enthält, die 
Spritze. Verf. räth, die lojectionsflüssigkeit vor dem 
Gebrauchs zur Siedehitze zu bringen, zumal viele Mine» 
rallösungeo, die sich gegen Gonorrhoe als »ehr wirksam 
erwiesen haben (Tannin, Zink, Blei), keine Antiseptica 
seien. (Es ist dies eiu Beweis, dass nicht directe 
Tödtung der Microben allein das einzig Wesentlich« 



der Tripperbehandlung sei.) Aber auch antiseptische 
Injectionsflüssigkeiten sollen gesotten werden, weil ja 
das Antiscpticum in ihnen, um die Harnröhre nicht zu 
reizen nur in Minimaldosen enthalten ist. Man darf 
nicht vergessen, dass die Solution nicht ein absolut 
gesundes Gewebe trifft, sondern ein solches, das mit 
Microben reich durchsetzt ist. Deshalb sind stark anti- 
septischo Injectionen schädlich, weil man mit diesen 
stets das Terrain reizt, ohne sicher zu sein, alle Micro- 
ben vernichtet zu haben. Die überlebenden Keime 
finden dann ein für ihre Entwickelang günstigeres Terri- 
torium vor. Ferner achte man darauf, dass die Injec- 
tionen keine soliden Partikelchen enthalten (Bismuth. 
subnitr.). Diese können, wie Verf. angiebt, die Basis 
für Blasensteine abgeben. 

Wann soll die Behandlung mit Injectionen begonnn 
werden? Verf. hält eine Injection nur dann für an- 
gezeigt und effectvoll, wenn die Blennorrhoe sich auf 
die oberflächlichen Schichten der Urethra anterior be- 
schränkt Durch die Injection soll der Microbe direct 
getroffen oder das Gewebe widerstandsfähig gegen die 
Pro- und Reproduction desselben gemacht werden. 
Dieses Ziel kann nicht erreicht werden, wenn die 
Blennorrhagie die tieferen Theile der Urethra und die 
Blase ergriffen hat, wenn durch die Gegenwart einer 
Entzündung der Urethra anter. bewiesen ist, dass nicht 
nur die Oberfläche der Mucosa urethr., sondern auch 
das tiefere Gewebe erkrankt ist. Enthält der Urin 
Gonococcen, so ist beim jedesmaligen Uriniren eine Re- 
infection der bereits gesundeten Harnröhre nicht aus- 
geschlossen. Dass bei Urethritis anterior in den tie- 
feren Schichten, sowie auch in den Lymphgefässen 
Microben vorfindlich sind, hat Bockart nachgewiesen. 
Man bat Behelfe genug, um den Sitz und die Ausbrei- 
tung des Trippers sicherstellen zu können. Die kli- 
nischen Merkmale eines jeweiligen Stadiums sind un- 
trüglich. Der Verf. verwirft categorisch die Abortiv» 
behandlung. 

Wie sollen die Injectionen in die Harnröhre gemacht 
werden? Verf. findet den bis jetzt üblichen Gebrauch 
der Tripperspritzeu zulässig, wenn auch nicht als ein 
Instrument, das nicht roodificationsfabig wäre. Das 
Uriniren vor dem Injiciren sei vortheilhaft, ent lerne 
aber nur einen Bruchtheil der Coccen. Schabt man 
nach dem Uriniren die L'rethralhaut vorsichtig ab und 
legt man das so gewonnene Secret unter das Microscop, 
so wird man sich von dem bedeutenden Rest von Coccen 
überzeugen können. Das Quantum der Injectionsflüssig- 
keit übersteige nie 5 — 7 g Diese Menge könne bei 
massigem Drucke den Spbincter urethralis nie forciren. 
Verf. wendet zu Injectionen nicht die Spritze direct, 
sondern ein leichtes dünnes, 12 — 14 cm, No. 10 Charriero 
entsprechendes Cautschukrohr an. Dieses Rohr wird 
nicht eingefettet, sondern nur in die Injectionsflüssig- 
keit getaucht und auf diese Weise benetzt. Bis auf 
1—2 cm wird es ganz eingeschoben, die Spritze an 
das andere aus dem Meatus uretbr. ragende Ende 
adaptirt. Die Flüssigkeit wird langsam injicirt. wobei 
beobachtet wird, dass die Hamröhrenraündung sich nicht 
verschliesse. Auf diese Art hat die Injectionsflüssig- 
ktit freien Abfltiss, berührt dennoch alle Punkte des 
Canals und kann auch nicht den Sphiucter forciren. 
Die Injection mit diesem Tubus bietet auch den Vor- 
theil einer wiederholten Sondirung, durch welche man 
eine beginnende Verengerung rechtzeitig erkennen kann. 

Basset (4) war in der Lage, einen 31 jähr. f'at. 
zu beobachten, der im Laufe einos Jahres 5 Mal an 
Tripper erkrankte, welcher jedesmal von ein-:ra Ge- 
lenkrheumatismus gefolgt war. Nach jeder Tripper- 
infection oder Rückfall des Trippers traten immer 
schmerzhafte Affectionen eines Gelenkes ein, so dass 
die Natur des Rhcuma'ismus, mit dem man es hier 
zu thun hatte, ausser Zweifel stand. Zudem war es 
möglich, den acuten Gelenkrheumatismus in den chro 
uiseben und in bleibende Geleuksverändorungen über- 
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gehen zu sehen. Die Localisation war die typische; 
Hydarthrosis der Koiee und Ellbogen, es wurden jedoch 
vorzugsweise die kleinen Gelenke befallen. Ausserdem 
noch die Articulationes temporo-maxillares, die Ar», 
sterno- clsvicularis, Art. metatarso - phalangialcs , die 
Bursa serosa retro- und subcalcanea. Bs traten dem- 
nach die Entzündungen in Gelenken auf, welche fast 
nie Sitz des acuten Gelenkrheumatismus sind. Ks blie- 
ben auch die Sehnen- und Muskelscheiden von Erkran- 
kungen nicht verschont. Das Fieber war im acuten 
Stadium ein bedeutenderes und schien sich sichtlich 
einzustellen, so oft ein Catbeterismus wegen Cystitis, 
Harnröhrenverengerung versucht wurde. Nach diesem 
Kingriff accentuirten sich auch die Gelenkaffnctionen 
und deren Schmerzhaftigkeit, so dass sieb ein gewisser 
Zusammenhang zwischen den Vorgängen im Genitale 
und den Gelenken wahrnehmbar machte. Von den 
bleibenden Difformationen sind zu nennen: Verdickung 
mehrerer Zehen, beider Calcanei, durch welche auch 
Berührung schmerzhaft und der Gang erschwert blieb. 
Der Pat. ist nicht im Stande, mit der ganzen Planta 
pedis den Pussboden zu berühren ; in Folge dieses 
Umstände* ist das Auftreten ohne geeignet« Fussbe- 
kleidung auf längere Dauer mühsam. Besonders her- 
vorzuheben ist die Veränderung in den Kiefergelenken. 
Diese sind schmerzfrei, aber der Sitz einer deutlichen 
Ankylose. Die beiden Zahnreihen, die normal iter 4 cm 
weit von einander entfernt werden können, sind nur 
mehr 2 cm weit auseinander zu bringen. Das Kauen 
geht mit Anstrcngong vor sieb, und ist dabei ein eigen* 
thümliehes Krachen zu vernehmen, das sich steigert, 
wenn der Kranke es versucht, den Kiefer mit der Hand 
weiter abzuziehen. Dabei entsteht auch Schmerz. Im 
Herzen ist keine Abnormität zu constatiren. Der ge- 
schilderte Zustand war zwei Jahre nach der letzten 
Trippererkrankung wahrnehmbar. 

Das Ergebniss seiner Untersuchungen fasst Bock- 
hart (ß) in folgender Weise zusammen. 1) Es 
giebt eine pseudo-gonorrhoische acute gutartige 
Harnröhrenentzündung, die in Folge einer In- 
fection durch Spaltpilze des Scheidensecretes ent 
.steht. Derartige palbogene Spaltpilze sind unter 
anderen noch unbekannten, die von Bockhart be- 
schriebenen kleinen Stapln lococcen und wahrschein- 
lich auch die ovoiden Streptococcen. 2) Es giebt 
eine pseudo-gonorrhoische Nebenhodenentzün- 
dung. die sich im Anscbluss an eine solche pseudo- 
gonorrhoische Urethritis entwickeln kann. 3) Diese 
gutartige aber durch Infection entstandene Urethritis 
kann mit beginnender Harnröhrengonorrhoe verwechselt 
werden. Ks ist daher bei Beurtheilung der Natur und 
Kntstehungsweise einer acuten Harnröhrenentzündung, 
sowie auch einer Nebenhodenenlzündung auf diese 
beiden hier beschriebenen Formen der Urethritis und 
Kpididyinitis Rücksicht zu nehmen. 

Was die kleinen Streptococcen anlangt, so hebt 
Hoc Ithart für dieselben hervor, dass er sie immer 
in grosser Menge nachweisen konnte, wenn er die Me- 
thyhioktlosung vorher sehr stark erwärmt hatte. Als 
liängenmass für diese Di p lococcen giebt B 0,5 — 0,7 ß 
al» Breite eines halben Diplococcus ungefähr die Hälfte 
der Länge des ganzen Diplococcus an. Der halbe Diplo- 
coccus war von Kugel form, Concavitaten wie bei den 
Gonococcun will B. nicht beobachtet haben, die Thei- 
lung ging wie bei Neisser's Gonoooccrn vor sich. 

Diese kleinen Diplococcen fand B. thcils isolirt, 
theils frei im Beeret, in Gruppen von 8—8 Diplococcen 
beisammen In so grossen Haufen wie die Gonococoen 
fand sie B. nur auf Epithelzellen, aber auch hier bil- 



deten sich nur so grosse Rasen, wie sie die Gonococoen 
auf Kpithelien bilden können. Am hantigsten fand 
B. diese Coccen im Protoplasma der Biterzellen, wenn 
das Secret während der Zeit entnommen worden war, 
in welcher die Krankheit ihren Höhepunkt erreicht 
hatte Die Zahl der in den Biterzellen eingeschlosse- 
nen Diplococcen betrug 3 — 8 B. glaubt, daas die 
Cocoen dem Gewebe der Urethra gegenüber nur eine 
geringe Lebensenergie besitzen. Farbstoffe sollen von 
Coccen nicht leicht aufgenommen werden, kalte Lösun- 
gen von Anilinfarbstoffen färben sie nach einer kurz 
dauernden Einwirkung nieht. Die schönsten Bilder 
erhielt B., wenn er die Deckglaspräparate auf sehr 
heisser, kurz vorher zum Kochen erwärmter, starker 
Methylviolct- oder Fuchsin lösung schwimmen liess, 
oder wenn B. sie 24 Stunden lang in kalte, starke, 
Methylenblaulösung einlegte. Diese Coccen geben, selbst 
im Dunklen aufbewahrt, ihren Farbstoff in 4—8 Wochen 
wieder ab Alcohol und Säure entfärben sie sofort. 
Im frischen, ungefärbten Secrete konnte ß. Molecular- 
bewegungen dieser Microorganismen beobachten and 
konnte, sowie Bumm bei den Gonococoen, auf Zusatz 
von Essigsäure um diese isolirten kleinen Diplococcen 
einen Hof, eine Schleimhülle wahrnehmen. In dem 
Secrete der Vagina und des Cervicaloanals konnte 
Bockhart sie nur selten, z. B. einmal bei einer carci- 
nomkranken Frau, nachweisen. Reincultnren gelangen 
endlich auch. Am besten und raschesten entwickeln 
sie sich auf Blutserum. Die Culturen bildeten auf der 
Oberfläche des Nährbodens kleine, kreisrunde, grau- 
weisse Scheibeben, welche im Centrum etwas vertieft 
waren and einen Fortsatz in den Impfstich bineinstreck- 
ten. Bei auffallendem Liebte hatte die Cultur ein 
glänzendes Aussehen und verbreitete einen faden, fau- 
ligen Geruch. Der Nährboden in der Umgebung der 
Cultur war nicht verflüssigt. Bs war also eine Art 
rudimentärer Nagelcultur mit vorwiegendem Oberflächen- 
wachsthum, und an Stelle eines Knöpfchens fand sieh 
ein Scheibchen. Nach dem 7. Tage war kein Waehs- 
thum der Culturen mehr bemerkbar. Von diesen Rein- 
culturen impfte B. in die männliche Harnröhre, die 
Culturen wurden von einem Ehepaare gezüchtet. Der 
Mann hatte seine Urethritis von seiner Frau, welche 
im dritten Monat abortirte, aoquirirt. Das Secret aas 
der männlichen Harnröhre zeigte nur kleine Coccen, 
keine Neisser'schen Gonococcen. Ebenso zeigte das 
übelriechende Scheiden- und Cei vicalsecret der Frau 
die kleinen Coccen massenhaft, aber keine N e isser - 
sehen Coccen. Um dio Harnröhre für das Wachste um 
der Microorganismen günstig zu disponiren, wurden 
ca. 3 cem einer 0,1 proc. stcrilisirten Lösung von phos- 
phorsaurem Natron in die Harnröhre eingespritzt und 
hier 5 Minuten zurückgehalten. 5 Minuten später 
wurde die Impfung ausgeführt Das Impfmaterial wurde 
dem Rande einer 5 Tage alten Reincultnr vierter Gene- 
ration mit dem Platindraht entnommen. Das kleine 
Theilchen der Reincultur kam sondann in 1 cem einer 
auf 28° angesäuerten, stcrilisirten, 0,10 proc Lösung 
von phosphorsaurem Natron, in der es gut vertheilt 
wurde. Von dieser Mischung wurde I Tropfen mit 
einem stcrilisirten Glasstabe zwischen die auseinander- 
gebreiteten Lippen der Harnröhrenmündung und so in 
den Anfangstheil der Fossa navicularis gebracht. Bis 
zum nächsten Morgen liess der Geimpfte keinen Urin. 
Die Impfung war am 12. Dec 1885, 9 Uhr Abends, 
vorgenommen worden. 

Am 14. Dec. war die Harnröhrenmündung geröthet 
und vom eingetrockneten Secret verklebt Im Verlauf 
des Tages konnten 3 Tropfen eiterigen Schleimes aus 
der Harnröhre herausgedrückt werden; dabei bestand 
Juckgefühl, bis inclusive 17 Dec. nahmen die Erschei- 
nungen der Entzündung und der Eiterabsonderong zu. 
Das im Verlaufe eine* Tages seeernirte Sscret betrug 
beiläufig einen Theelöffel. Am 22. Dec. war die Ent- 
zündung ohne jegliche Behandlung geheilt. Im Secret 
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konnten vom 14. bis 20. De«, die Coeoen nachgewiesen 
werden, am 19. Dec. war die Anzabl der Coccen in 
den Präparaten gering, am 31. Dec. waren sie ganz 
aus dem nur spärlichen Secret verschwunden. Vom 
lß. bis 19. Dee. fanden «ich auch grössere Coccen in 
sebr geringer Anzahl vor. 

Am 27. Deoember 1885 impfte sich derselbe Arxt 
zum zweiten Mal mit einer 5 Tage alten Reincultur 
siebenter Generation der kleinen Coocen , welche aus 
dem Soheidensecreto des Weibes, welches abortirt hatte, 
auf Blutserum gezüchtet worden war. Die Impfung 
wurde wie das erste Mal ausgeführt 24 Stunden 
später wurde Jucken in der Harnröhre verspürt. 
Am 29. December war die Harnröbrcnmündung ge- 
röthet und durch eingetrocknetes Seeret verklebt. Im 
Verlaufe des Tages wurden bei lebhaftem Brennen im 
vorderen Tbeile der Harnröhre circa 8 — 10 Tropfen 
schleimigen Eiters aus dieser entleert. In der Nacht 
vom 29. zum 80. stellten sich schmerzhafte Erectionen 
ein. Am 30. December Morgens hatte die Entzündung 
plötzlich einen heftigen Charaoter angenommen. Es 
bestand namentlich beim Uriniren lebhafter Schmerz, 
die Eichel war stark geschwollen, dunkelroth , auf 
Druck schmerzhaft, es wurde reichlich ziemlioh dick- 
flüssiger Biter entleert. Am 81. hatte die Entzündung 
noch mehr zugenommen, es bestand Oedem der Vor- 
haut, die ganze Harnröhre war bis zum Möns veneris 
auf Druck schmerzhaft, die Eitersecretion profus. Es 
wurde halbstündlich, später stündlich Sublimatlösung 
injicirt, örtlich Kälte applioirt. Unter dieser Behand- 
lung war die Entzündung bis zum 7. Januar geheilt. 
Die kleinen Coccen waren vom 29. December 1885 bis 
zum 5. Januar 1886 im Harnröhrensecret enthalten. 
Vom SO. December bis 1. Januar aber in grösserer Anzabl, 
als sie Bockhart je in einem Harnröhrenausfluss ge- 
sehen hatte, etwa so zahlreich wie die Gonococcen bei 
einer intensiven acuten Gonorrhoe. Namentlich fanden 
sich viele coccenbaltige Eiterzellen in den Präparaten. 
Nach Aufnahme der Sablimatbebandlung nahm die 
Menge der Eiterzellen in den Präparaten ab Die Zahl 
der frei im Secret« liegenden Coccen blieb aber bis 
zum 3. Januar eine beträchtlich grosse, von da ab 
nahm die Zahl der kloinen Coccen im Seerete beträcht- 
lieh ab, um bis zum 6. Januar ganz aus demselben zu 
verschwinden. Diese beiden gelungenen Impfversuche 
liefern nach B. den Beweis, dass die kleinen Coccen 
in der That die Ursache einer Urethritis sein konnten. 
Die beiden künstlich erzeugten Harnröhrenentzündun- 
gen waren indess ungleich heftiger als die bei den 
4 Kranken beobachteten; namentlich hatte die auf 
Blutserum gewachsene Reincultur der aus der Seheide 
stammenden Coccen eine sehr intensive Entzündung 
veranlasst. Wahrscheinlich waren beide Male mehr 
Coccen in die Harnröhre gelangt als es beim Bei- 
schlaf geschieht Dass die künstlich gezüchteten 
Coccen einen höheren Grad der Viruletz hätten, ist 
nach B. wobl kaum anzunehmen. 

Bockhart (7) fand gleich Bunsen menschliches 
Blutserum als besten Mährboden für Gono- 
coccen. 

Sie wachsen zwar auch auf thierischem Blutserum, 
aber weitaus langsamer und unsicherer. Impft man 
von einer schon entwickelten Reincultur von Gonococcen 
auf Blutserum weiter, so entsteht nach 24 — 48 Stun- 
den um den Impfstich ein stecknadelkopfgrosses, grau- 
weiases, nicht erhabenes und nicht deutlich begrenz- 
tes Scheibchen, das am 4. — 6. Tag seinen grössten 
Umfang beiläufig von einer Linse erreicht. Nach läng- 
stens 14 Tagen ist die früher glatte nnd glänzende 
Cultur, nachdem sie ein mehr rauhes, grau- oder braun- 
gelbes Aussehen gewonnen hat, abgestorben. Auffallend 
gering ist das Wachsthum im Impfstichcanal, die Gono- 
coccen gedeihen an der Oberfläche am besten. Bei 
40» sowie bei 18— 28» entwickeln sich die Gonococcen 



nioht weiter, bei 15 — 18' sterben sie ab. Auf Blut- 
serum entwickelte Reineulturen gelang es B. zuweilen 
auf Fleisch wasser-, Pepton- Gelatine und Agar-Agar zu 
einem kümmerlichen Wachsthum zu bringen. Tripper- 
eiter direct auf diesen Nährböden zu cultiviren gelang 
ihm jedoch nicht. B. gelang es, Gonococcenculturen 
auf folgende Weise herzustellen. Er verflüssigte Agar- 
Agar, erwärmte es auf 50* und mischte Blutserum 
von Zimmertemperatur bei, vertheilte in diesem Ge- 
misch gut und rasch etwas Trippereitcr und goss es 
zu Platten aus, welche rasch erstarrten. Im Brutofen 
entwickelten sieb nach 2 Tagen kleine Culturen. Nach 
Bockhart's Untersuchungen vermehren sich die Gono- 
coccen zunächst auf dem Pflasterepithel der Fossa na- 
vicularis, dringen sebr bald zwischen die Epithelzelleu, 
die sie zur Abstossung bringen und wandern gegen den 
Papillarkörper, an welchen sie 18 Stunden nach der 
Infection zu gelangen scheinen. Aus den Gefässen 
des Papillarkörpere wandern nun weisse Blutkörper- 
chen aus. Das glasige, nur Epithelien und isolirte 
oder auf den Epithelien sitzende Gonococcen enthal- 
tende Secret wird serös-eitrig. Die Gonococcen dringen 
in die Saftspalten des I'apillarkürpers und in die tieferen 
Gewebscbichten, wo sie sich rasch vermehren. Aber 
erst dann, uaebdem die Schleimhaut bedeutend ge- 
lockert ist, vermögen die Eiterkörperchen Gonococcen 
in grösserer Menge aufzunehmen. Im Seerete findet 
man dann nur noch Eiterkörperchen, Gonococcenhaufen, 
jedoch keine Epithelzellen. 

18 — 36 Stunden nach erfolgter Infection vorgenom- 
mene abortive Bchandlungaversuche — ohne Zerstörung 
des Papillarkörpere — mit Sublimatlösungen oder 
solche von Nitras argenti , hatten, wie Ii. erwartete, 
keinen Erfolg. 

Butnm (9) erzielte völlig befriedigende Cultur- 
resultate des Gonocoocus aufCulturböden, welche 
er mit menschlichem Blutserum hergestellt hatte. 

Zur Züchtung eignet sich ein Secret, das reich 
an Diplococcen ist, das Stadium, in welchem sich der 
gonorrhoische Process zur Zeit der Abimpfung befindet, 
hat sonst aber keinen Einfluss auf die Entwicklung 
der Cultur. Am besten ist es den blennorhoisohen 
Eiter in Form kleiner Tröpfeben oder Klümpchen auf 
die Oberfläche des Blutserums zu setzen, derselbe soll 
eher etwas zu stark als zu wenig erstarrt sein, weil 
im Bereiche der Impimasse ohnedies bald eine Ver- 
flüssigung eintritt. Die Culturen werden dann im Brut- 
kasten bei einer Temperatur von 33—37' C. gehalten. 
Die Form des Piizrasens variirt natürlich nach der 
Art, wie die Uuburtragung stattfindet, erhält jedoch 
dadurch etwas Charakteristisches, dass sich überall die 
Neigung geltend macht, zackige Vorspränge oder Aus- 
wüchse zu bilden, welche der Cultur im Verein mit 
den scharfgeschnittenen Rändern das Aussehen eines 
plateauartigen Gebirgsstockes oder einer Insel mit all- 
seitig steil abfallenden Ufern verleiht. Die Oberfläche 
der Cultur ist spiegelnd glatt, feucht glänzend, von 
einer Farbe lässt sich kaum sprechen. Bei auffallen- 
dem Lichte macht es den Eindruck, als ob auf den 
Nährboden V« bis Vi mm dicke Glanzlackschichte auf- 
getragen wäre. Das Wachsthum der Cultur ist auch 
bei günstigen Bedingungen ein langsames und schreitet 
in 24 Stunden höchstens um 1 — l'/i mm fort. Stich- 
impfungen gehen nicht, Strichimpfungen nur bei nicht 
zu dünnem Auftragen des Impfmaterials an. Das mi- 
croscopische Auasehen der Culturen gleicht dem an- 
derer in Traubenform wachsender Diplococccnformcn. 
Das Temperaturoptimum liegt zwischen 33 und 37* C. 
Auf anderen Nährböden wachsen nach B. die Gono- 
coccen nicht. Mit seinen Reinculturcn gelang es b. 
in zwei Fällen durch Impfung derselben Tripper der 
weiblichen Harnröhre zu erzeugen. (Diese in der 
2. Auflage B.'a gemachten Mittheilungen sind für die 
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Lebre vom Tripper von grosser Wichtigkeit, indem sie 
den Zusammenhang zwischen dem Gonococcus Neisser 
und dem Tripper wesentlich sicherer erscheinen lassen.) 

Castellan (12) schreibt das Folgende. Kr hat 
12 Fälle von Tripper mit Injeclionen mit Bicar- 
bonas sodae behandelt, nachdem er sich überzeugt 
hatte, dass ihr eitriger Ausfluss sauer reagirte. Inji- 
cirt wurden 8 — 10 g von Bicarbonas sodae auf 100 g 
Wasser. Nach den bisher behandelten 1*2 Fällen 
wäre es verfrüht, einen Schluss auf den Werth dieser 
Behandlung zu ziehen Aber drei Thatsachen schei- 
nen bis jetzt bei dieser Behandlungsmethode sich zu 
ergeben. 1) Dass der Harnröhreneiter zu Beginn 
der Krankheit fast immer mehr oder weniger sauer 
reagirt. 2j Die Behandlung mit Bicarbonas sodae 
bringt eine rasche Abnahme des Ausflusses und 
lässt rasch die Schmerzen schwinden oder abneh- 
men, welche das Pissen begleiten. 3) In Fällen alter 
Urethritiden, welche schon mit Opiaten und den ge- 
wohnten Einspritzungen bebandelt wurden, erfolgt bei 
Anwendung von Bicarbonas sodae rapide Heilung. 

Den Inhalt der Arbeit von Desnos (14; kann 
man in folgender Weise resumiren. 1) Die blen 
norrhagische Cystitis bat ihren Sitz im Halse der 
Blase und ist immer mit einer Urethritis posterior 
combinirt letztere allein kann nicht alle der blen- 
norrhagisrhen Cystitis zugehörigen Erscheinungen her- 
vorrufen 2) Am Beginn der Urethritis klagen die 
Kranken zuweilen über häufigen Harndrang. Aber die 
kurze Dauer, das Fehlen der übrigen Symptome der 
Cystitis lassen beide Processe leicht unterscheiden. 
.'!) In chronischen Fällen ist die Differentialdiagnose 
der blennorrbagischen Cystitis von der tnberculösen 
zuweilen unmöglich, wenn die letztere auf eine alte 
blennorhagische Entzündung folgt. 4) Eine Anzahl 
von Fällen, welche als Cystalgie als Neuralgie des 
Blasenhalses beschrieben werden, sind nichts anderes, 
als schlecht geheilte blennorrhagische Cystitiden; in 
gewissen Fällen bleibt, selbst nach completer Heilung, 
eine gewisse schmerzhafte Empfindung während län- 
gerer Zeit bestehen. 5) Die Behandlung der acuten 
Cystitis mit Emollienlien gelingt selten und lässt die 
Krankheit lange bestehen; man soll während der vollen 
Acuitäl des Processes den Blasenbals durch Einträu- 
feln von salpetersaurem Silber behandeln; das eiste 
Mal ist die Reaction heftig, aber die Besserung erfolgt 
rapid. Cj In chronischen Fällen ist das Auswaschen 
der Hhve wenig wirksam und kann sogar die Krank- 
heit in das acute Stadium zurückführen. Die allge- 
meine Behandlung ist ein gutes Adjuvans der unent- 
behrlichen localen Behandlung. 7) Die Localbebaml- 
Inng soll in der Instillatron von Mitteln bestehen, 
welche den Zustand des Blasenhalses modificir n und 
in diesen eingebracht werden. 8) Sublimat rutt 
einen lebhaften langdauernden Schmerz hervor und 
wirkt langsamer als Nitras argenii. 9) Jodoform in 
Oel emulgirt oder in Glycerin suspendiit. ist nicht 
schmerzhaft; aber wenn seine Wirkung auch eine be- 
friedigende zu sein pflegt, so ist sie doch langsam und 
unsicher. 10,; Cocain modificirt deu schmerzhaften Zu- 



stand der Blase nur für kurze Zeit. Am Blasenhalse 
unmittelbar vor der Einträufelung eines Causticums 
angewendet, schwächt es ersichtlich den schmerz 
haften Effect des letzteren ab. 1 1; Das Nitras ar- 
genti ist allen anderen hier in Betracht kommenden 
Mitteln überlegen. 

Finger's (18) Apparat besteht aus einer Spritze 
von 300 — 500 cem Inhalt, die mittelst Hakens an der 
Wand parallel und senkrecht suspendirt wird. Das 
untere Ende der Spritze trägt einen etwa I m langen 
festen Cautscbuksehlaucb. an dessen Ende der birn- 
förmige, mit einem Hahne verscbliessbarc Ansatz be- 
festigt ist. Das obere Ende trägt, statt mittelst eines 
Schraubengewindes befestigt, einfach nach Att eines 
Schach teldeckels aufsetzbar, den von der Stempelstange 
durchbohrten Deckel. Die Stempelstange trägt eine 
flache. Schale. Die Spritze wird durch Aufsaugen ge- 
füllt und in nicht ganz mittlerer Manneshöhe an der 
Wand befestigt. Die Anwendung ist ein« doppelte. 
Bei acuter Urethritis wird der Stempel entfernt und 
der Apparat wie ein Irrigator verwendet und sperrt 
Patient, sobald er ein schmerzhaftes Spannen verspürt, 
den Hahn ab und lässt nach 1 — 2 Minuten die Flüssig- 
keit abfliessen. Bei subacuter Urethritis wird der 
Stempel eingesetzt uud durch Auflegen von Gewichten 
der Druck gesteigert. F. will hierbei nie das Eindrin- 
gen von Flüssigkeit in die Blase beobachtet haben. 
Durch diesen Apparat hält F. alle jene Hindernisse 
und Nacbtbeile, die die Behandlung .mit der Tripper- 
spritze im Gefolge hat, vermieden. 

Fiänkel (20) theilt einen einschlägigen Fall 
mit, in welchem es zur Erkrankung mehrerer Ge 
lenke, Schmerzen im rechten Ischiadicus, des rechten 
N. ulnaris und zur Entzündung der Sehne n sc beide 
des Extensor hallucis kam. In der Epicrise spricht 
sich F. dahin aus, dass. wenn auch Beobachtungen zu 
Gunsten der Annahme Loeb's fs. den Jahresber. f. 
1885) sprechen, so darf andererseits nicht vergessen 
werden, dass sehr wohl beide Möglichkeiten bestehen 
können, nämlich primäre Entzündung der Gelenke 
unter dem Einflüsse der speeifischen Microben und 
secundäre Einwanderung der gemeinen Eiterung er- 
regenden Cüccen in einem späteren Stadium der Ent- 
zündung. Das Auftreten der Iritis in einzelnen Fällen 
von Arthritis gonorrhoica dürfte kaum anders als 
durch Metastase des echten Trippervirus zu erklären 
sein. 

Die Versuche von Hof mann (25) wurden auf 
der Würzburger Klinik im Jahre 1884 durchgeführt 
und zwar bei Männern und Weibern mit acuter und 
chronischer Gonorrhoe. Bei Männern wurden Ein- 
spritzungen mit den Mitteln 3—6 Mal täglich vor- 
genommen, bei Weibern wurde täglich ein Supposi- 
torium, das Medicament enthaltend, in die Harnrohre 
eingeführt. Mit Brenzcatechin wurden 17 Fälle, mit 
Hydrochinon 20, mit Keuncin 2ß Fälle bebandelt. 
Im Durchschnitte trafen Behandlungslage auf Br. 23, 
auf lieh. 25, auf Resorcin 18 Tage. Somit waren die 
mit Resorcin gewonnenen Rosultale die günstigsten. 
Zu den Injeclionen wurdon l--2proc. Lösungen ge- 
nommen. Weiber vertrugen selbst lOproc. Resorcin- 
bacillen gut. Die Gonococcen verschwanden oft schon 
1—2 Tage nach Beginn der Behandlung; in den 
meisten Fallen wurde bald nach den ersten Injectionen 
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die Coccenmenge vermindert, in 15 Füllen erschienen 
die Coccen wieder nach ihrom Versiegen, trotzdem die 
Behandlang nicht unterbrochen wurde. 

George Meyer (35) lieht aus seinen Beobachtun- 
gen über den Werth des Ol lig. Santal. in der Be- 
handlung des Trippers folgende Schlüsse. 1. Das Ol. 
lig. Santal. erweist sich als unwirksam bei der The- 
rapie der acuten Gonorrhoe. 2. Bs ist ausserordent- 
lich wirksam beim chronischen Tripper sowohl mit 
als ohne Zuhülfenahme anderer therapeutischer Hass- 
regeln. 3. Es hat souveräne Wirksamkeit bei den 
Folgezuständen der Gonorrhoe, wie Cystocollitis. 
Cystitis etc. 

Bei allen Patienten dieser beiden letzten Abthei- 
lungen zeigte sich übereinstimmend eine grosse Be- 
friedigung über die Erfolge bei der Anwendung des 
Sandelöles, und wenn M. auch, wie auch Postier in 
seinem öf.ers citirten Vortrage hervorhob, das Mittel 
nicht für eine Panacee gegen den Tripper hält, so ist 
es doch sicher des Versuches werth, da man nicht sagen 
kann, in den Jahren vorher mit den anderen gebräuch- 
lichen innerlichen Mitteln auch nur annähernd ähn- 
liche Erfolge in der Behandlung der Gonorrhoe und 
ihrer Nachkrankheiten erzielt zu haben. 

Nach Ne isser (36) sind die als „chronische 
Gonorrhoe" bezeichneten Harnröhrenausflüsse zwar 
stets Folgezustände ectiter Gonorrhoe mit oder 
ohne tiefere Alteration der llarnröhrenschleimhaut 
selbst, nicht aber selbst stets noch gonorrhoischer 
Natur, d. h. infectiös. Die An- und Abwesenheit von 
Gonococcen entscheidet für oder gegen den infectiösen 
Character des Harnröhrensecretes. Die Frage nach 
der Infectiosität der „chronischen Gonorrhoe* ist daher 
nicht allgemein, sondern nur von Fall zu Fall durch 
den microscopischen Nachweis von Gonococcen zu be- 
antworten. Die Untersuchung muss häufig an meh- 
reren verschiedenen Körpern vorgenommen werden. 
Meist sind die Gonococcen in grossen röbrenartigen 
Massen oder in kleineren Haufen an Epithelien ge- 
bunden. Nur solche in c h aracteristisr h qua- 
dratisch angeordneten Haufen auftretende 
Diplococcen möchte N. für Gonococcen hal- 
ten. Er hat 143 Fälle auf Gonococcen, d. h. auf ihre 
Infectiosität untersucht. Das Alter der Erkrankung 
schwankte zwischen 2 Monaten und 8 Jahren. Von 
diesen 143 Fällen enthielten 80 Gonococcen. 63 keine 
Gonococcen; 31 der letzteren sind aber nur einmal 
untersucht worden. Aelter als I Jahr war die Go- 
norrhoe mit positivem Befunde 18 Mal. mit negativem 
Befunde 20 Mal, darunter II einmal untersuchte. 
Aelter als 2 Jahre mit positivem Befunde 20 Mal, mit 
negativem Befunde 25 Mal. darunter 9 einmal unter- 
suchte. Bei 6 (negativen; war die Zeitdauer unbe- 
kannt, doch selbst bei gonococcenhaltiger chronisoher 
Gonorrhoe ist die Infectiosität nicht gesetzmässig regel- 
mässig, jedenfalls nicht bei jedem Coitus sich unbe- 
dingt vollziehend. Die Zahl der Gonooocoen ist häufig 
eine sehr geringe und ihr Auftreten oft durch mehr- 
tägige Pansen unterbrochen. 



Die für das practische Handeln sich ergebenden 
Resultate sind nach N.'s Ansicht nun folgende: Sind 
irgend welche tieferen Alterationen der Harnröhren- 
schleimhaut vorhanden, so müssen sie in Rücksicht 
auf die aus ihnen sich entwickelnden Folgen behan- 
delt werden, mit nnd ohne Gonococcen. Fehlen die 
Gonococcen im Secrete und handelt es sich um «ine 
sowohl ohne Beschwerden als auch ohne objectiv nach- 
weisbare Veränderungen der Harnröhre bestehende 
Urethritis, so sieht N. von jeder Behandlung ab und 
hält nur darauf, dass die Kranken jährlich I — 2 Mal 
sich untersuchen lassen. Sind jedoch Gonococcen vor- 
handen, so müssen dieselben unter allen Umständen 
beseitigt werden. Die Methode der Behandlung ist 
eine verschiedene, je nachdem die Urethritis eine com- 
plicirte oder uncomplicirte ist. Bei uncomplicirter 
gonorrhoischer Urethritis hält er jene Methode für die 
beste, welche bei genügender antibacterieller Wirk- 
samkeit die geringsten mechanischen und chemischen 
Reize setzt. Er verwendet am liebsten die Irrigations- 
methode und hält eine Argent. nilric. Lösung von 
1 : 3000—2000 für das beste Medicament; ihr am 
nächsten steht salicylsaures Natron in 5proc Lösung. 
Er setzt die Irrigationen und im Nothfalle auch den 
Gebrauch energischerer Mittel, namentlich die Ein- 
führung leicht schmelzender Stäbchensuppositorien so 
lange fort, bis die Gonococcen dauernd geschwunden 
sind. Die antibacterielle Behandlung wird zweck- 
mässig mit einer die Schleimhaut adstringirenden com- 
binirt. Den inneren Gebrauch von Balsamum Copaiv. 
betrachtet er als ein nicht zu verwerfendes Adjuvans 
der localen Therapie, weil die mit dem Urin ausge- 
schiedenen ZerseLzungsstoffe des Balsams zweifellos 
nicht nur eine gonococcentödtende. sondern auch eine 
die Zersetzung des Urins sehr intensiv verhindernde 
Eigenschaft besitzen. 

Posner (41) empfiehlt das Oleum santal 
ostindicum zur Behandlung gonorrhoischer Zu- 
stände. Auf die Reinheit des Präparates ist Gewicht 
zu legen, nur wo man derselben gewiss ist. darf man 
wirklich gute Resultate erwarten. P. verschreibt, um 
den Geschmack zu verbessern und die tbeueren Kap- 
seln zu vermeiden: Ol. sant. ostind. Schimmel 15.0. 
Ol. mentb. pip. gutt. VIII. M.D.S 3—4 Mal täglich 
15 — 20 Tropfen zu nehmen. Dieses Mittel bewährte 
sich furner auch bei sehr veralteten Fällen von Cystitis 
und bei acutem Blasencatarrh mit fortwährendem Te- 
nesmus und blutigem, sehr getrübtem Urin. 

Rogers (44) empfiehlt 20—30 Tropfen des 
Fluidextractes der Kava- Kava jede 4. oder 5. Stunde 
in Wasser zu nehmen. Die kürzeste Behandlungszeit 
betrug 27 Tage, bei den Kranken aus R.'s Privat- 
praxis betrug die längste Behandlungszeit 13 Wochen. 
(Kef. konnte sich bisher von der günstigen Wirkung 
der Kava- Kava nicht überzeugen.) 

Das Endosoop von Schütz (48) besteht aus 
einem einfachen, geraden Hartgummitubus ohne Trich- 
ter, No. 19—24 filiere Charrierc. Derselbe ist 12 cm 
lang, mit möglichst stumpfem Visceralende und tragt 
eine mattschwarze Scheibe am Ocularende von 3—4 cm 
Durchmesser. Als Cotiducteor dient eine genau passende 
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elastische, conische, geknöpft« Bougie von 24 cm Länge, 
welche mit einer knopfförmigen Handhabe versehen ist. 
Der Vorzug des Endoscopes liegt darin, dass durch die 
wegen ihrer biegsamen Spitze leicht vordringende Hon- 
gie das Lumen der Harnröhre für das nachfolgende 
relativ dicke Endi'scop bereits offen gehalten wird, so 
das* ein directes Aufstossen der Endoscopspitze auf 
die Schleimhaut aus mechanischen Gründen unmög- 
lich wird. 

Sebastian (50; schreibt: 1. In dem Schleim- 
eiter der Blen norr bagie der männlichen Harn- 
röhre kann man 5 Arten von Microparasiten 
unterscheiden, die von einander durch morphologische 
Eigenschaften und besonders durch die Art und Weise 
der Züchtung getrennt werden können, 2. Von diesen 
Microorganismen sind zwei Arten mit denjenigen iden- 
tisch, welche man in der normalen und vollkommen 
gebunden Harnröhre des Mannes findet. 3. Keiner von 
diesen Parasiten gehört den Arten an, welche die 
Ammoniakfermentation des Urins verursachen. 4. Kei- 
ner von ihnen. Kaninchen unter die Haut und in das 
Peritoneum eingeimpft, verhält sich wie der Micro- 
coccus pyogenes. 5. Keiner ferner, mit der mensch- 
lichen Urethra in Berührung gebracht, ist fähig, da- 
selbst die Blennorrhagie zu erzengen; deshalb ver- 
halten sich alle ohne Unterschied wie wahre Sapro- 
phyten 6. Endlich gelingt es nicht mit den gewöhn- 
lichen festen Nährmitteln, das menschliche Blutserum 
einbegriffen, einen Microparasiten zu züchten, der die 
pathogenen Eigenschaften hätte, welche man dem 
Gonococcus zuschreibt; daraus folgt, entweder, dass 
es gar keinen speeifischen Microparasiten der Blennor- 
rhagie giebtoder, was wahrscheinlicher ist, dassdieser 
Parasit auf den angegebenen Nährböden nicht zücht- 
bar ist oder auf denselben eine rasche Abschwächung 
erleidet. 

Im December 1885 machte Ho ran d (Lyon) im 
Journal de Medecine de Paris Mittheilung von einem 
Falle von Gonorrhoe, die nach einem Coitus ab 
ore entstanden war. Cazenave erstattete der citirlen 
Gesellschaft Bericht von einem analogen Falle, den er 
im Jahre 18G8 beobachtete. Die Untersuchung des 
Mundes des beinzichtigten Mädchens war negativ. C. 
war dieser Krankheitsfall bei der Lecture desjenigen 
Ton Horand wieder ins Gedächtnis gekommen und 
nachdem er ihn bisher als eine Urethritis, entstanden 
durch Traumatisruus oder vulgäre Irritation erachtete, 
meinte er. dass analog dem H. 'sehen Falle auch hier 
die Infection durch die Ueberlragung von Coccen. die 
im Munde des Mädchens noch von einem vorausge- 
gangenen Coitus ab ore verweili haben müssen, statt- 
gehabt habe. Der Berichterstatter T I. iry (55) wendet 
sich zuerst gegen die oberflächliche Art der wissen- 
schaftlichen Verwerthung eines nicht gründlich genug 
studirten Krankheitsfalles, dann auch gegen die An- 
nahme, dass derCoccus von Ne isser der Krankheits- 
erreger bei Tripper sei und zwar deshalb, weil bisher 
Keinculturen nicht erzielt worden sind, Inoculations- 
versuche resulta;los geblieben sind. 

Winslow (61). In einem Institute bei Baltimore, 
in dem Knaben von 9 bis 21 Jahren untergebracht 



waren, «eiche mit einander per rectum coitirten, 
schleppte einer dieser Burschen, der während seiner 
Urlaubszeit durch einen Umgang mit einem Mädchen 
einen Harnröhrentripper acquirirt hatte, diese Krank- 
heit in das Institut ein , indem er auf dem Wege der 
Päderastie einigen seiner Kameraden einen Mastdarm- 
tripper mitgetheilt hatte. 

M. v. Zeissl (62) bespricht zunächst die bisher 
usuelle Therapie der Urethritis und bekennt sich 
zu der Anschauung, dass der in der Pars membranace» 
bei Urethritis posterior befindliche Tripper nicht in 
die Blase regurgitire. Gegen das Regurgitiren des 
Eiters aus der Pars membranacea in die Blase sprechen 
folgende Thatsachen. Bei Epididymitis ist in der Regel 
der 2. Harn klar, bni Verletzungen der Pars membra- 
nacea und prostatioa fliesst das Blut aus der Harn- 
röhre heraus und regurgitirt nicht in die Blase, 
ausserdem müsste, wenn bei Urethritis posterior die 
2 Hälfte des Harnes getrübt sein soll, bei den Wei- 
bern dies immer der Fall sein. „Die weibliche Harn- 
röhre entspricht dein Anfangsstücke der männlichen 
Harnröhre, nämlich dem bis zum Monticulus semi- 
nalis", und was ihren Bau und ihre Wände betrifft, 
kann sie mit der Pars membranacea des Mannes ver- 
glichen werden. .Dieselben willkürlichen Muskeln, 
welche an der Pars membranacea der männlichen 
Harnröhre vorkommen, besitzt auch die weibliche 
Harnröhre." Eine jede Urethritis des Weibes ist also 
eine Urethritis posterior. Und doch ist bei Weibern, 
wenn sie nicht gleichzeitig mit der Urethritis mit 
Cystitis behaftet sind, die zweite Hälfte des Urines 
klar. Erfahrungen von M. v. Zeissl, Mracek und 
Leprevost erweisen, dass bei Urethritis posterior die 
zweite Hälfte des Urines klar ist. Wenn auch die 
zweite Hälfte des Urines trübe ist, dann stammt der 
im Harn enthaltene Eiter nicht aus der hinleren Harn- 
röhre allein, sondern aus der Blase. 

M. v. Zeissl kann sich ebensowenig wie Für- 
bringer zu einer sehr scharfen Trennungdes Trippers 
in eine Urethritis anterior und posterior aussprechen. 
Z. hebt hervor, dass der Musculus compressor in der 
Regel kein Hinderniss für das Einbringen von Flüssig- 
keiten in die Pars membranacea und prostatioa ab- 
giebt und empfiehlt zum Einbringen derselben die ge- 
wöhnliche Wundspritze, die er mit einem oliven- 
förmigen Ansatz versieht. 

Zeissl (63) recapitulirt zunächst die bisherige 
Literatur und erläutert dann die Gründe, aus denen 
er die patbogene Eigenschaft des Neisser'schen 
Diplococcus für noch nicht sicher erwiesen hält. 
Was die Constanz anlangt, so wurde derselbe bisher, 
mit Ausnahme eines Falles von A. Frisch, constant 
bei Trippern der Harnröhre gefunden, nach den Fällen 
von Kroner findet sich der Diplococcus Neisser's 
aber imSecret der Opthalmoblennorrhoe nicht constant. 
Z. sah neben Gonococcen im Trippersecrete wiederholt 
Bacillen, oft sogar in überwiegender Menge Z. fand, 
sowieOgston und Council man Micrococcen. welche 
morphologisch vollständig dem Neisser'schen Diplo- 
coccus glichen, in Harnröhren, welche chemisch oder 
mechanisch gereizt worden, oder die in Folge von 
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Syphilis erkrankt waren. Einmal fand Z. in einem 
Furunkel Hicrococcen, welche morphologisch ganz dem 
Neisser'schen Diplococcos glichen. Z. hebt aus- 
drücklich hervor, dass es ihm bisher nicht gelang, 
Reincalturon dieser Microorganismen zu erzielen, und 
dass er daher auch die Identität derselben mit dem 
Neisser' sehen Diplococcos weder behaupten noch 
erweisen könne. Was die bis jetzt bekannten Ueber- 
tragungsversuche mit Gonococcenculturen anlange, so 
seien dieselben weder alle positiv ausgefallen, noch 
sei die Beweiskraft der gelungenen eine überzeugende. 
So gelang es z. B. Sundström mit seinen Culturen. 
die gewiss viele Zweifel in Bezug auf ihre Rein- 
heit und Gleichheit gestatten, Thiere krank zu machen. 
Ausserdem gelang es Bock hart, mit einer Reincaltur, 
welche er von einem Weibe, welches nicht an Tripper 
gelitten, gewonnen hatte, einen Zustand zu erzeugen, 
welcher einem acuten Triipper gleicht wie ein Ei dem 
anderen. Nach diesem einen Impfergebniss müsste 
man sagen, man kann auch mit anderen Microorga- 
nismen als mit Ne isser 'sehen Gonococeen, die in 
Reincultur in die Harnröhre gebracht werden, einen 
dem acuten Tripper ganz gleichen klinischen Process 
erzeugen. Dieser Einwand würde nur dann hinfällig 
werden, wenn die von Bockhart beschriebenen 
„kleinen Coccen* sich als identisch mit den Neisser'- 
sehen Diplococcen erweisen sollten. Die Harnröhre 
des Menschen hält Z. überhaupt für Impfexperimente 
wenig geeignet. Denn da verschiedene Irritamente 
einen eitrigen Catarrh der Harnröhre hervorrufen 
können, so könne auch die Reincultur irgend welcher 
Organismen diesen Effect haben. Die Behauptung 
Bumm's. dass der Neisser'sche Diplococcus nur in 
das Cylinderepithel, nie in das geschlossene Platten- 
epithel eindringen könne, würde, ebenso wie das 
Fehlen einer bestimmten Beziehung zwischen der In- 
tensität des Tripperprocesses und der Zahl der Gono- 
coccen, gegen eine ätiologische Bedeutung der letzteren 
sprechen. Ueberhaupt sei aber klinisch nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen, dass dem Tripperprocess ein 
ihm eigenthümliches Contagium zu Grunde liege. Z. 
habe sich zwar wiederholt für die Existenz eines 
Trippercontagiums ausgesprochen, aber er müsse trotz- 
dem zugestehen, dass es eine Reihe von Thatsachen 
giebt, welche sich gegen die Existenz eines Tripper- 
contagiums anführen lassen. Den Versuchen von 
Zweifel und Bunin, welche darthun sollen, dass 
gonococcenfreies Secret auf Schleimhäute nicht in- 
fectiös wirke, stehen solche von Houx.de Lucca 
und Anderen gegenüber. Die Gonocoooenbefunde im 
Blute und bei Tripperrheumatismus müssen mit grosser 
Vorsicht aufgenommen werden. Z. hält dafür, dass 
man klinisch nicht in der Lage ist, eine aus mechani- 
schen und ähnlichen Ursachen entstandene catar- 
rbalische Erkrankung des Urogenitales oder der Binde- 
haut von einer Blennorrhoe dieser Gebilde, welche 
durch Ueberlragung entstanden ist. zu unterscheiden. 
Man ist nach dem bisher vorhandenen Materiale auch 
nicht im Stande, zu entscheiden, ob die morphologisch 
identischen Diplococcen, welche sich in nicht von 



Trippern herrührenden Secreten fanden, thatsächlich 
mit den Neisser 'sehen Diploooccen identisch sind. 
Zu einem Resultate, glaubt Z., werde man nur ge- 
langen, wenn man die auf experimentellem Wege, 
Aetzung etc.. erzeugten Bindehaut- oder L'rethral- 
catarrhe genauer studirt und wenn man ermittelt, ob 
sieh nicht ein jeder Eiter, welober Provenienz immer, 
auf die Schleimhaut des Auges und der Harnrohre, 
des Uterus etc. übertragen lässt. (Ref. bedauert, dass 
die Abbildungen das Aussehen und Verhalten der 
Diplococcen nicht so deutlich versinnlichen, wie seine 
Originalabbildungen.; 

Zitrin Ssysran (64) theilt mit, dass von 54 
seiner Tripperkranken 19 an Epididymitis 
litten. 23 dieser Kranken standen in Privatbehand- 
lung. 31 wurden im Militärspital verpflegt. Von den 
im SpiUl verpflegten litten 7 i. e. 22'/, pCt , von 
den Privatkranken 12 i. e. 52,17 pCt. an Nebenhoden- 
entzundung. Bei den 7 Spitalkranken fand Verf. die 
Epididymitis 4 Mal rechts, 1 Mal links, bei den 12 
Kranken aus seiner Privatpraxis 8 Mal rechts. 2 Mal 
links. Daraus geht nach Z. S. schon ziemlich deutlich 
hervor, dass die Epid. dext. häufiger vorkommt. 

[L und ström, Carl, Studien üfver Gonococcus 
(Neisser). Akadem. Afbandl. Helsingfors. 1885. 52 pp. 
m. 5 Taf. 

Lundström hat der Helsingforser Academie seine 
Studien über die Gouococcen von Neisser ge- 
liefert, die mit einer Uebersicbt der verschiedenen An- 
sichten über Natur und Aetiologie des Trippers ein- 
geleitet werden, sowie mit Besprechung verschiedener 
bacteriologischen Arbeiten. Er geht dann zu allge- 
meinen Betrachtungen über Farbverbälttiisse , Vorkom- 
men und Lage der Gonococeen im gonorrhoischen 
Seerete über. Von 50 beobachteten Fällen zeigten 
alle acuten Gonococeen, und solches war auch mit den 
meisten der chronischen der Fall. Der Verf. zieht das 
Methylenblau als Farbmittel vor. Kr sah die Microben 
in und an den Eiterzellen sowie an den Bpithelzellen ; 
einzelne Male konnte er eine helle ungefärbte Zone um 
einen Diplococcus oder um eine kleine Gruppe von 
Coccen constatiren. Für seine Reinkulturen hat der 
Verf. die öproc. Koch'sehe Nährgelatine benutzt, in 
geschlossenen Glasröhren im Oelbad (130") sterilisirt, 
sowie auch Proberobr-Culturen Der Verf. hat die Beob- 
achtung gemacht, dass die verschiedeneu Vegetationen, 
was die Lösungsfäbigkeit betrifft, sich der Nährgelatine 
gegenüber verschieden verhalten, einige verflüssigen sie, 
andere nicht; das erste ist mit denen der Fall, die 
von ganz frischen (3 — 6 Tage alten) Urethriten her- 
stammen ; das letztere mit denen aus älteren (3 Wochen 
bis 8 Monate alten). — Der Verf. behandelt dann die 
Entwickelung und Fortpflanzung der Gonococeen, 
hauptsächlich sich auf Beobachtung von gezüchteten 
Formen stützend; das vom Verf. aufgestellte Schema 
des Theilungsprocesses fällt nicht vollständig mit dem 
von Neisser gelieferten zusammen Jetzt folgt eine 
Reihe von Versuohen mit gezüchteten Gonococeen ver- 
schiedenen Rcagenticn gegenüber, erst Austrocknen 
und höheren Temperaturen, dann verschiedenen anti- 
baoteriellen Lösungen gegenüber; er behauptet die 
Gonococeen tödtende Wirkung von Argent. nitr. — 
Schliesslich folgen die Einimpfungsverauohe des Verf., 
im Ganzen 34, in die Urethra, die Vagina, die Con- 
junctivalsicke, das Kniegelenk und in die Vena saphena. 
Für Impfung in die Uiethra sind 2 Männer, 8 Hunde 
und 3 Kanineben benutzt worden; nur b<M den Hunden 
zeigte sich positives Resultat, ft. lerth (Kopenhagen). 
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H e witt, The pathology, diagnosis and treatment of 
the diseases of women, ed. by Marion Sims. II. vol. 
4. ed. New-York. — 12) Macari, Ostetricia, gyne- 
cologia e pediatria compendio. Genova. 1885. — 13) 
Budin, Obstetrique et gynecologie, recherches cliniquea 
et experimentales. Paris. (Anatomische Verbältnisse 
des Orificium vaginae und des Hymens ; die Verände- 
rungen derselben durch Cohabitation und Geburt. Mit- 
theilung seiner Erfahrungen über den von ihm ange- 
gebenen intrauterinen Katheter.) — 14) Doran, A 
dissection of the musclcs of the female pelvis and 
pennaeum. Transactions of the obatetr. soc of London. 



Dec. p. 274. — 15) Guinard, Comparaison des or- 
ganes genilaux externes dans Ies detix sexes. These 
d'agregation. Paris. Ref. in Archive* de tocol. 
15. Nov. — IG) Schaad, Ucber die Kxstirpation einer 
Cyste des Dotterganges. Correspondenzbl. f. Schweizer 
Acrzte. No. 13.— 17) Engelhardt, Zur Genese der 
nervösen Symptomcncomplexe bei anatomischen Ver- 
änderungen in den Sexualorganen. Stuttgart. — 18) 
Wade, Ingleby lectures on some functional disorders 
of femalcs. Brit med. joarn. et Lancet 5. 12. June. 
— 19) Poolcy, Affections uterines et affections oeu- 
laires. New-York. med. journ. 18. Fevr. Referirt in 
Repertoire univers. d'obst. et de gynec. p. 178. (An 
der Hand von 20 einschlägigen Fällen wird ein Zu- 
sammenhang »wischen functioncllcn Störungen und Er- 
krankungen des Uterus und Augenaffectioiien festge- 
stellt.) — 20) Talma, Over tympanitis by hysterische 
vrouwen. Wcekbl. von het ncderl. tijdscbrift vor 
geneeskunde. No, 9. (Registrirung zweier Fälle) — 
21) De la Faillc, Over den consensus tusschen de 
organa generations en de andere Organen by de vrouw. 
Ibidem. No. 30. — 22) Uherek, Die functiooellen 
Neurosen beim weiblichen Geschlecht. Der Frauenarzt. 
Heft III u. IV. — 23) Mnndö, Klinische Beobach- 
tungen über Reflexgenitatneurosen beim weiblichen Ge- 
schlecht. Journal of nervous and mental disor- 
ders. Vol. XIII. No. 3. Referat im Ccntralblatt für 
Gynäkologie. No. 3. 1887. - 24) ÜoMt. Car- 
diac neuroses in connection with ovarian and ute- 



•) Wie in den vergangenen Jahren so bat Herr Dr. Wyder auch in diesem mich bei der Abfassung 
des Berichtes in ausgedehntestem Maasse unterstatzt, wofür ich ihm hiermit besten Dank abstatte. 

Gusscrow. 
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rine disease. Americ. journ. of obstetr. Aug. — 
25) Pitt, De la dilatation cardiaque cbez les jeunes 
fitles au moment de la pubertö. Soc. med. -chir. de 
Londres. Ref. im Arch. de tocol. 15. Juillet. (Beob- 
achtung mehrerer derartiger Fälle. Bei allen war bei 
starkem Wachst hume eine langsame Entwickelung zu 
constatiren und soll die Herxaffection damit in Zu- 
sammenhang stehen.) — 26) Scbauta, Gynaekolo- 
gische Beitiäge. 1 Zur gynäkologischen Behandlung 
der Neurosen. Separat- Ad brück aus Wien. med. Blätter. 
No 20-27. — 27) Coe. A caso of hystero-catalepsy 
of obscure origin. Obstetr. soc. of New-York. Ref. im 
Americ. Journ. of Obstetr. Febr. p. 151. (Junge, ver- 
heirathete Frau, acquirirt ihre Anfälle im Anschluss an 
die Regel Genitolbefund normal. Seit 2 Monaten 
kein Recidiv ) — 28) Baer, Nvmphomania. Pbilad. 
med. and surg. rep. 13. March. (Krankenvorstcllung : 
32jäbrige Frau mit Rctroflexion, follioulärer Rrosion, 
Perimetritis. Therapie: Suppositoricn von Morphium, 
Belladonna, Acid. tannic. Nachher Jodipplication. 
Dilatation des Cctvix; Punction der Nabothseier, Auf- 
richtung des Uterus, Anspannung der Adhäsionen. 
Tiet's Medicin der 4 Chloride [Hg., As, Fe u. Acid. 
bydroebl J, Genesung) — 29) Kisch, Die Sterilität 
des Weibes, ihre Ursachen und ihre Behandlung. Wien 
— 30) Pajot, Des obstacles ä la fecondation dans 
l'espccö humaine. Annal. de gynec. Avnl. (Nichts 
Neues.) — 31) Brondel, Sterilite parobesitö. Grossesse 
apres dttninution de 20 kilogramrocs. Accoucbement. 
Arch. de tocol. 15. Mai. (28 Jahre alt, seit 8 Jabren 
steril verheiratbet. Genitalapparat normal.) — 32) 
Lecorcbä, Du diabete dans ses rapports avec la vie 
uterine, la menstruation et la grossesse. Paris. 1885. 
Referat im Arch. de tocol. 30. Mai. — 33) He gar. 
Die Entstehung, Diagnose und chirurgische Behand- 
lung der Genitaltuberculose des Weibes. Stuttgart. — 
34) Spaetb, Genitaltuberculose beim Weibe. Strass- 
burger Dissert. Referat im Repertoire univ. d'obst. et de 
gyn. 1887. p. 84. — 35) Fernet et Derville, Tu- 
berculosc des organes genitaux et s* contagiosum. 
France m6d. 7. Decbr. Referat im Repertoire ueiv. 
d'obst. et de gyn. 1SS7. p. 95. (2 Fälle primärer 
Genital-, secundärer Lungentuberculose, acquirirt durch 
sexuellen Verkehr mit 2 Männern, von denen der citie 
an ausgesprochener, der andere wahrscheinlich an Ge- 
nitaltuberculose litt.) — 36) Schwarz, Die gonor- 
rhoische Infection beim Weibe. Volkmann's Samml. 
klin. Vorträge. No 279. — 37) Grand in, Gonorrhöe 
cbez le femme. New York medic. Journ. 18 Febr. 
Referat im Rodert univ. d'obst. et de gynee. p. 178. 
(Empfehlung der Höllciisteinätzung aller Theilc, welche 
event. den Gonococcus beherbergen.) — 38) Brown, 
Gynaecological hints and hobbies. Bost. med. and 
surg. Journ. (Nach B. lassen sieb in der Gynäkologie 
der letzten 30 Jahre 4 Acren unterscheiden: die der 
cervicalen Ulccration, der Lagevcrändciungcn, der Chi- 
rurgie, der Constitution.) — 33) Litzmann, Erkennt- 
niss und Behandlung der Frauenkrankheiten im All- 
gemeinen. Berlin. — 40) Oliver, Somo points in 
uterine pathology. New- York med Record. 14. Aug. — 
41) Curricr, l.ocal vs. gcnnral treatmentin gynecology. 
Trar.saot. of the alumni association of tho woman's 
hospital of New York. Ref. im Amer. journ. of obstetr. 
Februar. — 42) Stifler, Ueber Badcbehandlung bei 
Frauenkrankheiten. Frankfurt a. M. — 43) Murray, 
On some of the physiological and therapeutie effects 
of water at different temperatures, wilh special refe- 
rence to obstetric and gynaecological pract. Edinb. 
med. journ. Aug. and Sept. — 44) Budin, Die An- 
wendung heisser Injectionen in der Gynäkologie. 
I/abeille mid. No. 6. Referat im Centralbl. f. Gyn. 
No 38. (Ausgedehnte Anwendung des Mittels in der 
Gynäkologie und GeburUhülfo.) — 45) Iiiillmann, 
Der Glyoerintampon in der Gvcäkotberapie. Frauen- 
arzt. Hft. I. u. II. — 46) Barnes, Medicated vaginal 



tampons. Brit gyn. soc. Ref. im Brit. gyn. journ. 
p. 132. (Bestehend aus absorbirender Watte und elasti- 
schen Fasern, eingeschlossen in Sublimatgaze. Im Cen- 
trum des Tampons befindet sich ein Glasballon, ent- 
haltend das Medicament. Vor Einführung Zerstörung 
des Ballons durch Druck, worauf das Medicament durch 
den Tampon diffundirt.) — 47) Fritsch, Ueber die 
Verwendung der 'Jodoformgaze in der Gynaekologic 
Volkmann's Sammlung klin. Vorträge. No. 288. — 48) 
El is eher, Ueber Jodoformintoxication nach schweren 
Operationen. Verhdlg. der Gcscllscb. f. deutsche Gyn. 
in Münohen. Referat im Arch. f. Gyn. Bd. 28 — 
49) Frommcl, Slawiansky, Uirscbberg, Mei- 
ner!, Kaltenbach, Battlehner, Otshausen, 
Prochownick, Chrobak, Sälinger, Discussion zu 
No. 48 Ebendaselbst. — 50) Johnston, The use of 
cocaine in gyneeology. New-York med. record. 17. July 

— 51) Thomas, Ii. Cb., Some uses of cocaine in gy- 
neeology. Obstetr soc. of Philadelphia. Ref. in Americ. 
journ. of obstetr. Febr. p. 169. — 52) Pi Icher, Co- 
cain als Anästheticum, Standpunkt am Ende des ersten 
Jahres seiner Anwendung. Annats of surgery. Jan. 
p. 51. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 31. — 53) Küst- 
ner, Anwendung des Cocains in der plastischen Gy- 
näcologie. Verbandlungen der deutschen Gesellschaft 
für Gynäcologie in München. Referat im Archiv für 
Gynäc. Bd. 28. — 54) Amann, Ueber therapeutische 
Verwendung des Cocains in der Gynäcologie. Münch, 
med. Wochenschr. No. 29. — 55) Williams, Vergif- 
tungserscheinungen nach Cocain. New-York. med. re- 
cord. Sept. 25. Referirt im Centralbl. f. Gyn. No. 13. 
1887. (Bei der Operation eines Cervicalrisses starke 
Ohnmacht. Nach 10 Minuten allmählige Erholung.) 

— 56) Feliner, Practischc Erfahrungen über die Hy- 
drastis Canadensis. K. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien. 
Ref. in Wiener med. Presse. No. 20. — 57) Jermans, 
Ueber Uydrastis Canadensis. Berliner Dissertation. — 
58) Engelmann, The use of electricity in gynecolo- 
gical practice. Transact. of the americ. gyn soc. p. 207. 

— 59) Baker. Elcctrolysis in gynecological surgery. 
Ibidem, p. 356. — 60) Chadwick, Sutton, Hon- 
tcr, Mann, Byrne, Discussion zu No. 58 u. 59. 
Ibid. p. 369 — 61) Martin, Do l'electrolyse en gy- 
näcologie. Assoc. med. amdric section d'obst6lrique et 
de gynecologie. Ref. in Arcbivcs de tocol. 30. Sept. 

— 62) Apostoli, De la galvanopuncture chimiquc 
en gyndcologie. L'union med. No. 141. (Siehe Fibrome.) 

— 63} Mund£, A glimpse of laparotomy in Europe. 
Amer. journ. of obstetr. Sept. (Reisebericht über den 
Besuch verschiedener Kliniken.) — 64) Dudley, Re- 
marks upon abdominal and gynecological surgery in 
England, Scotland and Heidelberg. Transact. of the 
gyn. soc. of Chicago. Ref in Americ. journ. of obstetr. 
Jan. p. 88. (Reisebericht.) — 65) Morc-Madden, On 
the so-called laparotomy epidemic. Dublin, journ. of 
med. scicncc. July, August. — 66) v. Szabo, Ueber 
Catgut als Xähmaterial. Centralbl. für Gynäc. No. 25. 

— 67) Herxheimer, Echter hämorrhagischer Infarct 
im Gebiete der weiblichen Beckenorgane. Virchow*s 
Arch. Bd. CIV. — 68) Börner, Die Wechseljahre der 
Frau. Stuttgart. (Nicht der Moment des Aufbörens der 
Menstruation, sondern eine sich über Jahre erstreckende 
Allgemeinveränderung des Organismus ist als Eintritt 
der Climax zu betrachten. Plötzliches Aufhören der 
Menstruation ist pathologisch.) 

Nach Guinarü>(15) erscheint der Hymen in 
der 19. Woche. Derselbe ist ein Abkömmling des 
äusseren Keimblattes und ist nicht aufzufassen (Budin) 
als ein Vorsprung der Vagina. — Angehend die Cli- 
toris, weist G. darauf hin, dass eine Glans cl it o- 
ridis existirt, welche sich der Glans penis durchaus 
analog verhält. Aus dem angestellten physio- 
logischen Vergleiche der Geschlechtsorgane 
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beim Manne und beim Weibe mögen folgende 
Punkte hier Erwähnung finden: G. unterscheidet streng 
zwischen Copulations- und Wollustorganen. In Bezug 
auf die Clitoris fährt er an, dass Erection derselben 
beim Coitus nicht immer vorhanden ist und dass dann 
die Libido sexualis fehit. — Die kurze Ermüdung des 
Weibes nach dem Coitus wird in Zusammenhang ge- 
bracht mit der geringen nervösen Ac'.ion, welche zur 
Schwellung der Clitoris nölhig ist. Beim Manne ist 
die nervöse Erregung und demgemäss auch die conse- 
culive Ermüdung bedeutend. Als Wollustorgan functio- 
nirt bei Leiden Geschlechtern die Glans. Die Wollust 
erreicht beim Manne einen paroxysmenartigen Cba- 
racter, beim Weibe nicht. Da die Glans clitoridis 
empfindlicher als die Glans penis, so hält die Wollust 
beim Weibe länger an. 

Einen Fall von Cjste des Dotterganges aus 
der Spitalpraxis von Kuhn berichtet Scbaad (16). 

Die 32jährige Frau bemerkte seit der vor 2 Jahren 
erfolgten Geburt unterhalb des Nabels eine Geschwulst. 
Bei der Palpation fühlt man mehrere Querfinger unter- 
halb des Nabels eine ca. kindskopfgrossc, prall elastische 
Geschwulst mit genau abgrenzbaren Contouren; sie 
lässt sich ziemlich leicht nach allen Riehtungen be- 
wegen; man gewinnt den Eindruck, als schiebe man 
einen Tumor des Netzes oder eine Darmscblingc herum. 
Der innere Befund bietet keine Besonderheiten. Die 
Wahrsebcinlichkeit8diagnoso wird gestellt auf Ovarial- 
tumor mit langem Stiel. Bei der Laparotomie präsen- 
tirt sich der Tumor als Cyste, die in Fünffrancsstück- 
grosser Ausdehnung ca. 2 Finger unter dem Nabel mit 
der Bauchwand genau median zusammenhängt. Netz 
hinten adhärent; mit den Genitalien besteht kein Zu- 
sammenhang Das linke Ovarium wird entfernt (atro- 
phisch, Cyste im Lig. latum), das rechte zurückgelassen. 
Der Inhalt ist chocoladenfarbig, fadenzichend, enthält 
Cbolestearintafeln und Fettkugeln. Der grösseren Cyste 
liegt an der rechten Seite eine zweit» kleinere an, die 
mit der ersteren durch eine stecknadelkopfgroß Oeff- 
nong communicirt. Die grössere Cyste, 2 mm dick, 
besteht aus Bindegewebe und glatter Musenlatur. Die 
Innenfläche ist Schleimhaut, trägt ein hohes Cylindcr- 
epitbei und enthält drüsige Organe. Die Wand der 
kleineren Cyste ist dünn, hat nur in den äusseren 
Partien glatte Muskelfasern, sieht nach innen wie Gra- 
nulationsgewebe auü, mit grossen Decidua- ähnlichen 
Zellen, von stark verästelten Riesenzellen durchsetzt; 
nirgends Epitbclbekltidune. (Die Communication mit 
dem Darme hat sich verschlossen ) 

Die nervösen Sy mptomencomplexe und 
deren Zusammenbang mit anatomischen 
Veränderungen in den Soxualorganen hat 
Engelhardt (17) in der Hegar'scben Klinik ein- 
gebend atudirt und das Material in vier Gruppen ge- 
lheilt. I. Gruppe : Lendenmarksymptomo fehlen bei 
bedeutenden pathologischen Zuständen der Sexual- 
organe. (Besonders häufig ist dies der Fall bei grossen 
Tumoren.) II. Gruppe: Lendenmarksymptomo sind 
umgekehrt vorhanden bei fehlenden grob-anatomischen 
Veränderungen der Geschlechtsorgane. (Nullipare; 
erbliche nervöse Belastung bei40pCt. Veranlassungen, 
die zu den Lendenmarksymptomen führten, waren: 
schwere acute Erkrankungen, schwere körperliche oder 
geistige Anstrengungen während der Entwicklungs- 
jahre). HL Gruppe: Geringe anatomische Verände- 



rungen der Geschlechtsorgane mit Lendenmarksym- 
ptomen: Erschlaffung der Bänder mit Folgezuständen, 
Perimetritis posterior, Catarrhe des Collums, Endome- 
tritis; diese Affectionon rufen Lendenmarksymptomo 
nicht hervor, verschlimmern höchstens das bestehende 
Leiden. IV. Gruppe: Grosse anatomische Verände- 
rungen mit Lendenmarksymptomen: Anlage zu ner- 
vösen Störungen ist entweder angeboren oder erworben. 
Menstruationsmolimina pflegen nicht zu fehlen; oft ist 
Chlorose vorbanden nnd mit ihr im Zusammenhang 
können wir häufig beobachten: Erschlaffungszustände 
der Beckenbauchwand, der peritonealen Hal'emitte), 
der einzelnen Organe des Banches und Beckens und 
Catarrhe, speciell des Uterus. Unter weiteren ätio- 
logischen Momenten werden namhaft gemacht: psy- 
chische Alterationen, Onanie, Coitus imporfectus. In 
einer grossen Reihe der Fälle aber spielen als ätio- 
logisches Moment Genitalerkranknngen eine Hauptrolle. 
Schwere Neurosen entstehen indess durch solche erst 
dann, wenn dieselben lange Zeit bestehen. Die Ab- 
leitung gewisser allgemeiner schwerer Neurosen, wie 
Hysterie, von einer bestimmten anatomischen Verände- 
rung (z. B. Schrumpfur.gszustände im Beckenbinde- 
gewebe), steht mit der klinischen Erfahrung im Wider- 
spruche. 

Munde" (23) theilt die Reflexneurosen ein in 
physische und psychische, erstere in localc 
(Blasentenesmus, Pruritus vulvae etc.) oder peri- 
phere. Als häufigst« psychische Reflexneurose wird 
angeführt die Hysterie, für welche die Klimax ein 
wichtiger Zeitpunkt bildet. Was die Behandlung aller 
dieser Neurosen betrifft, so hält M. es für indicirt, da, 
wo eine anderweitige, gegen sie selbst gerichtete 
Therapie erfolglos geblieben ist und sich irgend wolche 
pathologische Zustände an den Genitalien finden, diese 
zu beseitigen, gleichzeitig aber die Gesammtconsti- 
tution zu heben. — Das Gesagte wird illustrirt durch 
6 Fälle, wo Neurosen durch Genitalbehandlung be- 
seitigt wurden, z. Th. gelang dieses durch Trache- 
lorrhaphie ; z. Th. durch Rectificatiou einer Lageanonialie 
des Uterus. Bei peripheren Neurosen sah M. besonders 
gute Erfolge von vagino-abdominaler Galvanisation. 

Aehnliche Erfahrungen machte Schauta (26). 
Derselbe beobachtete 4 Fälle von Reflexneu rose n 
unter folgendem Bilde: Stenose desCervix, hef- 
tige Dysmenorrhoe, zu der sich all mulig das ganze 
Heer der hysterischen Zufälle, als: Cardialgie, Palpi- 
tationen, Husten, Globus, Convulsionen etc. gesellten. 
Blutige Erweiterung des verengten Orificium brachte 
promptes Verschwinden nicht nur der dysuienorrhoi- 
achen, sondern auch allerandeien nervösen Erscheinun- 
gen zustande, und zwar so lange, als derCervix genü- 
gend lange durchgängig erhalten blieb. Verengte sich 
derselbe durch Wiederverwachsung der Wunden und 
Narbenschrumpfung, so traten die früheren Symptome 
allmälig wieder auf, um nach Wicdcröffnung desCervix 
neuerdings zu verschwinden. Sehr interessant war 
dabei, dass der Erfolg der Operation sieb in der Kegel 
nicht unmittelbar nach der derselben, sondern gewöhn- 
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lieh erst vom 4. Tage an einstellt». Zur Erklärung 
dieses eigentümlichen Symptomencomplexes zieht Sch. 
eine sog. erhöhte Convulsibilität. eine ererbte neuro- 
palhische Disposition, eine erhöhte Erregbarkeit der 
Reflexcentren im Rückenmark und im Gehirn heran. 
Die Reizung der Nerven des Cervix bildet nach ihm 
einen der zahllosen Wege, auf denen bei solchen Indi- 
viduen eine Beeinflussung des centralen Nervensystems 
durch die centripetalen Nerven zu Stande kommen 
kann. 

Cardialneurosen im Zusammenhang mit 
Ovarial- rosp. U terusaf fectionen sind nach 
Boldt (24) nicht selten und äussern sich in Palpi- 
tationen, Alterationen im Rhythmus, Angina pectoris. 
Wenn bei bestehender Herzneurose für diese keine 
Anhaltspunkte gefunden werden, sollte man niemals 
versäumen, den Genitalapparat zu untersuchen. Stehen 
solche Neurosen in Zusammenhang mit Eierstocks- 
krankheiten, so handelt es sich gewöhnlich um das 
linke Ovarium. Bei rationeller Therapie des Genital- 
leidens verschwindet die Neurose oft sofort. 

Die häufigste Ursache der Sterilität ist nach 
Kisch (29) das Endresultat der l'elviperitonitis und 
der Farametrilis. Die Hauptsache bei der Therapie 
besteht demnach in einer allgemeine Behandlung, 
welche auf die Resorption dieserEntzündungsproducte 
Einfluss hat. Die locale Behandlung kommt erst in 
2. Linie in Betracht. Operativ kann man nur da vor- 
gehen, wo sich die Sterilität aus operativ zu beseiti- 
genden Anomalien erklären lässt. Als steril ist eine 
Frau zu betrachten, die 3 Jahre nach der Verheirathung 
noch nicht coneipirt hat. Unter 556 fruchtbaren Ehen 
fiel die erste Geburt in die ersten 15 Monate bei 
Frauen im Alter von 15 — 19 Jahren in 54.5 pCt., 
bei solchen von 20 — 25 Jahren in 67. 4 pCt. Von 
250 sterilen Frauen fand K. 132 Mal perimetritische, 
perioophoritische und parametritische Exsudate ; 55 Mal 
Obcsitas, 40 Mal Scrophulosis, 17 Mal chronische 
Metritis, 87 Mal chronische Endometritis, 48 Mal 
Retroflexio uteri, 6 Mal Anleversio, 1 Mal Mangel des 
Uterus, 16 Mal Uterus infantilis, 7 Mal erworbene 
Atrophie, 10 Mal conisch indurirte Vaginalportion, 
15 Mal Stenose des Orific. ext., 24 Mal Stenose des 
Cervix, 1 Mal acquiriite Atresie der Vagina. 2 Mal 
Dysmenorrboea membranacea, 5 Mal Persistenz des 
Hymens 9 Mal Vaginismus, 4 Mal Uterusmyome, 8 Mal 
ungenügende Reflexaction in den weiblichen Geni- 
talien (für ein wichtiges Moment gehalten). 
4 Mal bestand gonorrhoischer Catarrh. 1 Mal Stenose 
durch ligamentäre Verwachsungen. 19 Mal konnte K. 
Azoospermie beobachten. 

Lecorche (32) hatdie B ezi eh u ngen zwischen 
Diabetes und den Functionen des Ge- 
scblechtsapparates zum Gegenstand einer einge- 
benden Untersuchung gemacht. Unter 114 diabe- 
tischen Frauen hatte sich die Krankheit 70 Mal nach 
der Climax , 2 Mal bei noch nicht menstmirten Mäd- 
chen entwickelt, 37 Mal bei menstruirten Frauen. Der 



Diabetes hat gewöhnlich einen torpiden Character bei 
climacterischen, einen rapiden bei menstruirten Frauen, 
den raschesten aber vor der Pubertät; es steht dem- 
nach Intensität und Rapid ität im umgekehrten Ver- 
hältniss zum Alter der Patientin. Von Krankheits- 
zuständen des Genitalapparates bei Diabetes hebt L. 
besonders hervor: Eczema vulvaris 32 Mal (aber nur 
1 Mal bei einer Frau unter 40 Jahren); granuläre 
Ulcerationen am Collum; ferner als wohl zufällige 
(Ref.) Erscheinungen : Ovarialcystome, Fibrome, Endo- 
metritis fungosa. Oophoritis. DerEinfluss auf die Men- 
struation machte sich geltend als Amenorrhoe. Dys- 
menorrhoe, manchmal als vorzeitiger Climax und als 
Metrorrhagien. 

Entstehung, Diagnose und chirurgische 
Behandlung derGenitaltube reul ose hat Uegar 
(33) genauer studirt. In Bezug auf die Aetiologie der 
Erkrankung macht er darauf aufmerksam, dass primäre 
Genitaltuberculose lange Zeit localisirt, latent bleiben, ja 
sogar ausheilen kann. Die Ausheilung besteht in Ab- 
kapselung oder Auseiterung. Die ErwerbungderTuber- 
culose erfolgt auf verschiedenen Wegen, einmal durch 
Selbstinfection. Die Keime wandern entweder in 
die Aussenwelt und von dieser in den Körper zurück 
(z. B. durch Sputum bei Phthisis pulmonum), oder 
das Gift gebt durch den Körper selbst (continuirliche 
Verbreitung), entweder auf dem Wege der Lymph- 
balinen oder des Flimmerstromes der Tube, oder durch 
Eröffnung von Abscessen der Bauchhöhle in die Tube, 
oder vermittelst Durchbruchs tuberculöser Rectal- 
geschwüre nach der Vagina. Ein zweiter Weg der 
Erkrankung ist der der Infection von aussen: 
durch Coitus. Uebertragnng während der Geburt, des 
Puerperiums. Der Transport des eingeführten Giftes 
erfolgt auf 2 Arten, entweder durch fortkriechende 
Erkrankung der Gewebslheile oder von der Mucosa des 
Sexualschlauches aus durch das Bindegewebe, die 
Lymphgefasse und die Serosa. Bei der Stellung 
der Diagnose spielt eine wichtige Rolle die Anamnese, 
sowie die Berücksichtigung anderweitiger Zustände. 
Das klinische Bild ist wenig characteristisch, wich- 
tiger die physikalische Untersuchung, bei Erkran- 
kungen des Uterus namentlich die Microscopie. (Ueber 
die Tuberculose *der Tuben siehe unter dem Ab- 
schnitte: Tuben.) 

Spaeth (34) hat 119 Fälle von Genital- 
tuberculose zusammengestellt und dabei beobachtet 
28 Mal allgemeine Genitaltuberculose, 9 Mal vaginale, 
10 Mal uterine, 103 Mal der Tuben, 15 Mal der 
Ovarien und zwar theils isolirt, theils mit Tuberculose 
anderer Theile der Geschlechtsorgane combinirt. 
Diesen Fällen fügt er 2 neue bei, 1. eine Tuberculose 
der Tuben, Ovarien, der Uterus- Mucosa, des Oriflo. 
extern. 3 Monate nach Exstirpation der Uterusadnexa 
erfolgte der Tod. 2. Eine Tuberculose der Portio 
vaginalis, der Tuben, der Peritoneums, der Lungen. 
Der oporative Eingriff bestand nur in der Explorativ- 
incision. 
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Schwan (36) unterzieht in seiner Monographie 
die gon or rhoisohe Infection beim Weibe einer 
genauen Betrachtung. In therapeutischer Beziehung 
mag hier erwähnt werden die Jodoformapplication 
nach sorgfältiger Sublimat-Auswaschung. Bei bereits 
erfolgter Uleruserkrankung empfiehlt Sch. permanente 
Irrigationen mit 0,02—0,05 proc. Sublimat- oder 
2 proc. Carbollösung oder die Application von Jod- 
tinctur resp. Liquor ferri. Bei Pyosalpinx kann die 
Exstirpation in Frage kommen. 

Schlechte Erziehung, namentlich Ver- 
nachlässigung des M uskelapparates in der 
Jugendzeit ist nach Oliver (40) Schuld an vielen 
Frauenleiden, namentlich an Lageveränderungen 
der Gebärmutter. Bei der Behandlung sollte 
letzterer nur secundäre Bedeutung zukommen; die 
Hauptsache ist die Berücksichtigung der Constitution. 
Man sollte dabei folgende Punkte ins Auge fassen: 
Stärkung der allgemeinen Gesundheit, Verbesserung 
des Blutes, Blutentlastung der Unterleibsorgane, Ver- 
mehrung der Capacität des Thorax, Sorge für Stuhl- 
gang, Verbesserung des Tonus der natürlichen Stützen 
in letzter Linie Behandlung der Lageveränderung. 
Die Hauptsache bleibt die Prophylaxe, das Turnen. 
Bei vorliegendem Leiden sind in erster Linie in An- 
wendung zu ziehen eine weise Combination von 
Körperübungen, Massage und Electricität. 

Auch Currier (41) hält es für wichtig, den 
Causalnexus zwischen localer Erkrankung und 
Allgemeinbefinden nicht ausser Acht zu lassen. 
Jedes Körperorgan sollte nach ihm untersucht werden, 
bevor man zum Schlüsse kommt, dass eine uterine 
Eikrankung vorliege. Aus dem Grunde protestirt er 
gegen die häufig unnütz vorgenommenen Vaginal- 
Untersuchungen und localen Behandlungsmethoden. 

Die von Murray (43) angestellten Versuche über 
den physiologischen und therapeutischen 
Werth von verschieden temperirtemWasserhatten 
folgende Resultate: Wasser von 48° C. und 5° we- 
niger Wärme zieht die Blutgefässe zusammen und 
stillt Blutungen aus kleinen Arterien. 2. Wasser mit 
Temperaturen von 38° C. und 17 — 22* C. darunter 
erweitert kleine Blutgefässe und verursacht Blutungen. 

3. Wasser von 10° C. bis 0° C. stillt Blutungen durch 
Constriction der Gefässe, aber nur vorübergehend. 

4. Wenn Wasser mit obigen Temperaturen nicht mehr 
wirksam, ist solches von hoher noch wirksam. Bei Etit- 
zündungszuständen des Beckens und für Herbeiführung 
Ionischer Zustände des Uterusmuskols hat das heisse 
Wasser einen grossen Werth. 

Zur Jodoformbebandlung. Fritsch (47) 
empfiehlt warm die Jodoformgaze und zwar aus- 
schliesslich als Tampons (Fächertampons). Sie bietet 
namentlich grosse Vortheile bei der Carcinom- 
bebandlung. Nachdem inoperable Carcinome aus- 
gekratzt, mit dem Paquelin ausgebrannt sind, wird 



die Höhle mit Jodoform-Tanninpulver ausgefüllt und 
besteht die Nachbehandlung in der wöchentlich 2 Mal 
zu erfolgenden Application von Jodoform- Glycerin- 
Tampons, welche die Höhle fest auszustopfen haben. 
— Ebenso bedient sich Fr. seiner Tampons mit 
grossem Nutzen nach Exstirpation intra-uteriner jau- 
chender Polypen , von denen nicht alles entfernt wer- 
den konnte; bei Endometritis corporis et cervicis; bei 
Discision des Muttermundes, bei Höhlenwunden, wo 
sie Drainage ersetzen. (Bericht über 2 Vaginaltumoren : 
1 Sarcom, 1 Carcinom. Nach Exstirpation so behan- 
delt, bis jetzt recidivfrei). Ferner wendet Fr. die 
Gaze an in der Nachbehandlung bei Laparotomien, 
um bereits entzündete oder eiternde Wundfläohen 
aseptisch zu machen oder bei ausgedehnten Verwach- 
sungen und grossen Wundflächen die Blutung zu 
stillen. Die so geschaffene capilläre Drainage war in 
den 6 angeführten Fällen (3 Ovarialtumoren, 1 Extra- 
uteringravidität, I Corpuscarcinom) eine vollkommene. 
Jodoformintoxication wurde dabei nicht erlebt. Die 
Wundflächen werden bei dieser Methode durch schnelle 
Verklebung der Därme um die Gaze herum rasch von 
der übrigen Peritonealhöhle abgekapselt. 

Einen andern Standpunkt nimmt El is eher (48) 
ein. Im Anscbluss an einen ausführlich beschriebenen 
Fall von Jodoformintoxication nach Ovariotomie 
warnt E. vor reichlicher Anwendung des Mittels in 
Fällen, wo es sich um grosse flachenhafte Adhäsionen 
in der Peritonealhöhle oder um Partien mit grossen 
Gefässen bandelt. Er räth auch zu sorgsamster Ueber- 
wachung bei selbst glatt verlaufenden Operations- 
fällen mit Rücksicht auf etwaige toxische Wirkung des 
Mittels. Therapeutisch empfiehlt er bei Eintritt von 
Vergiftung wiederholte reichliche Gaben von Cham- 
pagner und Aelher, kalte Abklatschungen etc. In der 
sich an dieser Mittheilung anschliessenden Discussion 
wird der Werth des Jodoforms verschieden beurtheilt: 

Fromme! (49) erzielte mit Jodoformbehand- 
lung bei tuberculöscr Peritonitis in 2 Fällen einen 
frappanten Erfolg; in einem Falle von Ovarialtumor 
mit Ascites und zahlreichen papillären Excresoenzen 
des Peritoneums erfolgt nach Anwendung des Jodo- 
forms seit 8 Wochen kein weiterer Erguss. Sla- 
wiansky (49) hat bei ca. 60 Laparotomien und ca. 
100 kleineren Operationen das Jodoform in Anwen- 
dung gezogen, ohne eine Vergiftung zu erleben. In einem 
Fall von Myomotomie mit extraperitonealer Stielbehand- 
lung, wo anscheinend eine solche vorlag, ergab die nach- 
folgende Section das Bild der ausgesprochenen Septicämie. 
llirschbcrg (49) erzielte in einem dem From- 
me I* sehen ähnlichen Falle von Peritonitis Heilung 
bei Anwendung von Sublimat. 3 Monate nach der 
Laparotomie starb die Patientin und das damals von 
Knötchen besetzte Peritoneum erschien jetzt glatt. H. 
warnt vor der Anwendung des Jodoforms bei alten 
Leuten und bei fettreichen Wunden. Meinert (49) 
erinnert daran, dass dem tuberculöseo Ascites 
eine auffallende Tendenz zur Ausheilung nach opera- 
tivem Eingriffe innewohne. Bei der Function der 
Bauchhöhle eines 2 \ jähr. Mädchens wegen Ascites blieb 
dieser \ Jahr lang aus; dann ergab die wegen Recidiv 
vorgenommene Probeinciaion Tuberculosö der Tuben 
und des Peritoneums. Später erfolgte der Tod an 
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tuberculoser Meningitis. Kaltenbach (49) erlebte 
4 Hai, darunter 2 Mal bei Myomotomie mit extraperi- 
tonealer Sticlbebandlang, Jodoformin toxication. 
Beide Patientinnen waren hochgradig anämisch und 
sehr fettreich. Seitdem benutzt er nie mehr bei Myo- 
motomie Jodoform, sondern Tannin-Salicyisäure. Batt- 
1 ebner £40) machte vor 2 Jahren in Folge von Ver- 
wechselung eines Ascites mit Cystovarium die Lapa- 
rotomie und fand dabei das Peritoneum mit zahl- 
reichen kleinen Knötchen besetzt. Eine medicamentöse 
Behandlung fand nicht statt. Trotzdem bis jetzt voll- 
kommenes Wohlbefinden. Eine schwere Psychose im 
Anschlug* an die Entfernung eines kleinen Muttermund- 
pol) pen mit consecutiver Jodoform bchandlang heilte 
sehr bald, recidivirte nach 2 Jahren, so dass ein Kin- 
fluss des Jodoforms auf die Affection ausgeschlossen 
erscheint. 0 Imhausen (49) hat in solchen Fällen das 
Jodoform nie angewendet, macht darauf aufmerksam, 
da<rs Tuberculosc des Peritoneums in vielen 
Fällen ausheilen oder wenigstens für Jahre verschwin- 
den kann. Mit Rücksicht auf 3 Fälle chronischer Pe- 
ritonitis mit ausgedehnten Verwachsungen des grossen 
Netzes mit der Bauchwand oder Convoluten der Becken- 
organe hält Prochownik (49) die operative Weg- 
nahme der Nctzadhäsionen nicht nur betreffs der 
Entstehung des Ascites, als auch in Bezug auf die Er- 
klärung des guten operativen Resultates für wichtig. 
Chrobak (4*J) hat in einem dem Eliscbe r'schen 
in Bezog auf Symptomencomplex gleichen Falle kein 
Jodoform angewandt. Bei Jodoformbehandlung ist 
die Nierenfunction besonders sorgfältig su überwachen 
und dabei gleichzeitige Entziehung von Flüssigkeit 
nicht am Platz Seit 5—6 Jahren behandelt Chro- 
bak Alles mit Jodoform, und zwar in Maximaldoscn 
von 5—6 g. Intoxicationserscheinungen sah er nie. 
Säxinger (49) erwähnt eines Falles von hochgradigem 
Ascites mit Tuberculose des Peritoneums, 
der für ein Kystom des Ovariums gehalten worden war. 
Seit der Laparotomie, die ein Jahr zurückdatirt, ist 
ein Recidiv noch nicht eingetreten. 

Auch aus diesem Berichtjahre liegen eine Reihe 
Publicationon über den Werth des Cocains in der 
gynäkologischen Praxis vor. 

Thomas (51) empfiehlt dasMedicament in 4proc. 
Lösung (behufs Sterilisirung mitAcid. borac. versetzt) 
«arm, besonders bei gewissen Fallen von cervicaler 
Endometritis, bei Karunkeln der Harnröhre, bei schmerz- 
hafter Irritation und Entzündung letzterer, bei Dila- 
tation der Urethra und der Cervicalhöhle, beiAetznng 
von Schankergeschwüren, bei Dysmenorrhoe und Vagi- 
nismus. 

Auch Pilcher (52) hat die Mittel mannigfach 
in seiner Praxis angewandt, mit sehr gutem Erfolge 
namentlich bei Fisteloperationen. Bei der Emmet- 
scben Operation pinselte er nicht nur Lösung auf, 
sondern machte auch submucöse Injectionen. Ferner 
benutzte er dieselbe auch bei Perineorhaphie, bei der 
Punction von Ovarialcysten etc. 

Küstner (53) hat mit Hülfe von Cocain 42 Ope- 
rationen ausgeführt, nämlich bei 5 Kolporraphien, 
31 partiellen Perineoplastiken , 4 totalen, 1 Hymen- 
excision, 1 Excision einer Scheidencyste. Zu Beginn 
der Operation pinselte er eine 20proc. Lösung auf, 
später, wahrend der Operation nicht mehr. Die Re- 
sultate waren folgende: in 8 Fällen war die Anästhesie 
sehr schlecht, in 23 gut, in 10 bestand völlige Empfin- 
dungslosigkeit. (Ueber die Anwendung des Mittels 



bei Perineoplastiken siehe unter Abschnitt: Vulva, 
Fränckel.) 

Auch Amann (54) hat sich bei gynäkologischen 
Affectionen des Mittels bedient in einer 5—10 proc. Lö- 
sung. In einzelnen Fällen Hess es ihn im Stiche (z. B. bei 
Pruritus, bei Entfernung von Condylomen); in einem 
Falle erlebte er eine ernste Vergiftung: Es war eine 
grosse Menge des Mittels auf das Endometrium applicirt, 
und dadurch eine schwere Metrorrhagie gestillt worden. 

Practische Erfahrungen über die Hydrastis 
Canadensis theilt Fellner (56) mtl. Angestellt« 
Thierversuche belehrten ihn, dass das Hydraatis Cana- 
densis auf die Gefässnervencentren, auf die centralen 
Herzganglien und auf die Uteruamuskulatur wirkt. Ja 
selbst die Ligamenta rotunda contrahiren sich. Prac- 
tische Anwendung fand das Medicament in 50 Fällen 
von Blutungen, Dysmenorrhoe, Metritis. Endo-, Peri-, 
Parametrilis, bei mangelhafter Involution, Lagever- 
änderungen, bei Fibromen (6 Fälle). F. hat das Mittel 
häufiger und in grösseren Dosen als So b atz ange- 
geben, gebraucht. Anstatt der sehr theuern Hydrastis 
empfiehlt übrigens F. das viel billigere Berberinum 
phosphoricum. Bei rasch zu stillenden Blutungen 
ist das Ergotin vorzuziehen; da indess, wo ein der- 
artiges Mittel längere Zeit gobraucht werden muss 
(namentlich bei Fibromen), empfiehlt er mehr die 
Hydrastis Canadensis. 

Jermans (57) berichtet über die Resultate 
der Anwendung des Fluidum - Extraotes in ca. 
40 Fällen aus der Praxis von A. Martin. Dose: 
4 Mal täglich 15 bis 20 Tropfen. Bei Myomen 
blieb der Erfolg aus. Von gutem Erfolg war die Ver- 
ordnung begleitet bei vielen Fällen von Meno- und 
Metrorrhagien ans den verschiedensten Ursachen. In 
einzelnen Fällen erwies sich das Mittel insofern als 
unzuverlässig, als der an längliche Erfolg durch 
spätere stiirkereUlutungenanullirt wurde. Injedem 
einzelnen Falle, wo Hydr. Canadensis in Frage kommen 
kann, muss daher strenge individualisirt werden. 

Electricitäl in der Gynäkologie. Ein grosser 
Theil der Misserfolge und des Misscredites, deren sieb 
die electrische Behandlung gynäkologischer Patienten 
erfreut, ist nach Engelmann (58) zurückzuführen 
auf die mangelhafte Kenntniss der angewandten In- 
strumente, des passenden Ortes der Application, der 
nöthigen Conoentration etc. Nicht die Anzahl der 
Elemente, sondern der Ort der Application ist die 
Hauptsache. Die einzigo Contraindication besteht in 
acuter Entzündung. In vielen Fällen hat sich E. der 
Electricität mit gutem Erfolge bedient , doch hebt er 
hervor, dass man dieselbe nicht als Panacee gegen 
gynäkologische Erkrankungen ansehen darf. 

Baker {59} hat die elect rolytische Behand 
hing in Anwendung gezogen bei Fibromen und bei 
chronischer Perimetritis. Seine Erfahrungen formulirt 
er folgendermaßen: 1. Eleclrolysis ist ein wirksames 
Mittel bei gewissen Fibroiden des Uteras und bei 
chronischen Perimetritiden. 2. Bei Ulerusfibromen 
ist die wirksamste und beste Metbode die Electro- 
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punctur. 3. Bei Utorusfibroiden ist öftere Wieder- 
holung der Procedor nicht nötbig. 4. Bei Perimetri- 
tiden, so behandelt, muss man sorgfältig die Fälle 
auslesen, acute Symptome müssen fehton. (In Bezug 
auf die Electrolyse von Fibromen werden genaue Vor- 
schriften gegeben.) 

Chadwick (60) hat mit der Electrolyse 
schlechte Erfahrungen gemacht und ist derselbe von 
dieser Behandlungsmethode abgekommen. (Ueber die 
von Hunter, Mann und Byrne [60] bei Fibromen 
gemachten Beobachtungen siehe unter Abschnitt: 
Uterus, Fibrome.) Martin (61, berichtet über effectvolle 
Anwendung der Electrolyse bei chronischer Cellu- 
litis mit Pelviperitonitis, bei Salpingitis, Oophoritis 
chron., Subinvolution, chronischer Hyperplasie des 
Uterus, Collumlaceration, Stricturen, Ovarialoysten, 
Haematocelen und Fibromen. Die specialen Vor- 
schriften, welche A postoli (62) bei der Electro- 
punctur der Fibrome angiebt, sind unter dem Ab- 
schnitt, Uterus, Fibrome nachzusehen. 



M a d de n (65) polemisirt in soinem Aufsatze gegen die 
seiner Ansicht nach häufig überflüssig vorgenommenen 
Laparotomien zum Zwecke der Diagnose bei 
Myomen, Uteruscarcinom, Ovarial- und Tubarerkran- 
kungen, bei Neurosen und consiitutionellen, auf die 
Ovarien bezogenen Klagen. Auch Win ekel (1) er- 
klärt die Häufigkeit, mit der heutigen Tages im Ver- 
trauen auf die Lister'sche Methode, selbst nur für 
diagnostische Zwecke, zur Laparotomie geschritten 
wird, für gefährlich, macht auf die Zweck- und Nutz- 
losigkeit vieler heut zu Tage von einzelnen Gynäkologen 
unternommenen Operationen aufmerksam und mahnt 
das messerlustige Publikum daran, dass die Aufgabe 
des Arztes nicht darin besteht den Körper zu ver- 
stümmeln, sondern zu heilen. 

v. Szabo (66) hat den Werth des Catgut als 
Nähmaterial geprüft und berichtet über 176 durch 
Silberdraht, 161 durch Catgutkürscbnernaht vereinigte 
Dammrisse. Ueber die gewonnenen Resultate geben 
folgende Tabellen Auskunft: 



Resultat der Naht 


Fieberloses Wochenbett 


Im Allgemeinen 


Silberdrabt 


• Catgut 


Silberdrabt 


Catgut 


Vollständig verheilt 
Theilweise verheilt 
Nicht verheilt 


58 = 66,66 pCt. 
18 = 20.68 » 
11 = 12,64 „ 


96 -- 80,00 pCt 
17 = 14.16 „ 
7= 5,83 . 


86 48,86 pCt. 
46 = 26,13 . 
44 = 25,00 , 


123 = 76,39 pCt. 
22 = 13,66 . 
16= 9,93 „ 




87 


120 


176 


161 


Wochenbetts- 
verlau f 


Vereinigung 


Verbeilt 


Theil weise 
verbeilt 


Nicht verheilt 


Eine Temperatur- 


Silberdraht 
Catgut 


11 — 57.89 pCt. 
13 = 72,22 „ 


3 = 15.78 pCt, 
3 = 16,66 . 


5 = 26,31 pCt. 
2 = 11,11 . 


Fieberhaft 


Silberdraht 
Catgut 


17 = 24,28 pCt. 
14 = 60,86 , 


26 = 36,71 pCt. 
2= 8,69 „ 


28 = 40,00 pCt. 
7 = 30,43 . 



Die Catgutnaht kam auch bei alten Dammrissen 
mit Vorfall der Gebärmutter in Anwendung. 3 Fälle 
von Kolporrhophia anterior mit Catgutkürscbnernaht: 
nur 1 Mal theilweise Vereinigung. 3 Kolpor. post. und 
Perineoplastik misslangen; daher wurde in solchen 
Fällen wieder zur Silberdrahtnaht zurückgekehrt. 
Auch in 2 Fällen von Totalexstirpation kam das Catgut 
in Anwendung und zwar mit gutem Erfolge; die Eite- 
rung blieb aus. Bei Laparotomien (8 Ovariotomien 
und 1 supravaginalen Myomamputation) hatte die Cat- 
gutnaht ebenfalls so gute Resultate, dass jetzt 
Ke"zmärszky in solchen Fällen nur noch dieses Näh- 
material benutzt. 

Einen auffallenden Sectionsbefund publi- 
cirt Herxheimer (67). 

Als Todesursache fand sich bei der Obduotion einer 
52jährigen Patientin Peritonitis, ausgegangen von 
Gangrän des Douglas. Daneben bestand Gangrän der 
unteren Maatdarmpartien, der Seheide, Portio vaginalis, 



der Blase, des Perineums; zugleich hämorrhagische 
Infiltration der gangränösen Partien. Beide Arteriae 
hypogastricae waren embolisch vorstopft und war die 
Verstopfung bedingt durch parietale Thrombose im 
linken Ventrikel in Folge von chron. Nephritis. 

[1) Levy, Fritz, Orientereude Notitser vedrörende 
Gynaekologi og Acconcbement. Ugeskr. f. Laeger, R. 4. 
Bd. 13. p. 161, 181. — 2) Heiberg, V., Gyoaekolo- 
giske Meddelelser. Ibid. R. 4. Bd. 14. p. 73, 93, 
161, 213, 233, 253. (Verf. giebt eine kurze Darstel- 
lung der gynäkologischen Untersuchnngsmethode und 
der Behandlung der allgemein vorkommenden gynäko- 
logischen Krankheiten, wie sie auf Howitz's Klinik 
ausgeführt werden.) — 8) Derselbe, Notes fra et 
Ophold i Edinburgh , Birmingham og London. Hosp.- 
Tid. R. 3. Bd. 4. p. 392, 413. (Verf. giebt eine 
Schilderung seines Aufenthaltes an den gynäkologischen 
Anstalten in den genannten Städten, wo besonders die 
Laparotomisten seine Aufmerksamkeit auf sich gezogen 
haben.) — 4) Hallin. 0. F., Lasarettväsendet i Sverge 
ar 1884. Bygiea 1885. p. 702. 

Hallin (4). Ein Fall von Sublimatin toxica- 
tion (Bergstrand) wird erwähnt: Wegen stinkenden 
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Ausflusses 3 Tage nach der Gebort machte B. intra- 
uterine Ausspülung mit Sublimatlösung (1 : 1000); 
nach der 4. Ausspülung Intoxication : heftiges Er- 
brechen, starke Schmerzen im Unterleibe und Diarrhoe. 
Darauf wurden nur Ausspülungen mit Borsaure ge- 
macht. Genesung. 

Kin Fall von Laparo- Hysterotomie wegen cy- 
stisrhen Uterinmyoms (Thoren). Genesung. 

Eine Ovariotomie mit letalem Ausgange (Balling). 
Die beiden Ovarien cystisch degenerirt. Tod nach 
3 Tagen ; Peritonitis. 

Ein Fall von Ilyroen septus (Budberg), wo Gra- 
vidität eintrat, trotzdem das Hymen vollständig intaot 
war. Eine Ovariotomie mit Genesung. 

F. Bkro» (Kopenhagen).] 



Mißbildungen. 

69) Parmly, Hermaphrodism. Americ. journ. of 
obstetr. Sept. p. 931. (Nichts Neues) — 70) Beu- 
ter, Ein Beitrag zur Lchro vom Hermapbroditismus. 
Verhandlungen der phys.-med. Gesellschaft zu Wört- 
burg. Die Frage nach dem Vorkommen des Herma- 
phroditismus verus beim Menseben wird bejaht.) — 
71) Wermann, Fall von Pseudohermaphroditismus 
masculinus coropletus. Virchow's Archiv. Bd. C1V. 

— 72) Sentex, Pseudo - Hermaphrodisme apparent. 
Hypotpadias penoscrotal c«mpliqu6 d'imperforation de 
Purcthre et d'absencc des testiculcs. Arch. de tocol. 
15. Nev. — 78) Phillips, Four cases of spurious 
hermaphroditism in one family. Transact. of the obst. 
soc. of London. June. (Aetiologie in 2 Fällen: Ver- 
sehen der Mutter in den ersten Monaten der Schwan- 
gerschaft [?!]. Beschreibung eines Falles: Weiblicher 
Typus, Clitoris durchbohrt. Vesico-Vaginalwand nur 
in den oberen Partien vorhanden. Clitoris gross.) — 
74) Magnussen, Beiträge zur Casuistik der Bauch- 
Blasen-Schambeinspalten mit Eventration. Berl. Diss. 
(3 Fälle ans der Schröder'sehcn Klinik; Erklärung 
nach Ahlfeld.) — 75) Perchaux, Anomalie du dd- 
veloppement de la vulve. Abseiice presque completc 
du clitoris et des petites levrea. France m6d. Bef. 
in Arch. de tocol. 30. juin. (16jähr. Mädchen, Hy- 
men zerrissen, Schanker, Bubonen. Infantiler Uterus. 
Menstruation 1 Mal vor 1»/, Jahren, seitdem ausgeblie- 
ben ) — 76) Dödcrlein, Ein Fall von angeborner 
Uymenalcyste. Archiv für Gynäkol. Bd 29. Heft 2. 

— 77) Flcischmann, Eine Bildungsanomalie des 
Hymens. Zeitschr. für Heilkunde. Bd. VII. — 78) 
Fehling, Uebcr Doppelbildungen im Bereiche des 
weiblichen Genitalcanales. Sitzung des Stuttgarter 
ärztl. Vereins. Beferat im Med. Correspondenibl. des 
Würtemb. ärztl. Landesvereins. No. 21. — 79) Negri, 
Anomalie de Thymen. Monographie ital. Bef. in Re- 
pertoire univere. d'obst. et de gyn. p. 156. (Unter 
10OO Frauen 4 Mal Hymen septus beobachtet.) — 80) 
Gaupp, L'eber einen Fall von Atresia hymenalis con- 
genita mit Haematokolpos. Med. Coirespondenzbl. des 
Würtemb. ärztl. Landesvereins. No. 21. (18jährige 
Person; nach Spaltung Heilung.) — 81) Monks, Re- 
tention of catamenia, pains simulating labour. Brit. 
med. journ. Jan. p. 201. (Ujäbrigea Mädchen mit 
Hymenalvcrschluss, Haematokolpos und Haematometra, 
bis zum Nabel reichend. Wehenartige Schmelzen. 
Spaltung. Heilung.) — 82) Pinkney, A case of re- 
tention of menses from an imperforate hyraen, Opera- 
tion, eure. Am. journ. of obstetr. May. p. 481. 
(lojähriges Mädchen mit Haematokolpos und Haemato- 
metra. Zuerst Punction, dann Y-formige Spaltung des 
Hymens). — 83) Tcrricr- Defontaine, Sur un cas 
d'imperforation de Thymen avec r6tcntion du sang men- 
struel. Bullet, de la soc. de Chirurgie. Bef. in Arch. 
de tocol. 15. Jan. 1887. (I5jähriges Mädchen mit 
siarker Haematokolpos ohne Haematometra. Punction 



ohne antiseptische Cautelen: Eiterung, Zeichen vo» 
Peritonitis. Dann breite Spaltung, antiseptische Aus- 
spülungen, Heilung.) — 84) Osieski-Le Den tu, 
Iraperforation de Thymen. Soc. de chir. Ref. in An- 
nales de Gyn. Nov p. 374. (Ujähriges Mädchen; 
Anfangs Punction, später breite Inoision, Heilung.) — 

85) Davy, Case of imperforate hymen with retention 
of menstrual fluid. Lancet 18. Dec. (14jähr. Mäd- 
chen. Haematokolpos; Heilung nach Eröffnung.) — 

86) Baker, Imperforate hymen with retention of the 
menstrual flux. Boston med. and aurg. journ. 1. Apr. 
(21 Jahre alt. Seit dem 14. Menstruationsmolimina. 
Haematokolpos ohne Haematometra oder Haemato- 
salpini. Spaltung. Jodoformgaze eingelegt. Cohabi- 
tation bisher durch Urethra erfolgt Bald nach der 
Operation Conception.) — 87) Dupre\ Un cas de 
eloisonnement du vagin. Journ. de roid. de Bruieltes. 
Dcc. p. 706. (Vagina duplex; verticale Scheidewand; 
2 Collum uteri; Corpus-Verhältnisse nicht festgestellt, 
Pat. hatte 1 Mal geboren Die zu Cohabitation und 
Gebart nicht benutzte Scheide war eng.) — 88) Chad- 
wick, Seven cases of congcnital and one of traumatic 
Stenosis or atresia «f tbc female genital canal. Boston 
med. and surg. journ. 3. june. — 89) Cross, Report 
of two cases of occlusion of the vagina; one from trau- 
matism, the other congenital. Americ. journ. of obstetr. 
Aug. (Im 1. Falle Geburtstrauma; eine 1} cm dicke 
Narbenwand wird incidirt; Dilatation; Heilung. Später 
neue Schwangerschaft. Im 2. Falle handelte es sieb 
um eine 17jähr., seit 4 Monaten verheirathete Frau mit 
congenitaler Ob'iteration der Vagina. Incision und Vor- 
wärtsdrängen mit dem Finger. Glasdilatator. Nachl2Mon. 
Menstruation regelmässig. Cohabitation gut ausführbar.)— 
90) Schlesinger, Ueber operative Eingriffe bei cod- 
genitalem Mangel der Vagina. Verhandlungen der 
gynäkol. Section der 59. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Berlin. Ref. im Arch. f. Gyn. 
Bd. 29. S. 341. — 91) Riedinger, Ein Fall von 
breiter Atresie (Defect der Vagina und Hämatometra) 
Wiener med. Wochenschr. No. 46 u. 47. — 92) Do- 
lens, Des aträsies cont;6nitales du vagin. So«, obst. 
et gyn. de Paris. Bef. in Archives de tocol. 15. FeVr. 
(Gravida im 5. Monat. Atresie der Vagina, die kaum 

1 Finger passiren lässt. Dilatation mit Finger, Scheeren- 
incision. Spontane Geburt. Heilung ) — 93) Breisky, 
Fall von Hämatometra und Haematokolpos lateralis. 
Verein deutscher Aerxte in Prag. Ref. in Prager med. 
Wochenschr No. 13. (17 jähriges Mädchen. Spaltung 
des vaginalen Septums nach Punction des Tumors. 
Rechte Cervixhälfte stark dilatirt, nicht das zugehörige 
Corpus uteri. Es handeile sich um Uterus bicornis.) 
— 94) Prujanskaia, Uterus bipartitus, vagina du- 
plex. Mcditz. Obosrenie. Ref. in Arcbives de tocol. 
15. Oct p. 885. (24jährige Frau: 1 normale, 1 Früh-, 

2 FcblgeburteD.) — 95) Palm er, Fall von doppelter 
Vagina und doppeltem Uterus. New-York. med. journ. 
17. July. Ref. im Centralbl f. Gyn. No. 10. 1887. 
(Menstruation in beiden Hälften gleichzeitig; in einem 
Uterus nach Abort eine Endometritis; Schleimhaut des 
anderen gesund) — 96) Guxzoni degli Ancaraoi, 
Vagi Da doppia ed utero unicorne. Riv. clin. Dec. — 
97) Sechleyron, Uterus double Soc de gyn. et 
d'obst. Ref. in Annales de gynecol. Mars. p. 216. 
(In der Vagina ebenfalls Scheidewand. Die Blase hatte 
nur 2 Oeffnungen, eine Urethralöffnung und die des 
linken Ureters. Rechts: Niere fehlt; dafür doppelt 
grosse linke; Tod an Carcinom.) — 98) Dolens, 
Uterus double. Considerations operatoires liiea ä 
Texistenoe de cette malformation. Nouvelle arob. d'obst. 
et de gyn. p. 687. (Myomotomie wegen Einklemmung»- 
erscheinungen von Ricbelot vorgenommen. Vagina 
zeigt im oberen Theile eine Scheidewand; es finden 
sich 2 Vaginalportionen. Gute Entwicklung des rechten 
Uterusbornes, schlechte des linken ; Ligamentum recto- 
vesicalc vorhanden. Heilung.) — 99) Desprls, Re- 



Digitized by Google 



Güsserow, GyhIcolooib. 575 



tention de« regles dans l'uterus. Tameor ombilicale. 
Bullet de la soc. de Chirurgie. 20 Jan. p. 39. 
(14'/, jähriges Mädchen mit bis zum Nabel reichendem 
Tumor. [Vaginaluntersuchung nicht vorgenommen] 
Probepunction , Verdacht auf Sarcom. Später Blut- 
Terlust durch die Scheide. Abnahme und Verschwinden 
des Tumors, spontane Heilung. Die nunmehr vorge- 
nommene Untersuchung zeigt ein sehr langes und 
dünnes Collum. Das Corpus uteri wurde nicht gefühlt.) 
— 100) Fa Uschi, Absen ce quasi totale de l'uterus 
et du vagin che« une femme adulte. Speriment. Febr. 
Referat im Repertoire univ. d'obst. et de gyn. p. 155. 
(21jährige Patientin mit normalen äusseren Genitalien. 
Auch die Ovarien fehlen wahrscheinlich.) — 101) Ca- 
porali, Sopra un caso di mancanza d'utero e di 
porzione di vagina. Gazzetta med. italiana lombard. 
No. 2 u. 8. — 102) Ol live. Rein unique, anomalie 
de I'ut6rus. Soc. anat. de Nautcs. Ref. in Arch. de 
tocol. 15. Hai. (Linke Niere vorhanden, rechte fehlend ; 
rechtes Uterushorn vorhanden, linkes fadenförmig, un- 
durebgängig. Orarium vorbanden, zeigt Ovulations- 
narben. Sectionsbefund bei 62jähriger Frau.) 

Wermann (71) beschreibt folgenden Fall von 
Pseudohermaphroditismus masculinus com- 
pietus: 

Normale äussere Genitalien bis auf eine 2 cm lange 
Clitoris bei dem 18 jährigen, mit weiblichem Typus 
ausgestatteten Individuum. Die Vagina repränenlirt 
einen 6 cm langen Blindsack. Vollkommener Mangel 
von Uterus, Ovarien, Tuben; statt dessen fühlt man 
vom Blindsack nach oben und aussen divergirend 2 
solide Stränge, von Stecknadeldicke Oberhalb der 
horizontalen Schambeinäste finden sich 2 taubenei- 
grosse, leicht in die Schamlippen herunter drückbare 
Körper, von welchen aus sich jederseits ein Strang in 
die Beckenhöhle verfolgen lässt, Kremesterartige Zu- 
sammenziehung der grossen Labien ; eiweissartige Flüssig- 
keit (ohne Spermatozocn) wird aus der Vagina entleert. 
Eine spätere Untersuchung förderte noch die rudimen- 
täre Prostata zu Tage. 

Aach Guinard's (15) Aufsatz enthält eine Be- 
schreibung verschiedener Formen von Hermapbro- 
ditismus. 

Bildungsanomalien des Hymens beschreiben 
Fleiscbmann (77), Döderlein (76) und Fehling 
(78). Fleischmann beobachtete bei einer Schwange- 
ren an der Aussenfläche des Hymens eine taschen- 
förmige Vertiefung und einen im Hymenalgewebc ver- 
laufenden Canal ; Anomalien, welche die allmälige 
Entstehung von Cysten in dieser Gegend erklären. 
Eine fertige, haselnussgrosse Cyste hat Döderlein 
untersucht Der Inhalt war breiig und bestand aus 
Plattenepithel. Die Cystenbildung kommt nach D. zu 
Stande durch Verwachsung zweier Falten des Hymen 
und späteren völligen Verschluss des so gebildeten 
Canals. Dies giebt dann zur Retention des abge- 
stossenen Epithels Veranlassung Micro*copiscb konnte 
D. an mehreren Hymen von Neugeborenen die Vor- 
stufen dieser Verwachsung beobachten. 

Fehling berichtet über folgende ihm begegnete 
Anomalien: 1) Hymen septus od. bif enes t rat us. 
(Bei Cobabit&tionsbehinderung Excision; während der 
Geburt, doppelte Unterbindung und Durchschneidung.) 
2) Mädchen mit Uterus septus und Vagina 
septa; Hymen simplez. 3) Einseitige Haema- 
tometra bei Verdoppelung des Uterus. In der 
Narcose wurde bei dem 18jährigen Mädchen die Func- 
tion und Spaltung der Scheidewand vorgenommen und 
dabei gleichzeitig auch das Verschwinden eines rechts- 
seitigen Haematosalpinx beobachtet. 4) Bei einer 



21 jährigen, seit 2 Jahren mit 4 wöchentlichen Men- 
struationsmolimina behafteten Person Uterus bipar- 
titus, Mangel der Scheide und der Ccrviz. 
An Stelle der Vagina ein 2 cm langer Blindsack. 
Aeussere Genitalien normal. Durch Castration wurden 
die Beschwerden beseitigt. 

Chadwick (88) publirirt folgende Fälle von con- 
genitalem resp. traumatischem Verschluss des Ge- 
nitalcanales. 

1) 24jährige, seit 7 Monaten verheiratbete Frau. 
Cohabitation unmöglich; mit dem 17. Jahre war der 
Hymen gespalten worden und war seit der Zeit die 
Menstruation regelmässig. Jetzt wurde die Spaltung 
wiederholt; es wurden Dilatationen vorgenommen und 
erfolgte bald nachher Conception. 

2) Fall von Hymen imperforatus bei einem IG jäh- 
rigen Mädchen. Starker Hacmatokolpos. Ch. ging in 
der Weise operativ vor, dass er einen Trocart einsticss, 
durch die Canüle einen elastischen Catheter mit 
Schlauch und Klemme applicirte. Tägliche Ausspü- 
lungen wurden vorgenommen und jedesmal die Scheide 
mit Desinfectiom»flüssigbeit angefüllt und deren Ab- 
fluss durch Abklummung des Gummischlauchcs behin- 
dert. Nachdem sich so allmählich die ausgeduhnto 
Scheide zusammengezogen, breite Incision. 

3) Fall von vaginaler Stenose bei einer 21jährigen, 
seit 9 Monaten verheiratheten Frau. Uterus unicornis 
sinistra ('(). Spaltung der Stenose, Heilung. 

4) 37jährige Frau mit normaler, blind endigender 
Scheide. Menstruationsmolimina. Von operativem Ein- 
griff wurde abstrahirt. Oberhalb drr Vagina faust- 
grosser Tumor, vielleicht ovariellen Ursprungs. 

5) Vagina enger Canal; Uterus normal Schaffung 
einer Scheide. Function eines Abdominalabscesses von 
der Scheide aus. Dabei passirte eine Function des 
enorm dilatirten Magens!! und kam eine Magen- 
schcidenfistel zu Stande. Schliesslich Heilung. 

6) 22jährige Frau mit normalen äusseren Geni- 
talien. Uterus, Vagina fehlen sicher, Ovarien wahr- 
scheinlich. 

7) 28jährige Person. Aeusssere Genitalien gut ent- 
wickelt. Vagina und wahrscheinlich auch die Ovarien 
fehlen. Der Uterus wird als kleines Knöpfchen gefühlt. 

8) Urethro-Vesico- Vaginalfistel mit narbiger Contrac- 
tion der Scheide, durch instrumentclle Geburt geschaffen. 
Coitus wahrscheinlich durch dio Urethra vollzogen. 
Dilatation der Vagina. 

Schlesinger (90) illustrirt die Frage, ob bei 
Atresie oder Mangel der Vagina behufs Her- 
stellung der Iropotenti» cohabitandi oder 
behufs Beseitigung nervöser und psychischer 
Zustände ein operativerEingriff erlaubt sei, 
durch ein diesbezügliches Beispiel. 

Bei einem 25jährigen Mädchen mit völlig weib- 
lichem Typus und normalen äusseren Genitalien fand 
Scb. einen Mangel der Vagina, wahrscheinlich auch 
des Uterus und der Ovarien. Patientin wallte sich 
verheiratben und war so hochgradig psychisch erregt, 
dass sie sich mit Selbstmordgedanken befasste. Auf 
operativem Wege, durch schneidend« Instrumente und 
stumpfe Gewalt schuf Sch. bei der Patientin eine 6 
bis 7 cm lange Scheide. Anfangs wurde der Canal mit 
Jodoformgaze, später durch Dilatation ofTen gehalten. 
Allmählich fing sieb der Canal an zu verengen und zu 
verkürzen. Die Heiratb kam nicht zu Stande; dagvgen 
sind die psychischen Erscheinungen bis jetzt nicht 
wiedergekehrt. 

Ueber einen hierher gehörigen Fall verfügt Rie- 
dinger (91). Es handelte sich bei einem 1 6 jähr. 
Mädchen um eine breito Atresie der Vagina und 
Haematometra. 
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Es norde operativ in der Weise vorgegangen, dass 
zuerst die Schleimbaut des Scheidcnblindsackes 2,5 cm 
lang quer incidirt, dann 2 weitere om mit stumpfer 
Gewalt durcbtrennt wurden. Jetzt wurde auf die 
Blutgesebwulst ein Explorativtrocart eingestochen and 
der Canülc entlang theils mit schneidender, theils mit 
stumpfer Gewalt bis zu einem ballonartigen Hohlraum, 
dem oberen dilatirten Theilo der Scheide, weiter prä- 
parirt. Im weiteren Verlanf stellte sich wieder ein 
theilwuiser Verschluss ein. In Folge dessen neue Ope- 
ration, wobei die Blase eröffnet, operativ geschlossen 
wurde Abermaliger Verscblu-s des Canales In einer 
dritten Sitzung drang man duroh stumpfes Empor- 
arbeiten zwischen Blase und Rectum bis zum Blutsack 
vor und nähte denselben circular an den durch Incision 
geschaffenen Muttermund an. Endlich erfolgte defini- 
tive Heilung. Ein bei der ersten Operation festgestell- 
ter Uaematosalpinx entleerte sich vollständig durch den 
Uterus nach aussen. 

[Salin, M., Ett fall af fQllständig bypospadiasis. 
Hygiea p 151. (Verf. referirt einen Fall von vollstän- 
diger Hypospadiasis bei einer 27jährigen Person, die 
als Weibsperson erzogen worden war. Bei flüchtiger 
Betrachtung der Genitalien hatten dieselben weiblichen 
Anschein; die genauere Untersuchung zeigte aber, dass 
die Orgaue männlich waren ) 

F. Njrtp (Kopenhagen).] 

Instrumente, Apparate. 

103) Wenning, A gynecological cabinet. Obst, 
soc. of Cincinnati Ref in Am. journ. of obstetr. 
Dec. — 104) Bidder, Ein mechanischer Assistent 
Centralbl. für Gynäcologie. No 25. (Das Instrument 
besteht aus 3 Tbeilcn, einem stumpfen, einem ein- 
fachen oder doppelten spitzen Haken und einem beide 
verbindenden Gummiscblauch [Speculumhalter]. Der 
spitze Baken wird an die Vaginalportion, der stumpfe 
am Speculum flxirt.) — 105) Blumenberg, Die poe- 
tischsten Beinhalter. Kbendas. No. 31. (Zwei in ein- 
ander verschiebliche und feststellbare Stäbe mit Hein- 
riemen und einem zweiten Riemen, über die Achsel zu 
ziehen und auf der anderen Seite festzuschnallen.) — 
106) Fritsch, Heine Beinbalter. Ebenda». No. 14. 
(Modiflcation der früher angegebenen.) — 107) G re- 
der, Neue Beinbalter für Steinschnittlage. Aus der 
gcburtsh.-gyn. Klinik des Prof. Zweifel in Erlangen. 
Kbendas. No. 13. — 108) Porak, Sur une proprict* 
de l'eponge preparee. France mM. Ref. in Arcbives 
de tocol. 15. Uct. (Laminaria und Pressschwamm asep- 
tisch gemacht durch lmpräguirutig mit Jodoformäther. 
Die Aufquellung in Wasser geschieht allerdings nach- 
her langsamer.) — 109) Tait, A new form of conlinous 
cautery. Brit. gyn. soe. lief, in Brit. gyn. journ. 
p. 392. (Modifieiiter Paquelin, mit Gas geheizt.) — 
110) Wilson, Uemostatic forceps for removal of ure- 
thral caruncles. Obstet, et gyn. soc. of Baltimore 
Hef. in Americ. journ. of obstetr. July. — III) 
Emmet, A urethral clamp for local arrest of the cir- 
eulation during the „button-hole" Operation. Ibidem, 
.lan. p. 67. New York obst. soc. (Während der Opera- 
tion Cuoaininästhesie.) — 112) Jay, Urinal für Fälle 
von Blasenscheidenfisteln. Med. record. 28. Aug. (Ge- 
wöhnliches Urinal an einem Ringpeasar angebracht, 
mit Quctscbhabn versehen.) — 113) v. Sommer, Ein 
neuer Extractor zur Entfernung von Fremdkörpern aas 
der Blase. Illustr. Monatssehr. der ärztl. Polytecbnik, 
No. 5. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 39. (Instrument 
nach dem Principe der Belloc'schen Röhre mit Spirale, 
durch Haken armirt.) — 114) Hanks, An Instrument 
for dilating tho cervix uteri. Obstetr. soc. <if New- 
York. Ref. in Americ. of obstetr. Jan. (Zweiblättriges 
Instrument, durch Schraube Blätter divergirend.) — 
115) Palmer, New uteri ne dilator. Obstetr. soc. of 
Cincinnati. Ref. in Americ. Journal of obstetr. July. 



(Modificirter Ellinger.) — 116) Ohr, Ein neuer Dik- 
tator und Corrcctor. Illustr. Monatsschr. der ärztl. 
Polytecbnik. Heft 12. 1885. — 117) Sloan, Grata- 
ated metallic uterine dilators. Transact. of the obst 
soc. of London. May. — 118) Derselbe, A set of 
eight dilators of the female Urethra. Ibid. — 119) 
Staude, Uteruszangen. Centralbl. für orthopädische 
and chirurg. Mechanik. No. 8. (3 verschiedene Zan- 
gen: 1 zur Durchstechung des Lig. latum und von 
Tumorstielen: 1 Kugelzange mit 2 hintereinander stehen- 
den Haken an jeder Branche; 1 zum Fassen der Va- 
gina und des Uterus bei Prolapsoperationen.) — 120) 
Lauenstein, Kolporrhaphiemesser , nach drei Seiten 
hin schneidend. Ebendas. — 121) Longyear, A new 
curette. Americ. journ. of obstetr. August (Uohl- 
cylinder mit Oeffnung, zur Application von Medicamen- 
ten eingerichtet) — 122) Thomas, Uterine applicator 
and dressing • forceps combined. Obstetr. soc. of Phi- 
ladelphia. Ref. in Americ. journ. of obstetr. Jone, 
p 621. (Stark gebogene Pincette mit sich stark ver- 
jüngenden Branchen.) — 123) Gehrung, A new In- 
strument of uterine medicatton; a new System of nte- 
rine medication. Americ. journ. of obstetr. July. 
p. 698 and Dccember. p 1233. (Doppelläufiger Cathe- 
ter zur permanenten Irrigation des Uterus mit Schlauch 
und Aspirator, ferner ein Pulverbläser.) — 124) By- 
licki, Zur Technik intrauteriner Ausspülungen bei 
Behandlung von Uteruscatarrhen. Centralbl. f. Gynä- 
cologie. No. 15. (Modificirter Spühlcatheter mit ver- 
schiedenen Krümmungsnüancen.) — 125) Sacchi, 
Sonde ä double courant pour Pirrigation intra-utexine. 
LoSperimentale. F6v. Ref. in Repertoire universel d'obst 
et de gyn. p. 155. — 126) Zweifel, Röhre mit Bürste 
behufs Application staubtörmiger und flüssiger Arznei- 
mittel auf die Uterushöhle. Verhandlungen der deut- 
schen Gesellschaft für Gynäcologie in München. Ref. 
im Archiv für Gynäcol. Bd. 28. — 127) Küstner, 
Application von flüssigen und staubförmigen Medica- 
menten mittelst eines Glascatbetcrs, an dessen einem 
Endo sich ein Gummihütchen befindet. Ebendas. — 

128) Lomer, Modifioirte intrauterine Spritze. Ge- 
burtshülflichc Gesellschaft zu Hamburg. Referat 
im Ceutralblait für Gynäcologie. No. 3. 1887. — 

129) Long, Uterine Irrigation. Illustr. Monatsschrift 
der ärztlichen Polytecbnik. Heft 12. 1885. (Mit vier- 
blättrigem Dilatator armirte Uteruscanüle.) — ISO) 
Engelmann, Ueber einen Uebelstand bei manchen 
Fritsch-Bozeman'scben Uteruscathetern. Centralbl. f 
Gynäk. No. 48. (Das Ende soll solide, nicht hobl 
sein. Das Instrument, schwer zu reinigen, wird am 
besten nach gründlicher Desinfection über einer Spiritus- 
flammc erhitzt.) — 131) Roth, Infection duroh einen 
Fritsch- Bozeman'schenCatbeter. Der Frauenarzt. HcftIV. 

— 132) Rüge, P., Remonstration einer Modification 
des Fritsch'scben Catheters. Verhandlungen d. Gesell- 
schaft für Geburtsb. und Gynäkologie zu Berlin. Ref. 
im Centralbl. f. Gynäk. No. 49. (Am uterinen, ab- 
schraubbaren Theile des Catheters befinden sich vier 
Längsöffnungcn, die sich fast über das ganze Stück 
hinziehen. Mit dem Fritsch'scben Catheter hat R. ein 
für die Vagina bestimmtes Rohr verbunden, das dicht 
unterhalb des Orific. uteri ext. das zulaufende Wasser 
in die Scheide ergiesst, und zwar fast 4 Mal so viel, 
als in den Uterus läuft, so dass die in die Vagina 
zurücklaufende Flüssigkeit um ca. 80 pCt. verdünnt 
wird. Dazu ein Irrigator aus 2 völlig getheilten Hälften 
mit 2 Abflussöffnungen, 2 Gummischläuchen etc.) — 
133) Im lach, Apparatos employed for prolonged 
vaginal irrigation. Brit, gyn. journ. p. 373. (Ein über- 
zogenes Ringpeasar mit 2 Schläueben.) — 134) Church, 
Moyen commodo de laver la vessie avec un entonnoir 
de verre fix6 ä un catheter ordinaire. Soc. obst 
d'Edinbourg. Ref. in Archives de tooolog. 28. Fevr. 

— 135) Sinclair, Modification des Zwank'schen 
Pessars für Prolapsus uteri. Boston med. and sarg. 
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journ. 31. dcc. (8-förmiger Kupferring mit Stiel.) — 
186) Aveling, Modifikation of Dr. Meadow's Com- 
pound Hodge-and-steem pe&sary. Brit, gyn. soc. Ref. 
in Brit. gyn. journ. p 446. — 137) Sims, A new 
rctroversion stein- pessary. Obst soc. of Ncw-York. 
Ref. in Americ. joorn. of obst. june. (Hufeisenförmig, 
bei Retroversionen mit sehr kurzem Cervix uteri an- 
wendbar.) — 138) Hanter, Probe-pointed scissors for 
opening the Peritoneum. Ibid. Ref. in Americ. journ. 
of obstetr. jan. p. 69. — 139) Reverdin, Pince- 
trocart pour l'ovariotomie. Revue m6d de la Suiase 
Romande. No. 2. — 140) Price, Forceps for the 
completo closure of the trocar puncture in ovariotomy. 
Obstetr. soc. of Philadelphia. Ref in Americ journ. 
of obstetr. june. — 141) Wilson, Temporary clarap 
to be used especially in ovariotomy, Battey's Opera- 
tion and Tail's Operation. Transact of the med. 
faeulty of the State of Maryland, p. 121. — 142) 
Eastman, A clamp for ovariotomy. Indian med. 
journ. Ref. in Americ. journ of obstetr. may. p. 552. 
— 143) Erich, A new tourniquet for tbe temporary 
compression of the stump in supra- vaginal amputation 
of the Uterus. Obst. and. gyn. soc. of üaltimore. Ref. 
im Americ. joorn. of obstetr. sept. p. 971. — 144) 
Pozzi, Ligatur« ilastique. Soc. de chir. Ref. in Arch. 
de tocol. 30. aoüt p. 748. (Warme Empfehlung 
seines Ligateurs) — 145) Willms u. Comp, Forceps 
usus in tumorum operatione ad perforationem et filum 
pertrahens. Brit. gyn. journ. p. 369. — 146) Wile, 
Ein neuer Ovariotomietrceart. New- York. med. journ. 
2. Oct. — 147) Dunster, Ein neuer und einfacher 
Ovariotomietrocar. Illustr. Monatschr. der ärztl. Poly- 
technik. No. 1. — 148) Beely, Eine einfache Leib- 
binde für Laparotomirte. Deutsche med. Wochenschr. 
No. 46. (Die Bandage besteht aus 2 starken Leder- 
platten, verstärkt durch aufgeniethete Stahlschienen, 
mit einander verbunden durch je 3 feste, etwas ge- 
polsterte Gurten.) — 149) Keating, A pair of sci>sors 
for denuding flat mueous surfaces; a bivalve fene- 
strated speculum. Obst soc. of Philadelph. Ref. in 
Americ. journ. of obstetr. mars. — 150) Fischer, 
Drahtdreher, Doppelhaken, Bozeman'scben Twister, 
gyniatrischer Doppelhaken, mit Cbarniergelenk zum 
Zusammenlegen versehen. Illustr. Zeitscbr. der ärztl. 
Polytechnik. No. 9. — 151) Reverdin, Pincette in 
Brenneisenform. Ebendas. No. 5. — 152) Illustrirte 
Monatschrift der ärztlichen Polytechnik. No. I. Specu- 
lum mit Glühlicht. — 153) Bumm, Demonstration 
eines Vaginalspeculums mit electrischer Glüblicht- 
beleuchtung. Verbandlungen der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie in München. Referat im Archiv für 
Gynäkologie. Bd. 28. — 154) Fürst, Demonstration 
eines Glühlicbthalters zu gynäkologisch-diagnostischen 
Zwecken. Verhandlungen der gynäk. Section der 59. 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzto zu 
Berlin. Ref. im Archiv f. Gynäk. Bd. 29. (Derselbe 
ist sehr leicht an einem Röhrcnspcculum anzubringen 
und befindet sich die Lichtquelle zwischen Auge und 
Portio. Ein Rcflector verhindert die Diendung des 
Auges) — 155) Baumgärtner, Bidet mit Apparat 
für Scbeidenausspülung. Ebendas (Das Bidet mit 
Bficklehne versehen, ist so eingerichtet, dass sich die 
Patientin, bequem und richtig gelagert, längere Zeit 
ohne Ermüdung Scbeidenausspülungen machon kann. 
Vaginalrohr leicht einstellbar.) — 156) Landau, 
Leibbinde für Hängebauch und nach Laparotomie. 
Ebendas. (Dieselbe besteht aus 2 Pelotten, leicht ge- 
bogen, durch 2 Federn zusammengehalten und hat die 
Tendenz, die Kraft der auseinander gewichenen und atro- 
phischen Recti abdominales zu ersetzen.) — 157) Stein- 
schneider, Badespecula im Moorbade. Wiener med. 
Wochenschr. No. 27. (Ueb«r flüssig und oft schädlich 
wegen sexueller Erregung.) — 158) Neville-Mac- 
naughton, Demonstration speculum. Academy of 
med. in Ireland. Ref. in Brit gyn. journ. p. 221. — 



159) Hanks, A modification of Ericb's self-retaining 
speculum. Bost. soc. of New-York. Ref. in Americ. 
journ. of obstetr. mars. p. 273. — 160) Bode, 
1. Ein Satz Spccula aus Crystallglas. (Vorzüge: Billig- 
keit, gute Beleuchtung, unveränderte natürliche Fär- 
bung, Controlle über Sauberkeit ) 2. Neue Beinhalten 
Dresdener Gesellseh. für Geburtsh. und Gynäk. Ref. 
im Centralbl. f. Gynäk. No. 31. — 161) Madden- 
Duke, New speculum (zweiblättrig) Brit. gyn soc. 
R-f. in Brit. gyn. journ. p. 179. — 162) Breus, Zur 
Technik der gynäkologischen Untersuchung u. Therapie. 
Wiener med. Presse. No. 38 u. 39. (Modificaüjn des 
Massari'scben Spiegels) — 163) Darrow, A practica! 
self-retaining Sims speculum. Americ. journ. of obstetr. 
june. p. 595. — 164) Wilson, A new self-retaining 
rectal and urethral (female) speculum. Brit. gyn. journ. 
p. 368. — 165) Browne, Ein neues sclbsthaltcndes 
weibliches Urothralspeculum. IUust. Monatschr. der 
ärztl. Polytechnik. 1885. Heft 2. — 166; Gordon, 
A new vaginal irrigator. New-York med. record. 10. July. 

[Sekowski, Speculum und die gefensterte Canüle 
nach Bändel. Medycyna. No. 25 (Verf. schildert und 
rühmt die von Bändel in Wien geübte Metbode der 
intrauterinen Behandlung des Gebärmutterschlei mhaut- 
catarrb.) Mm.] 

I. trariei asi Tabei. 

I. Ovarien. 

1) Gallard, Le<;ons cliniques sur les maladies des 
ovaires. Paris. — 2) Tait, Traiti des maladies des 
ovaires. traduit par Olivier. Paris. — 3) Symington, 
Ueber die Lage des Uterus und der Ovarien im kind- 
lichen Körper, mit Bemerkungen über das Wachsthum 
der weiblichen Geschlechtsorgane. Kdinb. med. Journ. 
July. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 20. 1881. (Be- 
stätigung der Angaben vonSchultze und Iiis. Ova- 
rien und Tuben halten in Bezug auf ihr Wacbstbum 
dem des ganzen Individuums Schritt.) — 4) Jacoby, 
The ovarian complication of endometritis. Amer. journ. 
of obstretr. April, p. 352. (Die durch Battey'sche 
Operation gewonnenen Ovarien zeigten folgenae Ver- 
änderungen ausser hämorrhagischen Cysten: 1. Ver- 
dickung der Gcfässwände [hyaline Degeneration], 2. zahl- 
reiche degenerirte [atrophische] Graafsche Follikel und 
3. Atrophie der Primärfollikel.) — 5) Eve, On the 
origin of evstie disease (cystio adenoma) of the ovary. 
Transactions of the pathol. soc. Vol. XXXVII. — 6) 
Doran, Broad ligament cysts above the fallopian tube. 
Ibid. — 7) Ken wick, The connexion between pul- 
monary phthisis and ovarian di»easc. Lanoet 23 Oct. 
— 8) Tait, „Spaying" or removal of the uterinc 
appendages? Ibid. 18. Sept. (T kämpft gegen ersteren 
Ausdruck.) — 9) Derselbe, Note on removal of tho 
uterino appendages. Araer. med. News. 24. April. — 
10) Coe, U disease of the uterine appendages as fre- 
quent as it has been representedV Amer. journ. of 
obstetr. June. — 11) Parish, Removal of the uterine 
appendages Philadelphia med. Times. 23. Jan. (Be- 
sprechung der Indicationen, Gefahren, des Missl>rauches 
der Tait'schcn Operation.) — 12) Jones, Removal of 
the uterine appendages; nine consecutive cases. Med. 
record. 21. Aug. (Warme Befürwortung dieser Ope- 
ration Bericht über 9 Fälle mit pathologischen Ver- 
änderungen der Anhänge.) — 13) Smith, Kleven 
speeimens of uterine appendages removed by Operation. 
Brit. gyn. soc. R- ferat im Brit. gyn. Journ. 8. May. 
(Heilung in allen Fäll .n; es lagen immer pathologische 
Veränderungen vor; die Operation wurde nie unter- 
nommen, wenn keine distineten Befunde aus der Un- 
tersuchung sich ergaben.) — 14) P6an, lndioations 
de la castration utörine et de la castration ovaritnuo. 
Gaz. des höp. No. 145. 14. Dec. (Werden die Utcrus- 
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adncxa als Sitz einer Erkrankung erkannt, so ist stets 

die Laparotomie vorzunehmen.) — 15) Tait, Four 
c»ses of inflammatory disease of the uterine appen- 
dages. Lancet. 10. July. (Bericht über 1 Fall von 
Tait's Operation in Genesung endigend; Demonstration 
von 3 Leiehcnpräparaten. Die durch die Operation ge- 
wonnenen Adnexa zeigen auf den ersten Blick nichts 
Abnormes; unter Wasser aber sieht man die zahl- 
reichen, bei der Operation getrennten Verwachsungen. 
Ist eine Frau steril, so ist die Entfernung verwachsener 
Theilc, welche den Lebensgenuss in hohem Masse be- 
einträchtigen, die einzig richtige Operation.) — IG) 
Kundrat, Ovariencyste in einem Nabelbruch. Wiener 
med. Presse. No. 20. — 17) Madden, On displace- 
ments of the ovarics. Dubl. journ of med. scienc. 
Febr. p. 111. — 18) Imlach, On the treatment of 
prolapsed ovaries by oophorrbaphy. Brit. gyn. journ. 
p. 375 ff. — 19) Barnes, Tait, üantock, Dis- 
cussion zu No. 18 Ibidem. — 20) Bouilly, Pro- 
lapsus douloureux d'un ovaire; ovariotomie vaginale. 
Gaz. de* höp. No 91. 7 Aöut. (Prolapsus ovarii bei 
dein IS '/jähr. Mädchen, angeblich durch Fall veranlagst.) 
— 21) Pozzi, Castration. Revue de chir. No. 8. Ref. 
im Centralbl. für Gyn. No. 8. 1887. (Wegen Dys- 
menorrhoe und Descensus ovariorum ) — 22) ßoldt, 
A case of reflex vaso-motor neurosis dependent on 
ovarian displacemcnt. Amer. journ. of obstetr. Febr. 
p. 135. (Behandlung: Electricitäl, Jodglycerintampons. 
Bedeutende Besserung. Patientin 16 Jahre alt.) — 
23) Smith, Dysmenorrhea and »terility with pro- 
lapsed cirrhotic ovary. Brit. gynäk. journ. p. 101. 
(Uterus normal gelagert; Disoision des Muttermundes; 
Intrauterinstift. Gravidität. Verschwinden der Bo- 
schwerden. Von anderer Seite war die Oopborectomie 
empfohlen worden.) — 24) Baum, A case of oblique 
hernia of the ovary. Philad. med times. 14. Nov. 
p. 127. (Nach Geburt entstanden. Reduction. Später 
spontane Reduction nach Cessation der Menses 36 Jahre 
alt.) — 25) Kramet, Pelvia inflamtnations; on cellu- 
litis versus Peritonitis. Transact. of the americ. gyn. 
soc. p. 101. — 26) Battey, Sutton, Busey, Scott, 
Mann, Wilson, Discusaion zu No. 25. Ibid. — 27) 
Löh lein, Ueber subacute Oophoritis, nebst einem 
durch die Oopborectomie gebeilten Fall. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 38. — 28) Pozzi, Ovarite chronique, 
datant quatro ans, tres douloureuse. Kchec de tout 
traitement medical. Castration double. üuerison com- 
plete. (iaz. m&d. de Paris. No. 34 et Arch. de tocol. 
15. Oct — 29) Bofmeier, M., Castration mit Hei- 
lung bei Oophoritis chroüica. Verhandlungen der gynä- 
kologischen Section der 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Berlin. Referat im Arch. 
f. Gyn. Bd. 29. 11. — 30) Sainclair, Oopborectomie. 
Soc. med. de Manchester. Referat im Arch. de tocol. 
15. Avril. (Einseitig, starke Ovarialgie seit 15 Jahren 
bestehend. Heilung) — 31) Duncan, Cystic ovaries 
removed for Dysmenorrhoea. Transact. of the obstetr. 
soc. of London. Oct. p. 211. (Heilung.) — 32) Brewis, 
(Hai res et trompes enleves chez une femtne, qui depuis 
neuf annces etait tourmentee par les douleurs abdo- 
minales. Soc. obstetr. d'Edinb Ref. in Annales de 
gynec. Octbr. (Cystischc Degeneration der Ovarien; 
1 Monat nach der Operation noch schmerzfrei.) — 33) 
Malcolm, Ovaries and tubes from case of persistent 
chronic ovaritis. Transact of the obst. soc. of London. 
Ücc. p 278. — 34) Kelly-Harris, (Jonorrheal tubo- 
ovarian abscess, right aide; laparotomy; removal of 
fallopian tube and ovary; recovery. Obstetr. soc, of 
Philadelphia. Heferat im Amer. journ. of obst. Nov. 
p 11 (>9. — 35) Edis, A case of abscesses of both 
ovaries. Brit «yn. soc Referat im Brit. gyn. journ. 
p. 48. (Para- und Perimetritis, Laceratio corvicis. Nach 
Tracbdorrhaphic neue Attaquen der Pen- und Para- 
metntis. Später Exstirpation der abscedirendeu Ovarien 
und Tuben mit Ausgang in Heilung.) — 36) Bantock, 



Lawson Tait's Operation. Ibid. p. 245. (Linkes Ovarium 
und Tube verlötbet, ersteres atrophisch. Tubarostiura 
verschlossen. Rechts cystöse Degeneration des Ovariums 
Pyosalpini) — 37) Derselbe, On Tait's Operation. 
Ibid. p. 449. (Linksseitiger Ovarialtumor entfernt; 
rechts Ovarien und Tuben in entzündliche Adhäsionen 
eingebettet) — 38) Terrillon, Neuralgie utero-ova- 
rienne avec irritations douloureuses dans le bassin. 
Ablation des deux ovaires et des deux trompes; 
gueYison. Bullet, de la soc. de chir. 28. Juillet 
p. 6G7. — 39) Verneuil und Terrier, Discusaion 
zu No. 38. Ibidem. (Verneuil: 1. Fall: Uterine 
Neuralgie nach Stuiz vom Pferde. Nach fruchtloser 
anderweitiger Behandlung Castration. Unmittelbarer 
Nachlass der Schmerzen, die indessen nach zehn 
Tagen wiederkehren. Die couragirte Dame verlangte 
jetzt von V. die Exstirpation des Uterus, die verweigert 
wurde! 2. Fall: Ovarielle Hyperästhesie. Verlagerang 
eines Ovariums. Operation nicht vorgenommen, Ge- 
nesung. Terrier: 2 Fälle: im einen prompte Modi- 
fication der hysterischen Symptome, im andern nicht, 
dagegen wenigstens Verschwinden der Schmerzen.) — 
40) Tait, Case of abscess of the ovary. Brit Gyn. 
soc, Referat in Brit med. journ. 8. May. (Entfer- 
nung. Ruptur in die Peritonealhöhle mit peritoni- 
tischen Attaquen war vorausgegangen ) — 41) Michael, 
Bericht über 3 von Leopold ausgeführte Castrationen. 
Dresdener gyn. Gesellscb., Referat im Centralbl. f. Gyn. 
No. 8. 1887. (1. Fall: Starke Dysmenorrhoe, Peri- 
me Iritis. Linkes Ovarium fast wallnussgross, mit Blut 
gefüllt, Follikel enthaltend. R. Ovarium ebenfalls 2 mit 
Blut gefüllte Cysten enthaltend, ausserdem ein 
kirschengrosses beginnendes Dermoid. Hei- 
lung. 2, Fall: Perioophoritis und Salpingitis sinistra; 
starke Schmerzen. Abtragung der linksseitigen An- 
hänge, Heilung. 3. Fall: Doppels Perioophoritis; starke 
Schmerzen bei der Defäcation, Castration, Drainage, 
Heilung.) — 42) Kelly, Ovaries and tubes from a 
case of chronic ovaritis, Salpingitis and pelvic Peri- 
tonitis. Also: The rigbt ovary and tube of case of 
cellulitic oontraction of right broad ligament with 
disappearence of the meso - Salpinx and coherence of 
ovary and tube. (Im 1. Falle Heilung, im 2 Tod an 
Sepsis nach der Operation.) Obstetr. soe. of Philadel- 
phia. Ref. in Americ. journ. of obstetr. August. — 
43) Eastman, Four cases of abdominal surgery with 
remarks. Indian. med. journ., jan. Ref. in Americ 
journ. of obstetr. may. p. 551. (2 Tait'sche Operationen 
wegen Dysmenorrhoe, 2 Ovariotomien. Bei bestehenden 
Ovarialtumoren plaidirt K. für möglichst frühzeitiges 
Operiren.) — 44) Schmidt, Beitrag zur Frage der 
Verwendung des Sublimat bei Laparotomien. Centralbl. 
f. Gyn. No. 15. (Entfernung eines in perimetritischen 
Schwarten eingebetteten 3-fach vergrosserten Ovariums 
per Laparotomiam. Sublimatbehandlung. Ein in der 
Bauchhöhle zurückgelassener Schwamm wird 2'/t Monate 
nach der Operation durch eine erweiterte Fistel in der 
linken Unterbauchgegend aus einer glatten, grossen 
Höhle extrabirt) — 45) Cullinworth, Abdominal 
section for the removal of smale intra pelvic tumoors 
of the ovaries and adjaoent parts: with notes of twe 
cases. Brit med. journ. 30. jan. p. 193. (Beide Mal« 
Genesung.) — 46) Macan, Ovarialabscess. Dubl. med. 
journ. Aug. Ref. im Centralbl. für Gynäk. No. 10 
1887. (Doppelseitig, der eine vor der Operation punc- 
tirt. Exstirpation beider Anhänge. Tod. Aetiologie 
der Abscesse: septische Infection im Wochenbett vor 
4 Jahren.) — 47) Keith, 1. Un kyste du ligament 
large et un ovaire kystique, enleves chez une jeane 
fille de 20 ans. 2. Des Ovaires et des trompes enleves 
chez une femmc de 34 ans pour parer ä des hemor- 
rhagies contre lesquclles le traitement general et le 
curettage de la matrice avait echouc 3. Une tumear 
ovarique de petit volume. Soe. obst. d'Edinb. Ref. 
in Annales de GyD. Octob. p. 292. — 48) Benicke, 
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Castration wegen profuser Blutungen mit starken 
dysmenorrhoiscben Beschwerden. (Mehrfache Aus- 
schabungen, Portioamputation, in Folge dessen Stenose 
und Dysmenorrhoe. Heilung.) Berliner Gesellsch. für 
Geburtsh. u. Gyn. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 50. 

— 49) Smitb, II, Castration. Brit. gyn. soc. Ref. 
in Brit. gyn. joum. p. 292. (Indication: Profuse Ua- 
morrhagien. Zahlreiche Adhäsionen in der Umgebung; 
der eine Ovarialtumor cystös degenerirt. Exstirpation 
dieses und der verdickten Tube. Ausscbälung des 
andern Ovariums aus den entzündlichen Adhäsionen.) 

— 50) Kelly, Hematoma of the ovary with adherent 
fallopian tube. Obst. soc. of Philad. Ref in Amerio. 
joum. of obstetr. May. p. 503. (2 Fälle von Castra- 
tion, im einen wegen profuser Hämorrhagien.) — 51) 
Harris, Kelly, Dtscussion zu No. 50. Ibidem. (Har- 
ris: Fall von Castration wegen Fibrom mit völligem 
Nachlass der Blutungen. Kelly: Gleicher Fall mit 
Miiserfolg) — 52) Bigelow, Hysterectomy versus 
oSphoreclomy in tho treatment of myo-fibromata of the 
Uterus. Am. journ of obstetr. Febr. p. 137. — 53) 
Lawson Tait, Oöphorectomy in uterine fibroids. 
Ibidem. May. p. 483. — 54) Savago, On the sur- 
gical treatment of fibromyomata of tbe uterus. Brit 
med. journ. 18. March — 55) fioodell, Oöphorec- 
tomy for bleeding fibroid of the womb. Obstetr. soc. 
of Philadelphia. Ref. in Americ. journ. of obstetr. 
Febr. p. 167. (Heilung. 47 Tage nach der Operation 
Tumor bedeutend verkleinert.) — 56) Montgomery, 
Baer, Goodell, Discussion zu No. 55. (In einigen 
operirten Fällen trat nach der Castration die Menopause 
nicht ein und verkleinerte sich auch demgemäss der 
Tumor nicht. Wenn die Ovarien in Folge voraus- 
gegangener Entzündungen nicht entfernbar sind, wird 
die Myomotomie empfohlen. Baer zieht die Castration 
vor. Goodell scbliesst, wenn er diu Ovarien nicht findet, 
die Bauchhöhle wieder, da ihm die Myomotomie zu ge- 
fährlich erscheint. In einem einzigen Falle dauerte die 
Regel nach der Castration fort) — 57) Lee, A case 
of Qegar's Operation for sessile submueous fibroid; 
disease of tbe tubes and ovaries. Obst. soc. of New- 
York. Ref. in Americ. journ. of obstetr., june. (Cystöso 
Degeneration der Ovarien, doppelseitige Pyosalpinx Kr- 
gotinbehandlung hatte im Stiche gelassen. Heilung 
ton der Operation. Kndresultat noch nicht angebbar.) 

— 58) Polk, Wylic. Sims, Bunter, Fowler, 
Munde, Discussion zu No. 57. Ibidem. — 59) Price, 
Removal of the ovaries for uterine fibroid. Obstetr. soc. 
of Philadelphia. Ref. in Am. journ. of obstetr. Nov. 
p. 1172. (Interstitielle Fibroide, Uterus dem 3 Gravi- 
ditätsmonate entsprechend gross. Starke Fixirung der 
Ovarien im Douglas. Heilung von den Beschwerden ) 

— 60) Lenger, Pibromyom uterin; hämorrhagica in- 
coercibles, castration, mort le 9 e jour. Arch de tocol., 
30. aout. (Um Ovaralgie und Hysterie zu beseitigen, 
wird die Castration verworfen.) — 61) Goldenberg, 
Ueber Castration bei cavernösen Myofibromen des Ute- 
rus. Centralbl. für Gynäk. No. 17. (Mannskopfgrosses, 
cavernöses Myom innerhalb */* Jahren nach der Castra- 
tion völlig verschwunden. 2 weitere, unter gleichen 
Umständen ausgeführte, nicht näher beschriebene Fälle 
hatten denselben Erfolg.) — 62) Keen, Three cases 
of removal of the ovaries and follopian tubes (Tait's 
Operation). Philadelph. med. times, 6. Febr. (1. Fall: 
Excesaive Blutung und Anämie bei Uterusmyom. 
Heilung, Schrumpfung des Tumors. 2. Fall: 
Schwere Nymphomanie, beginnende Geisteskrankheit; 
Menorrhagie. Heilung. Es handelte sich um eine 
42jährige, verheirathete Frau, die 8 Mal geboren hatte. 
3. Fall: Uterusmyom, schwere Hämorrhagien; Tod an 
Peritonitis.) — 63) Tait, Small dermoid cyst wbich 
was fonnd by accident in an ovary removed for myoma. 
Brit. gyn. soc. Ref. in Brit. gyn. journ. p. 270. 
(Cyste, Haare onthaltcnd, '/» Zoll im Durchmesser.) — 
Maodonald, 1. Tumeur dermoide. 2. Des ovaires 



enleves pour combattre des menorrhagies li6es a l'exi- 
stence de corpa fibreui. (Rechts Ovarialkystom.) Soc. 
obst. d'Edinb. Ref. in Annales de gynecol. FevT. 
p. 151. — 65) Barnes, Ovaries, on a case of oöpho- 
rectomy. Brit gyn. soc. Ref. in Brit. gyn. journ. 
p. 447. (Uterusmyome, starke Blutungen. Nach der 
Castration Verschwinden der Hämorrhagien; Kleiner- 
werden der Tumoren.) — 66) Robson, A consccutivc 
serie of cases in which the abdomen was opened for 
the purpose of removing tho ovaries or uterine appen- 
dages. Brit. med. journ. 5. june. (1. 3 Ovariotomieii : 
je ein cystischer, solider, dermoider Tumor. 2. 3 Ca- 
ssationen bei Fibroiden: 2 Mal mit Erfolg; 1 Mal 
konnten die Ovarien wegen starker Adhäsionen nicht 
gefunden werden. Seit dem operativen Eingriff hörte 
die Menstruation auf, der Tumor verkleinerte sich ) — 
67) Hcmpcl, Ueber die Indicationen zur Castration 
der Frauen. Göttinger Diasertation. 1885. (4 Fälle: 
1 wegen multipler Myome bei starker Dysmenorrhoe 
und Menorrhagien. Der für ein apfelgrosses Myom ge- 
haltene Tumor entpuppte sich bei der Operation als 
degenerirtes Ovarium Tod. Ein 2. Fall: Castration 
wegen Retroflexion durch Pessar nicht fixirbar mit 
Dysmenorrhoe, Descensus ovariorum, Epilepsie. Be- 
deutende Besserung. 3. Fall: Chron. Oophoritis. Hei- 
lung. 4. Fall: Atresia vaginae inopcrabilis. Men- 
struationsmolimina. Linkes Ovarium entfernt, rechtes 
nicht gefunden. Erfolglose Operation, resp. nur 
langsame Besserung.) — 68) Tissier, De la 
castration de la femme en Chirurgie. (Operation 
d'Uegar ou de Battey.) These de Paris. 1885. — 
69) Schramm, Ueber Castration bei Neurosen. Ver- 
handlungen der gynäkol. Section der 59. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. Referat 
im Arch. f. Gyn. Bd. 29. S. 333. — 70) Schröder, 
Ueber die Castration bei Neurosen. Ebenda». Original- 
arbeit in Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. 1311. 
— 71) Hegar, Freund, Olshausen, Landau, 
Gusserow, Sänger, Discussion zu No. 69 und 70. 
Archiv f. Gyn. Bd. 2911. - 72) Gordon, Die Hy- 
sterie und ihre Besiehungen zu den Uterusanhängen. 
Journ. of the Americ. med. Assoc. 22. Mai. Ref. in 
Centralbl. f. Gyn. No. 3. 1887. — 73) Widmer- 
Haffter, Eigentümlicher Fall von Hysterie durch 
Castration geheilt. Corresp.-Bl. für Schweizer Aerzte. 
No 9—11. — 74) Forel, Zur Heilung der Hysterie 
durch Castration. Ibidem. No. 17. — 75) Reamy, 
Oöphorectomy for the relief of hystoroepilepsy. Cin- 
cinnati, acad. of med. Ref. in Am. med. news. p. 230. 
(Heilung.) — 75a) Goodell, Oöphorectomy for ovaral- 
gia. Obst. soc. of Philadelphia. Ref. in Americ. journ. 
of obstetr. Febr. p. 166. (Heilung. Bs bestand cys löse 
interstitielle Oophoritis.) — 76) Terrier, Operation de 
Battey. Guerisondes douleurs et de l'bysterie. Soc.dechir. 
Ref. in Builet de la soc. de chir. p. 874. (Hysterische 
Attaquen zur Zeit der Menses; linksseitige Ovarie. 
Links. Ovarium adhärent, incomplet entfernt. Nach 
der Operation monatliche Blutabgänge.) — 77) Cham- 
pionniere, Monod, Pozzi, Terrier, Discussion 
zu No. 76. Ibid. (Championniero, 2 Fälle von 
Castration wegen Hysterie, 1 Todesfall; 1 Heilung der 
Hysterie, Besserung der Ovarie. In einem 3. Falle 
Ovarien nicht gefunden. Trotzdem Heilung. Monod, 
2 Cassationen. I.Fall: Dysmenorrhoe wegen mangelhafter 
Entwicklung des Uterus. 2. Fall: Inoperabeles Fibro- 
myom ; starke Blutungen, die nach der Operation fortdauer- 
ten. Pozzi. Castration vor 1 Jahre, seitdem Regel ausge- 
blieben. 5— 6 monatliches Wohlbefinden; dann Eintritt 
von Intercostal- und Magenschmerzen,) — 78) Kelly, 
Menstrual epilopsy. Obstetr soc. of Philadelphia. Ref. 
in Amer. journ. of obstetr. June. (Entfernung eines 
eystischen Ovariums.) — 79) T£rrillon, Hysterie, 
Nevralgie des deux ovaires, Congestions aveo hfimor- 
rhagies abondantes de l'uterus. Cachexie. Ablation 
des deux trompes et des deux ovaires, gu6rison. Bullet 
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de la soc. de ebir. Ref. im Arcb. de tocol 30. aoüt. 
— 50) Häckcrmann, Castration bei Lendenmark- 
sjmptomen. Im exstirpirten Ovaiium eine kleine Cyste. 
Nachher R«;eidiv, als denn Ursache Masturbation or- 
kannt wird. Nach Ablegung des Lasters dauernde 
Heilung. Hamb. gyn. Gesellsch. Ref. im Ccntralbl. 
für Gynäkologie. No. 21 — 81) Hunter, Acute pul- 
monary edema following laparotomy, recovery. Obst, 
soc. of New-Nork. Ref. in Amer. Journ. of obst. Jan. 
p. 57. (Exstirpatton der Ovarien und Tuben bei Epi- 
lepsie, Prolapsus ovarii. Heilung.) — 82) Frank, Eine 
Tait'hche Operation mit unvollkommenem Erfolg. North 
western Lancct. No. 17. Ref. im Ccntralbl. f. Gynäk. 
No. 84. 18S7. (Hochgradige Hysterie bei Retroversio 
und Perimetritis, starke Dysmenorrhoe, Menorrhagien. 
Bei der Operation finden sich entzündlich veränderte 
Tuben, die eine verschlossen. Beide, sowie Ovarien ent- 
fernt. Beschwerden, die S Tage lang verschwanden, 
kehrten, nachdem sieb eine Uämatocelc gebildet, wieder 
zurück. Allmäligc Besserung. Menses persistirend.) — 
83) Montgomery, Oophorectomy. Transact. of the 
obst. soc. of Philad. Referat in Aroer. Journ. cf obst. 
Jan. p. 80. (Starke nervöse Beschwerden, locale, uterine 
Therapie und Trachelorrhaphie ohne Erfolg. Linkes 
Ovarium vergrössert, cystisch degenerirt, rechtes ge- 
sund, beide entfernt. Erfolg noch unsicher.) — 84) 
Reamy, Oophorectomy for tbe relief ol byskro-epi- 
lepsy. Peritonitis with persistent vomiting; chloral by 
enema, recovery. Amer. med. News. 27. Febr. p. 230. 
(24jährige Patientin; leichte Vergrößerung und Ver- 
lagerung des linken Ovariums; starke Empfindlichkeit 
des rechten. Anatomische Erkrankung beider.) — 85) 
Sutton, Occlusion de la trompe, dysutenorrbäe avec 
convulsions et Opisthotonus. Laparotomie. Guerison. 
Arcb. de tocol. 15. Juillet. (Linke Seite gesund; 
eystisebe Degeneration des rechten Ovariums. Verthei- 
digung d.tr explorativen Laparotomie) - 86) Wells, 
Spencer, Hegar, Battej , Castration in üemüths- und 
Nervenkrankheiten. Americ. Journ. of med. science. 
Oct. p. 455. Referat im Centralbl. f. Gynäk. No. 14. 
1887. — 87; Wells, Spencer, Oophorectomy versus 
puerperal maina. Brtt. gyn. Journ p. 104. (In einem 
Falle, wo die Frau während der Attakc ihr Kind um- 
gebracht, Exstirpation beider Ovarien.) — 88) Heilung 
moralischen Irreseins durch Castration. Irrenfreund. 
No. 11 — 12. 1885. (1 »jähriges Mädchen, hereditär be- 
lastet, seit 9 Jahren in Irrenanstalten untergebracht. 
Symptome am schlimmsten zur Zeit der Menses, Ovarial- 
gegend etwas empfindlich. 2 Jahre nach der Castration 
noch völlige Genesung.) — 89) Smith, Large multi- 
locular ovarian tumour taken from a patient, who had 
died from cerebral apoplexy. Brit gyn. soc. Ref. in 
Brit. gyn. Journ. p. 242. (Tod vor der Operation.) — 
90) Terrillon, Kyste de l'ovaire, rccueilli ä l'autopsie 
d'une femme. Bull, de la soc de chir. 24. Fevr. p. 149. 
(Die Cyste zeigte Veränderungen, wahrscheinlich bedingt 
durch vor 5 oder 6 Jahren vorgenommene Chlorzink- 
injectionen. Bei der Autopsie Lebcrabscesa commu- 
nicirend mit den Därmen und zahlreiche Adhäsionen 
zwischen letzteren und dem Tumor. Die Innenfläche 
der Cyste entbehrte völlig des Epithels. Cysteninhalt 
enthielt kein Paralbumin.) — 91) P£an, Traitemcnt 
par suppuration des tumeurs liquides de l'abdomcn et 
du bassin. Gaz. des hop. IS. Mars. (Da, wo die Ent- 
fernung des Tumors unmöglich, räth 1*. Laparotomie, 
Eröffnung, Kinuähung der Tumorwand in die Bauch- 
decken und Drainage. Von 57 so behandelten Fällen 
waren 22 Ovarialcysten , 10 Cysten des Mesenteriums, 
G der Ligam. lata, 5 cyst Uterustumoren, 4 abgekap- 
selte peritoneale Exsudate etc.) — 92) Truzzi, Di al- 
cune interessant! laparotomio. Gazx. med. ital.-lombard. 
No. 37 II. (I. Cistoma aveolare dell* ovaja sinistra. 
Incoata degenerazione cistica dell' ovaja destra; ascite 
note vole ad anormali condizioni della sierosa perito- 
neale. Ovariotomia doppia, guarigione. IL Cutoma 



prolifero dell' ovaja destro; ascite. Scarse aderenze 
parietali. Ovariotomia • guarigione. III. Cistoma ova- 
rico ineipiente negli annessi uterini di sinistra. Cistoma 
prolifero, a sviluppo inoltrato ed in parte intralega- 
mentoso al lato destro; vegetazioni papillari sull' esterna 
superficie di questo tumore e sul peritoneo finitimo. 
Ascite discreta. Estirpazione del tumore di destra: 
guarigione dell' atto operative IV. Cistoma bilaterale. 
Aderenzo tenaci ed estese del tumore di destra. Ascite 
notevole. Ovariotomia doppia: affondamento del pedun- 
colo di sinistra, fissazione all' esterao di quello di 
destra. Guarigione. V. Cisti ovarica unilocoLare destra 
Incoata degenerazione eistica dell' ovaja sinistra, Ova- 
riotomia doppia. Guarigione.) — 93) Terrier, Kyste 
multilocnlaire de l'ovaire. Ovariotomie, guerison. L'unioo 
xaid. No. 38. — 94) Derselbe, Kyste multi loculaire 
de l'ovaire; ascite inflammatoire. Ovariotomie; gueri- 
son. Grossessc ultörieure. Ibid. No. 78. — 95) Der- 
selbe, Ovariotomie incomplete. Gu6rison relative. 
Persistancc d'unc fistulc. Gen6ralisation gauglionnaire 
en voie d'evolutiou. Ibid. p. 1039 — 96) Derselbe, 
Ovariotomie double, guemon. Ibid. No. 105. — 97? 
Derselbe, Ovariotomie incomplete. Ligaturcs atro- 
phiantes sur les pediculea, gu6nson. Ibid. No. 27. 
(Wegen starker Adhärenzen mit allen Organen der 
Nachbarschaft. Partielle Resectio» und Einnäbung 
des Sackes in die Bauch wunde. Abschnürung der 
Tuben und Ligamente) — 98) Derselbe, Ova- 
riotomie double , guönson. Ibidem. No. 96. (Func- 
tionen vorausgegangen, starke Adhäsionen. Linkssei- 
tiger Tumor ins Ligam. lat. hineingewachsen ) — 99) 
Underhill, Two cases of abdominal section. Lance l. 
9. Oct. (Darunter 1 Fall von cystöser Degeneration 
beider Ovarien; daneben alte liämatocelc Tod an 
Shock.) — 100) Quenu, Tumeurs veg£tantes de deux 
ovaires. Corps fibreux de l'uterus. Ovario-hysteVecto- 
roie, de l'ascite dans les tumeurs abdominales. Arcb. 
de tocol. 15. Juin. (Heilung.) — 101) Dudon, Tu- 
meur v£g£tante kystique de l'ovaire droit; ascite sym- 
ptomatique considirable. Laparo-ovariotomie, gueVison. 
Journ. de med. de Bordeaux. 12. Sept. Ref. in Arch. 
de tocol. 30. Nov. (Verschiedene Functionen waren 
vorausgegangen, rasche Wiederansammlung der asciti- 
schen Flüssigkeit. Rescctiou des Peritoneum parietale, 
dau bei der Operation für Cystenwand gehalten worden 
war.) — 102) Hardy, Kyste multiloculaire de l'ovaire 
enorme, adherences de l'uterus, tuberculose pulmonal«, 
hypertrophie cardiaque. Gaz. des höp No. 67. (Nicht 
operirt, Tod.) — 103) Berthod, Ovariotomie cbez 
une femme de 65 ans, guerison. Gaz. med. de Paris. 
No. 9. — 104) Borsini, Ovariotomie sur une dame 
de soiiantc-seize ans, gucnson. Soc. ital. d'obst. et de 
gyn. Ref. in Repertoire univers. p. 13. — 105) Nil- 
sen, A speeimen of ovarian cy st showing unusual dis- 
tension and calcareous degeneration of the lining mem- 
brane, Operation, death. Obstetr. soc of New -York. 
Ref. in Amer. jouru. of obstetr. p. 489. (Tod an 
Urämie 15 Tage nach der Operation, die wegen vieler 
Adhärenzen sehr schwierig.) — 106) Schauta, Gynä- 
kologische Mittbeilungen. I. Ovariotomie bei eitriger 
Peritonitis, Heilung. Separatabdruck aus Wiener med. 
Blätter. No. 20 — 27. (Ausgebreitete Peritonitis, Ver- 
wachsungen; Eiterung wahrscheinlich durch vorausge- 
gangene Functionen bedingt. Verbreitung der Ent- 
zündung vom Tumor auf das Peritoneum.) — 107) 
Elliot, Two ovarias, cysts, wbich he had removed. 
Suflolk district med. soc. Ref. in Boston med. and 
surg. journ. 6. May. (Der eine Tumor faustgross, 
mit beginnender Gangränescenz wegen Stieltorsion, der 
andere, papillär mit Wucherungen auf der Aussenwand, 
kindskopfgross.) — 108) Croora, Kyste multiloculaire 
de l'ovaire. Soc. obst. d'Edinb. Ref. in Arch. de to- 
col. 28. Fcvr. (Starke Adhärenzen, Ascites.) — 109: 
Blum, Ovariotomie double, gu6risou. Aren, geueral. 
de med. Ref. in Arch. de tocol. 15. man. — 110} 
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Smart, A case of ovariotomy witb some pecoliar fea- 
tures. New- York med. record. 17. April. (Starke 
Adhärenzen mit der Umgebung; Resection, Kinnähung 
in den unteren Wundwinkel, Drainage, Heilung.) — 
111) Fox, Kyste Ovarien multiloculaire. Soc. gynecol. 
de Boaton. Ref. in Arcb. de tocol. 15. avril. (Heilung.) 

— 112) Tillauz, Kyste multiloculaire de l'ovaire ä 
contenu transparent, ovariotomie, guertson. Valeur «6- 
m&logique du contenu des kyste*. Annales de gyn. 
Juin. (Vor 2 Jahren Function der Cyste: 12 Liter 
wasserklarer Flüssigkeit, weshalb die Diagnose Parova- 
rialcysts gestellt wurde. Nach 2 Jahren Rccidiv, 
Ovariotomie. Fadenziehender oder klarer, heller Cysten- 
inhalt ist weder characteristisch für Ovarial-, nooh für 
Parovarialcyste.) — 113) Perthon de la Mallerie, 
Kyste de l'ovaire, 6vacuation par la vessic, guerison. 
Soc. de mM. pratique. Ref. in Arcb. de tocol. SO mars. 
p. 272. — 114) Bantock, A tbick walied suppura- 
ting cyst, removed from the left broad ligaroent Brit 
gyn. soe. Ref. in Brit. gyn. joum. p. 430. (Heilung 
ohne Anwendung von antiscptischen Flüssigkeiten bei 
der Operation.) — 115) Kl der, Large ovarian cystoma. 
Brit. gyn. soc Ref. in Brit. gyn. joum. 8. May. (Ad- 
häsionen, Heilung durch Ovariotomie.) — 116) Dcr- 
aelbe, Speeimen of congenilal cystic disease of both 
ovaries, removed post mortem from a ebild six montbs 
old. Ibidem. — 117) Stimson, Turaeur ovarienne. 
Soc. de chirnr. de New-Ycrk. Ref. in Arch. de tocol. 
15. octobre. (Leibesumfang der 20jäbrigen Patientin 
115 cm, starke Adhäsionen der enormen Cyste. Drai- 
nage nach der Operation, Heilung.) — 118) Larabrie, 
Kyste de l'ovaire complique d'une ascite prfeentant des 
caracteres insolites. Arcb. de tocol. 15. Nov. (Mehrere 
Punctionen sind der Ovariotomie vorausgegangen. Par- 
albumin für Ovarialkystom characteristisch, schliesst 
Ascites aus.) — 119) Lebec, Kyste multiloculaire, 
contenu filant jaune et noir foncä, larges adherences; 
masae centrale broy6e avec la main; ligature perdue, 
guenson. Gaz. des hdp. No. 112. — 120) Baer, A 
monoeyst of the ovary. Obstetr. soc. of Philadelphia. 
Ref. in Americ. journ. of obstetr. Der. (Intraligamentär 
entwickelt, mit dunklem, dickflüssigem Inhalt, Heilung ) 

— 121) Fraipont, I. Kyste ovarique, extirpation. 
gu£rison. II. Papillome des deux ovaries, laparotomic, 
guärison. Soc. med.-ebir. de Liege. Ref. in Repertoire 
univers. 1887. p. 120. — 121) Hanks, Case of pro- 
lifcrating ovarian cyst. Obst. soc. of Ncw-York. Ref. 
in Am. jonrn. of obstetr. Nov. p. 1166. (Ovariotomie, 
Heilang.) — 122) Polotobnow, Ovariotomie bei 
einem Kinde. Sitzung der Gesellschaft russischer Aerxtc. 
Referat im Centralbl. f. Gyn. No. 23. 1887. (9jährig, 
Leibesumfang 64 cm, Dermoid, Heilung.) — 123) Pin - 
nock, Notes of a successful case of ovariotomy. 
Austrat, med. journ. 15. April. (53jährige Frau.) — 

124) Montfort, Deux observations de kyste» de l'ovaire, 
ovariotomie, guenson. Arch. de tocol. 15. aoüt. — 

125) Ott, Drei erfolgreiche Ovariotomien. Geseliscb. 
für Geburtshülfe und Gyn. in St. Petersburg. Ref im 
Centralblatt f. Gyn. No. 29. — 126) Trenholme. 
Ovarian tumor. Montreal med chirurg. soc. Ref. in Med. 
news. 9. Oct. p. 414 (Zahlreiche Adhäsionen, Tod am 
11. Tage an Erschöpfung. Zahlreiche Punctionen vor- 
angegangen. In den letzten 3 Monaten 4 Ovariotomien 
mit 8 Genesungen.) — 127) Whetstone, Ovariotomy 
for double ovarian tumor with tubercular Peritonitis. 
Amer. journ. of obstetr. Octob. p. 1034. (20 Jahre alt. 
Tod 5 Wochen nach der Operation. Ocftere Irrigation 
durch eingelegte Drains) — 128) Simmons, Ovario- 
tomy. Brit. gyn. journ p. 861. (62jährige Frau. Zahl- 
reiche Adhäsionen, Herzfehler, Nierena bsceas, Hei lang.) 

— 129) Roth, La premiere ovariotomie ä Cagliari. 
Ref. im Arch. de tocol. 15. fevr. p. 130. (Heilung.) — 
ISO) Wilson, Ovariotomy with the history of a case. 
Philadelphia med. and surgic. reporter. 2. oot. (Hei- 
lung; Drainage ) — 13 0 J»okäon, A case of ovario- 



tomy. Brit. gyn. soc Ref. in Brit. gyn. journ. p. 285. 
(Zahlreiche Adhäsionen, Drainage, Heilung.) — 132) 
Löhlein, Ovariotomie. Gesellschaft för Geburtsb. u. 
Gyn. zu Berlin. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 49. 
(Ascites, Peritonitis. Einlagerung auffallend weicher 
Knoten in der Wand des Corpus uteri und der Dou- 
glas'schen Falten. Ovarialtumor nicht bösartig, Ht-ilung.) 

— 133) Smith, H., Multilocular cyst, removed from 
a patient together with the right ovary, which also 
oontained a cyst with chocolate-coloured contents. Brit. 
gyn. soc. Ref. in Brit. gyn. journ. p. l. r >6. (Zahlreiche 
Adhäsionen.) — 134) Montgomery- Warder, Ovario- 
tomy. Obstetr. soc. of Philadelphia. Ref. in Americ. 
journ of obstetr Febr. p. 169. (Grosser Tumor, Hei- 
lung.) — 135) Leopold, Rxslirpation eines kleinen 
verlStbetcn Ovarialkystoms per vaginam. Dresdener 
gyn. Ocsellsch. Ref im Centralbl. f. Gyn. No. 31. 
(Cystisch degenerirt, kleinapfe (grosser Tumor, Heilung.) 

— 136) Kelly, Ovarian tumor that weighed at remo- 
val one hundred pounds Obstetr. soc. of Philad Ref. 
in Americ. journ. of obst. Aug. — 137) Goodell, 
Tumor weighing one bundred and twelve pounds from 
a woman who after the Operation weighed only seventy 
four pounds. Ibidem. (Heilung.) — 138) Parish , Spe- 
cialen of ovarian tumor. Ibid. Ref. in Americ. journ. 
of obsletr. June. (Starkes Wachsthum, sehr viele Ad- 
häsionen , Ausgang der Operation noch ungewiss ) — 
139) Thompson, Kyste ovarier. Soc. m6d. du district 
de Colombie. Ref in Arcb. de tocol. 30. juin. (Heilung; 
62jährige Frau; Bauchwunde durch dreifache Naht 
vernäht: Peritoneum, Linea alba, Haut gesondert. Da- 
durch Vermeidung von A bscessen und Hernien. Näh- 
material: Catgut und Silber.) — 140) Rohmer, 3 ova- 
riotomie», gu^rison. Rapport par Riehe lot. Bullet.de 
la soc. de chir. 29. d£c. p. 947. — 141) Huntcr, A 
speeimeu of small ovarian cyst with hemorrhage into 
its inferior, simulating bemato-salpinx. Ovariotomie, 
recovery. Americ. journ. of obst. June. Referat aus 
Obstetr. soc. of New-Yoik. (Adhäsionen, Drainage ) — 
142) Lee, A speeimen of double cystoma ovarii papil- 
läre, laparotomy, recovery. Obst. soc. of Ncw-York. 
Ref. ibid. p. 616. (Wegen Consistenz und Lage im 
Douglas für Fibrom gehalten worden. Kiplorativ-ln- 
cision klärte den Sachverhalt auf. Nach Kxstirpa- 
tion Drainage. Blutstillung aus Adhäsionen mit Pa- 
quelio.) — 143) Cusbing, Kystes de l'ovaire. Soc. 
m6d. du district de Suffolk. Ref. in Arch. de tocol. 
15. fevr. 1887. (4 Fälle, darunter 1 Dermoid, 2 Doppel- 
ovariotomien.) — 144) Allen, Selected cases of lapa- 
rotomy. New med. record. 10. July. (3 Fälle: stark 
ad hären ter Ovarialtumor, starke Blutung, geheilt durch 
heisse nasse Tücher. Heilung. Doppelter Ovarialtumor, 
der eine frei beweglich, der andere mit Verwachsungen. 
Im weiteren Verlauf Zeichen von Sepsis, weshalb Drai- 
nage des Douglas. Tod. Bei der Scction kuino An- 
haltspunkte för Sepsis gefunden. — Dermoidkystoro, 
exstirpirt, Heilung.) — 145) Guichard, Contri- 
bution ü l'etude des kystes dermoides de l'ovaire 
d6veloppes dans l'excavation pelvicnne. Soci6te de 
gyn£cologie et d'obst. de Paris. Ref. in Annales de 
gyn. Jan. p. 81. — 146) Makris, Kyste dermoide 
alveolaire, pilo-graisseux, rätro-utenn. Traitement par 
ponetion et plus tard par inoision du cöte du vagin; 
guärison complete. Presse ro6d. beige. No. 13. — 147) 
Polaillon, Kyste dermoide, suppure de la region 
ombilicale. Gaz. m6d. de Paris. Referat im Arcb. de 
tocol. 30. Sept. (Incision, Ausspülung, Drainage, Hei- 
lung.) — 148) Tcrrillon, Note sur une varitite 
interessante de kyste ovarique. Annales de gynecol. 
Juin. (Mischgeschwulst: Kyste multiloc. et kyste der- 
moide. Ovariotomie. Heilung.) — 149) Nicolson, 
Kyste dermoide de l'ovaire. Soc. de mM. d'Atlanta. 
Ref. im Arcb. de tocol. 80. Mars. p. 232. (12jährigcs 
Mädchen, rasche Entwicklung, Kinnähung in die Bauch- 
wunde, Drainage, Tod.) — 150) Nilsen, A speeimen 
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of dcnnoid eyst and pyosalpinx removed post mortem. 
Obst. soc. of New- York. Ref. im Amer. Journ. of obst. 
Mars. p. 274. (Patientin hat Laparotomie verweigert. 
Punction vom hinteren Scbeidengewölbe auB, wodurch 
150 g Fus entleert werden. Starke Hämorrhagie hatte 
Curettcment des Uterus veranlasst und wurden dabei 
grosse Hassen von Fungositätcn entfernt. Dieser Ein- 
griff bedingte wahrscheinlich Tubenruptur, diese all- 
gemeine Peritonitis.) — 151) Hooks, Ovariotomy for 
dermoid tumor in a child thirty months old. Ibidem. 
Oct. p. 1023. (Mischgeschwulst; z. Th. klein cystisch 
mit Gallertmassen, z. Th. derraoidaler Natur. Zahl- 
reiche Adhäsionen, Drainage, Tod.) — 152) Janvrin, 
Dermoid cyste of botb ovaries. A diverticuluro from 
tbe one on tbe left sidc included witbin the rectum. 
Ovariotomy, recovery. Ibid. Jan. p. 13. — 153) Tcr- 
rier, Kyste dermoi'de de l'ovaire, ovariotemie, guerison. 
Union m<d. 4. Fevr. (Knabenkopfgross, lange, schwarze 
Haare enthaltend.) — 154) Derselbe, Kyste dermoi'de 
de l'ovaire. Ibid. No. 17. (Ovariotomie, Heilung.) — 
155) Wagner, Ovariotomicn: 2 Dermoidcystome, Hei- 
lung. Proliferirendes, allseitig verwachsenes, carcino- 
matös degenerirtes Cystom. Tod nach 10 Stunden. 
Stieldrchung einer gewöhnlichen Ovarialcyste, Heilung. 
Corresp.- Blatt des Verbandes der schlesiscben Aerzte- 
vereite. No. 15. Referat im Ccntralbl. f. Gyn. No. 24. 
— 156) Michael, Demonstration von durch Operation 
gewonnenen Präparaten: a) einer grossen glandulären 
Ovarialcyste; b) eines Dermoidcystoms. Dresd. geburts- 
hülfl. gyn. Gesellscb. Referat ebenda» . No. 48. — 157) 
Macdonald, Tumeur dermoi'de; Üvaires extraits en 
meme temps q'un fibrome ullrin. Soc. obst. d'Edinb. 
Referat im Arch. de tocol. 28. F6vr. p. 1S7. — 158) 
Orthmann, Bericht über eine von A. Martin aus- 
geführte doppelseitige Ovariotomie. Herl. Gesellschaft 
für Geburtsh. und Gynäk. Referat im Centralbl. für 
Gyn. No. 46. (Der äussere und innere Befund hatten 
Aehnlicbkcit mit Gravidität. Indess war die Diagnose 
auf doppelseitigen Ovarialtumor gestellt worden. Ascites; 
doppelseitiges reines Myxofibrom des Ovariums. Hei- 
lung.) — 15») Rendu, Fibrome tres douloureux do 
l'ovaire; ovariotomie, guenson. Lyon m£d. No. 48. 
(Birnengrossts Fibrom des linken Ovariums.) — 1G0) 
Siros, Specimen of fibroid tumor of the ovary. Ope- 
ration, recovery- Obst. soc. of New- York. Referat im 
Americ. Journ. of obst. Dec. (48jdbrigc Frau, seit 
4'/i Jahren klimakterisch. 2 Pfund sehwerer Tumor 
des linken Ovariums.) — 161) Coe, Discussion zu 
No 160. Ibidem. (0. hat 4 Fälle von Ovarialfibrom 
beobachtet, darunter ein Cystofibrom.) — 162) S c h r a m m , 
J., Kxstirpation einer grossen Parovarialcyste bei einer 
73jHbrigen Frau. Heilung. Dresd. geburtsh. -gyn. Ges. 
Ref. im Centralbl. für Gyn. No. 15. — 163) Bantock, 
Doppelovariotomie bei einer 50jährigen Patientin. Brit. 
gyn. Journ. p. 393. (Links F.nucleation einer grösseren 
Cyste aus dem Lig. latum, rechts kleinere Cyste mit 
den hydropischt-n Tuben verwachsen; parovariell.) — 
164) Koeberle\ Uebcr Parovarialcysten. Gaz. mid. 
de St ras b. No. 1. (Der Exstirpation soll immer erst 
die Punction vorausgehen. Jodinjectioncn werden ver- 
worfen.) — 165) Veit, J, Tubo-Ovarialtumor, bei dem 
ein Pyosalpinx durch eine kleine Oeffnung mit einem 
eitererfüllten Ovarialtumor von Uühnereigrösse zusam- 
menhängt. Durch Kxstirpation Heilung. Berl. Gesell- 
schaft für Geburtsh. und Gyn&k. Referat im Central- 
blatt für Gyn. No. 24. — 166) Lober, Doppelseitige 
Tubo Ovarialcysten. Berl. Dissertation. (Fall, operirt 
in der Sch roeder'schen Klinik. Recapitulation der 
Theorien über die Genese derartiger Tumoren; An- 
lehnung an die RebouPsehe Ansicht [vorjähr. Bericht. 
No. 70. Ovarien].) — 167) Poupinel, De la g6n£- 
ralisation des kystes et tumeurs epitheliales de l'ovaire. 
These de Paris. — 168) Derselbe, Etüde critique 
sur les tumeurs malignes de l'ovaire. Nouvellea arch. 
d'obst. et de gyn. p. 81. — 169) Thornton, Fun- 



gating papillomata of botb ovaries. Transact. of tbe 
obstetr. soc of London. Febr. p. 38. (Papillöse Wu- 
cherungen auf der Aussenfläche der Cysten mit Nach- 
barinfection. Exstirpation der Ovarien. Erwähnungsweier 
Fälle ähnlicher Tumoren, wo nach der Operation die 
papillären Wucherungen in der Umgebung völlig ver- 
schwanden.) — 170) Flaischlen, Doppelseitige Ova- 
riotomie bei papillärem Ovarialcystom. Berl. Gesellscb. 
für Geburtsh. und Gyn. Referat im Centralbl. f. Gyn. 
No. 1. 1887. (Bei der Operation kleine sagokörner- 
artige, röthliche Granulationsknöpfeben auf den Där- 
men, welche Fl. für ein eigentümliches Entzündun^- 
produet der Darmserosa, hervorgerufen durch den Reix 
der anliegenden Tumoren, hält. [Wegen dieser Gebilde 
war früher bei derselben Patientin die Laparotomie 
vorgenommen worden, von der Ovariotomie wurde ab 
strabirt] Daneben bestanden Infectionskeime durch 
den papillären Tumor. Anatomisch war Malignität der 
Ovarialtumoren nicht nachgewiesen.) — 171) Sohleg- 
tcndal, Zur Malignität der Ovarialcystume, insbeson- 
dere des Cystoma ovarii glanduläre, berliner klinische 
Wochenschrift. No. 2 u. 3. (52jährige Patientin mit 
über den Nabel reichendem Tumor, bei der Unter- 
suchung rupturirt. Bei der Operation findet sioh links 
eine multiloculäre Cyste mit gallertartigem Inhalt und 
Gallerte in der Bauchhöhle. Zahlreiche kleine Cysten 
rechts, am Ligam. rotunduro, am Omentum; bei der 
Section auch metastatisebe Gallertknöpfchen und Cyst- 
chen an Leber, Milz, Magen, den Ovarien, im kleinen 
Becken. (Der Tod war am 4. Tage erfolgt.] Zusam- 
menstellung ähnlicher Fälle.) — 172) Gruss, Uebcr 
Carcinom der Unterleibsorgane nach Ovariotomie. Mar- 
burger Dissertation. (Entfernung eines glandulären 
Cystoms bei einer 51jährigen Frau. 5 Monate später 
Erscheinungen von Heus. Laparotomie. Es findet sich 
in der Höhe des Coecums eine Dünndarmschlinge durch 
harten, 2 — 3 cm breiten Strang fixirt, stricturirt. Anus 
praeternaturalis. Tod. Die Section zeigt chronisch'.' 
carcinomatöse Peritonitis.) — 173) Himmelfarb, Zur 
Casuistik der Dermoidgeschwülste des Eierstockes. Der- 
moid -Carcinoma ovarii dextri et dermoid ovarii sinistri. 
Centralbl. f. Gyn. No. 35. (55jährige, seit 10 Jahren 
klimakterische Frau. Tumor, seit 1 Jahr beobachtet, 
seil 4 Monaten rasch gewachsen. Tod an Erschöpfung. 
Der eine Tumor communicirte mit der Uarnblase. Con- 
secutive Peritonitis. Tumoren ungewöhnlich gross, die 
ganze Bauchhöhle ausfüllend.) — 174) Griff ith, Myxo* 
Carcinoma of abdominal wall and ovaries. Transact 
of tbe obst. soc. of London. July. p. 180. (Sections- 
befund.) — 175) Lewy, Ovarialsaroom durch Laparo- 
tomie entfernt. Heilung. Hamburger geburtsh. Gesell- 
schaft. Referat im Centralbl. für Gynäk. No. 51. — 
176) Frankel, Sarcom des Ovariums. Sectionsbefund, 
Metastasen in den Lungen. Hamb, geburtsh. Gesellscb 
Ref. ebendas. No. 14. — 177) Terri I Ion, Note apropos 
des transformations et rScidives de certains kystes 
multiloculaires de l'ovaire. Deux obaervations de sar- 
come d'tin ovaire coi'ncidant avec un kyste multiloca- 
laires de l'ovaire du cöt6 oppos6. Soc. de ebir. Ref. in 
Arch. de tocol., 30. aoiit, p. 758. (Im einen Fall« 
operative Entfernung, Heilung; im andern nur Probe- 
inoision, Unmöglichkeit der Entfernung.) — 1791 
Winckcl, Demonstration eines Präparates von Fibro- 
cysto-Sarcom beider Ovarien. Gyn. Gesellschaft zu 
München. Ref. in Münchener med. Woehensch. No. 10 
(Tod an Embolie der Lungenarterien. Ueberall Meta- 
stasen in abdomine.) — 180) Sänger, Psammc car- 
cinom des rechten Ovariums in Gestalt von 2 CysteD, die 
eine geschlossen, vollkommen aus dem Lig. latum aus- 
geschält, die andere geborsten, mit ihren harten, von 
Sandkörnern durchsetzten Papillenmassen theilweise 
frei in die Bauchhöhle ragend. Leipziger geburtsh. 
Gesellschaft. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 20. 1887. 
— 181) Frommel, Demonstration von 2 Abdominal- 
tumoren. Gyn. Gesellscb. zu Mönchen. Ref. in Mün- 
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chener med. Wochenschr. No. 4. (Durch Laparotomie 
entfernt: 1. ein Myom im Zustande fettiger Degene- 
ration ; 2. ein Spindelzellensarcom des Ovarioms.) — 
182) Leopold, Ovariotomie wegen Ovarialsarcom bei 
einer 22jährigen Person. Gyn. Gesellschaft zu Dresden. 
R«f. im Centralbl. f. Gyn. No. 8. 18S7. (Starke Ad- 
härenzen, Stielbildung in gewöhnlicher Weise unmög- 
lich. Nun wurde, wie das schon mehrfach in ähnlichen 
Fällen geschah, das Peritoneum der Bauch wundränder 
oberhalb des applicirten Gummischlautbes an das Bauch- 
fell des Stumpfes angenäht, so dass der Schlauch ver- 
senkt erschien und nur der Stumpf mit einer Bauch- 
fellmanchette zu Tage lag. Heilung.) — 183) Baer, 
A case of fibro sarcomatous tumor of tbe otary. Obst 
boc of Philadelphia. Ref. in Americ. journ. of obstetr. 
dec. (36 Jahre alt; Heilung durch Operation.) — 184) 
Czempin, Demonstration eines Cystosarcoms des 
rechten Ovariums, von A. Martin durch Laparotomie 
entfernt. Heilung. Verhandlungen der gynäk. Scction 
der 59. Versammlung deutscher Natuiforscbcr und 
Aerzte in Berlin. Ref. im Archiv f. Gyn. Bd. 29 II. — 
186) Rem)-, La grosseste compliquee de kyste ovarique. 
These d'agrigation. Ref. in Annales de (iyn. Octobre. 

— 186) St ratz, Ikber Complicata nen von Tumonn 
mit Gravidität uud (ieburt. Zeitsch i. Geburtsh. u.Gyuäk. 
Bd. XII. 2. — iSGa) Veit, Löhlein, Scbroeder, 
DiscussionzuNo. 186. Ibid. — 187)Nathan. Die Compli- 
cation der Geburt mit Tumoren. Berliner Dissertation. 
(Verwerthung der Fälle, welche der Stratz'schen Aibeit 
zu Grunde liegen.) — 188) Lyot, Dystocie par kyste 
de l'ovaire. Nouvell. Arch. d'obst. et de gyn p. 348. 
(Puoction der Cyste per vaginam, Kxtraction des in 
Steisslage gelegenen Kindes, normales Wochenbett) — 
189) Bartief I, A case of dermoid cyst complicating 
labor. Gyn. soc. of Chicago. Ref. in Americ. journ. 
of obstetr., aug. p. 851. (Gestielter Tumor; nach der 
schwierigen Geburt des Kindes [Zange, schwere Rutnpl- 
extraction] geboren. Tod nach 4 Tagen.) — 190) 
Tbornton, A case of removal of both ovarics during 
pregnancy. Trausact. of the obst. soc of London. 
Febr. p. 41. (4. Monat, Dermoidcysten , Stieltorsion, 
Heilung. Im 8. Monat Geburt eines lebenden Kindes. 
Nachher Atrophie des Uterus.) — 191) Munde, Case 
of ovariotomy during pregnancy, recovery without 
interferenoe with the pregnancy. New York obst. soc. 
Ref. in Americ. journ. of obst. Dec. (Zahlreiche AI- 
häsionen.) — 192)Suslin. Ovanotcmie pratique\; avec 
succes au septieme mois de la grossesse. Med. record. 
27. mar?. Ret im Arcb. de tocol. 15 juillet (Schwan- 
gerschaft nicht unterbrochen.) — 193) Hunter, A 
case of doubti'ul ovarian cyst removed by laparotomy. 
Obst. soc. of New York. Ret. in Americ. journ. of 
obstetr. Dec. p. 12iil. (Glückliche Operation. Dicke 
Wandung, breiler Stiel, chocoladenfarbiger Cysten- 
inbalt) — 194) Derse I be, Case of ovarian cyst w hieb 
was discovered soon alter delivery. Ibidem, ((ieburt im 
S. Monat. Schnelles Wachsthum während der Gravi- 
dität. Starke Verwachsungen mit der Umgebung ) — 
195) Fochier, Dystocie consiScutive ä l'obstructiou du 
basain par des tumeurs kystiques. Lyon med. 4. juillet. 

— 196) Löh lein, Ovariotomie bei mannskopfgrossem 
Dermoidcystom, welches bei der vorausgegangenen Ge- 
burt grosse Schwierigkeiten veranlasst hatte, dessen 
Reduction schliesslich damals gelang Berliner geburtsb.- 
gyn. Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 24. — 
197) Herrgott, Accouchement et kyste ovarique. Soc. 
de m&d. de Nancy. Ref. imArcb.de tocol., 15. juillet 
(Spontane Geburt am Ende der Schwangerschaft Func- 
tion früher vorgenommen, Recidiv; keine Operation.) 

— 198) Gross, Discussion zu No. 197. Ibidem. (Ova- 
riotomie im 3. Monat der Gravidität Grosse Schwierig- 
keiten wegen ausgedehnter Verwachsungen. Abort am 
3. Tage, Tod am vierten in Folge von Peritonitis.) — 
199) Breisky, Ueber ein seltenes hochgradiges 
Geburtshinderniss. Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Jihr*«b«riefat <l«r («mdbUo ltolkia. \M. Bd. Ii. 



Referat in der Wiener medicin. Wochenschrift No. IC. 
(1883 u. 1884 spontane Geburten. Jetzt bei der Ge- 
burt kindskopfgrosse Geschwulst, unbeweglich im Hecken 
stehend. Sectio caesarea Im Douglas findet sich bei 
der Operation eine kleinfaustgrcssc Ovarialgeschwulst. 
Um die Cyste herum Eiter aus abgesacktem Abscess, 
der bei der Exstirpation der Adnexa sich in die Bauch- 
höhle entleert Tod an Sepsis.) — 200) Terrillon, 
De la torsion du pedicule des kystes de l'ovaire. Con- 
gies de ebir. Ref. in Arch. de tocol. 15. Jan. 1S87. 

— 201) Lediard, Parovarian cyst with twisted pedicle 
and intraeystie haemorrbage. Transact. of the pathol. 
soc. XXXVII. p. 353. (Ovariotomie. Heilung.) — 

— 202) Frommd, Demonstration einer Cornbiuations- 
geschwulst des Ovariums Gyn. Gesellsch. zu München. 
Referat in Münch, med. Wochenschr. No, 21. (Combi- 
nation von Dermoid und inultiloculärem Kystom. 
1 '/»malige Stieltorsion. Operation) — 203) Cavafy 
and Haward, A case of ovarian dermoid tumour in 
a gire of thirteen; rotation and commencing gangrenc 
of the cyst; ovariotomy, recovery. Lancct. 15. May. 
p 920. — 204) Münster, Ovariotomie bei Peritonitis 
in Folge von Stieltorsion mit glücklichem Ausgange. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 38. — 2u5) Leopold, Zwei 
Ovariotomien. Dresdener Gesellsch. für Geburtsh. und 
Gynäk. Ref. im Centralbl. f Gynäk. No. 31. (2 Fälle: 

1. Kystoma ovarii glanduläre papilläre. Links Turner 
nicht entfernbar. Später 2. Ovariotomie, dabei Car- 
cinom des linken Ovariums. Drainage. Normaler Ver- 
lauf. 2. Kystom mit Stiellor>ion, Peritonitis und hiind- 
breiter Verwachsung mit vorderer Haiichwand. Der- 
moidkystom) — 206) Veit, J., Kistirpation eines dem 
gesunden Ovarium gestielt aufsitzenden Dermoidtutuors 
mit Stieltorsion. Genesung. Berliner Gesellsch. lür 
Geburtsh. und Gynäk. lief im Centralbl i Gynäk. 
No. 5. 1887. — 207) Heurtaux, Kyste de iWire, 
accidents peritoneaux precoces frtquents, torsion du 
pedicule, contenu sauguiu. Soc. anatom. de Nantes. 
Ref. in Arcb. de tocol. 15. M»<. (Operation. Heilung.) 

— 208) Derselbe, Torsion et rupture du pedicule 
desCystes de l'ovarie; nouveaux faits pour servir ä leur 
histoire. Bullet, de U m c. de chir. Ret. in Arth, de 
tocol 15. Jan l!>87. (2 Fälle: 1 3 -4 fache Suel- 
torsiou, starke Uärnorrbagie in Cysienwand u. -Hohle. 
Operation. Heilung. 2 Vollständige Ruptur des Stieles 
einer Ovarialcy>tc, deren weitere Ernährung durch eine 
Adhärenz mit dein Mesenterium besorgt wird. Ovario- 
tomie. Tod an Peritonitis. Ruptur wahrscheinlich be- 
dingt durch eine Cyste de-* anderen Ovariums, welche 
diese in die Höhe gedrängt hatte.) — 2U9) Baer, 
A case of „bursting" cyst of tbe ovary. Obstetr. soc. 
of Philadelphia. Ref. in Americ. journ. of obstetr. 
Dec. p. 1280. (Heilung durch Operation.) — 210) 
Harris, Parish, Discussion zu No. 209. Ibidem. 
(Harris: Fall von Cystenberstung. Tod an Collaps 
vor bereits beschlossener Operation. Parish: Cysten- 
berstung und Tod nach wenigen Minuten an Sbock; 

2. Fall: Ovariotomie.) — 211) Heurtaux, Cyste de 
l'ovaire. Soc. anat. de Nantes. Ref. in Arch, de tocol. 
15. Fevr. 1887. p. 135. (64jährige Frau; glanduläres 
Kystom; Erguss gelatinöser Massen in die Biucbhöhle, 
vielleicht im Anschluss an vorausgegangene Function. 
Tod an Peritonitis.) — 212) Aveliug, An ovarian 
cyst, which bad ruptured during examination. Brit 
gyn. journ. p. 392. (Exstirpation. Genesung.) — '-'iL') 
Newman, A case of reptured ovarian cyst with spe- 
cimen. Chicago med. soc. Ref. in Pbiladelph. med. 
and surg. reportor. 1. May. (Multiloculäres Dermoid- 
kystom, Symptome von Stieidrchung, Peritonitis, Ovario- 
tomie, Tod.) — 214) Ott, Ovariotomie bei Ruptur 
einer Colloidcyste. Genesung. St. Petersburger Gesell- 
schaft für Geburtsh. und Gynäk. Ref. im Centralbl. 
für Gynäk. No. 29. — 2 15) Bantock. Ruptured 
papillomatous cyst. Brit. gyn. journ. p. 293. (Laparo- 
tomie, Exstirpation, Heilung. Exstirpation auch des 
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anderen Ovariums, im Stadium beginnender cystöser 
Degeneration, ein Präparat, das beweisen soll, dass 
die Cysten ihren Ursprung im Graafschen Follikel 
haben) — 216) Derselbe, Dermoid cyst of right 
ovary. ovariotomy. Ibid. p. 294. (Viele Adhäsionen.) 
— 217) Rosnor, Fall von Heilung einer Ovarialcyste 
durch Punction, einer anderen nach spontaner Ruptur 
Przeglad lekarski. No. 27. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 4. 18S7. (1. Punction vor 4 Jahren; Zustand 
verbot Operation. 2. Cyste kindskopfgross vor zehn 
Jahren rupturirt.) — 218) Kyri, Kystom» proliferura 
papilläre. K.K Gcscllscb. derAerzte in Wien. Wiener 
med. Presse. No. 22. (Punction war vorausgegangen ; 
dann nach einer Verletzung durch Sturz Ruptur der 
Cyste und Stillstand im Wachsthum 5 Jahre lang. 
Später wieder Punctionen, im Ganzen 41! Ascites. 
Ovariotomie ; keine Adhäsionen, Heilung.) — 219) 
Sänger, Ruptur einer Ovarialcyste durch den Brech- 
act. Leipziger geburtsh. Gesellseh Ref. im Centralbl. 
f Gyn. No 9. 1887. (Vor Beginn der Operation, 
sorgfältige Toilette der Bauchhöhle nach der Exstir- 
pation, Heilung.) — 220) v Rokitansky, Zur Ruptur 
der Ovarialkystome; Ovariotomie, Heilung. Allgemeine 
Wiener medicinische Zeitung. No. 28. (Es handelte 
sich um eine Kystoma papilläre proliferura. 45 
Punctionen vorausgegangen Ruptur vor 8 Jahren 
in Folge Sturz. Die nachfolgenden Punctionen sprachen 
für Ascites, wahrscheinlich bedingt darch den Tumor, 
der als Rtiz auf den Peritonealsack wirkte.) — 221) 
Munde\ Ovariotomy during acute or chronic Perito- 
nitis. New-York med. journ. 27 Mars. p. 862. — 
222) Derselbe, Ovariotomy during acute or chronic 
Peritonitis. Gyn. and obstetr. soc. of Baltimore. Ref. 
in Amcric. journ ol obstetr. p. 629. — 223) Chunn, 
A case of ovariotomy with supravaginal amputation 
of tbe Uterus Ibidem, p. 640. — 224) Munde, 
Discussion zu No. 223 Ibidem. — 225) Elliot, Three 
cases of suppurating ovarian turaor treated by drai- 
nage. Boston, m.d. and surg. journ. 11. Nov. — 
226) Sims, A specitnen of double pyo-salpinx. New- 
York. obst. soc Ref. in Americ. journ. of obstetr. 
June. — 227) Sims, Mund 6, Cleve! and, Kmmet, 
Discussion zu No. 226. Ibidem. — 228) Huntcr, 
Inclusion of a piece of Omentum in a perforated glass 
drainage tube. Obst, soc of New- York. Ref. in Amer. 
journ. of obstr. Jan. p. 62. (Laparotomie; Tait's 
Operation. Genesung) — 229) Bouilly, Cas d'ub- 
struction intestinale, survenue chez une femme des ses 
operees deux ans apres unc ovariotomie. Bullet, de la 
soc. de chir. 6. Jan. — 230) Jeannel, Quatre ob- 
servations de laparotomie. Ibid. 6. Jan. (Darunter 
1 rechtsseitiges Ovarialkystom, Ovariotomie; schwere 
Zufälle, Zeichen von Darmocclusion, Heilung.) — 231) 
Le Bec, Kystes de l'ovaire et de la trompa. Morl par 
volvulus intestinal. Gaz. des höp. 27. Juillet. (58jähr. 
Virgo. Colon 3 Mal um die Achse gedreht, Ursache 
dafür nicht auffindbar Keine Peritonitis) — 232) 
Schopf, Intraligimentare Ovariencyste; Ovariotomie. 
Durchtrennung des Ureters und Vereinigung durch die 
Naht. Allgem. Wiener med. Zeitung. No 31. Ref. 
im Centraiblatt f. Gyniikol No, 30- 1887. - 233) 
Schroeder, II., Uelmr Entzündung der Ohrspeichel- 
drüse naeh Ovariotomie. Greifswald->r Dissertation. 
1885. — 234) Bourgarel, De l'ovarite amygd&lienne. 
France m6d. Ref. in Arch. de tocol. 15. Dec. p. 1072. 
(Attaque von Ovarialschmerzen während der Recon- 
valescen* von einer Amygdalitis.) — 235) v. Preuschen, 
Parotitis nach Ovariotomie. Deutsche med. Zeitung 
22. Febr. (Gravida im 5. Monat mit gangräneesirender 
Cyste Ovariotomie. Am 3. Tage Parotitis, die rasch 
heilt räch Incisiou.) — 236) Keith, Ca« de suppu- 
Kition de la parotide apres l'ovariotomic. Sjc. obst. 
d'Editib. Referat in Atinales de gyn. Octotre. p. 292. 
(Am 10. Tage aufgetreten) — 237) Jalland. Paro- 
titis following ovariotomy. Lancet. 13. Nov. (Ueilung.) 



— 238) Terrier, Remarques climqo.es ä propos de 
l'influence des ovariotomies doubles sur la menstru- 
ation. Soc. de chir. Ref. in Bullet, de la soc. de 
chir. p. 774 ff. — 239) Emmet. A., Persistent men- 
struation after double ovariotomy. Obstetr. soc of 
New- York. Ref in Americ. journ. of obstetr. Decbr 

— 240) Mund«, Wylie, Hunter, Morril, Dis- 
cussion zu No. 239. Ibidem. — 241) Ladijensky, 
Zur differentiellen Diagnose zwischen Fibrncysten des 
Uterus und Ovarialcysten. Würzbarger Dissertation. 
(NichU Neues.) — 242) Johansen, Axel, Fall von 
recidivirendem Krebs des S Roman um . doppelseitige 
Eierstocksgeschwulst; Fibroma ta uteri. Nord. med. 
Arkiv Bd. XVII. Heft 3. No. 20. Ref. im Centrai- 
blatt f. Gynäk. No. 10. (Die Diagnose war bei der 
Lebenden auf Recidiv in loco mit Metastasen im Mesen- 
terium, in den breiten Mutterbändern und in der Gebär- 
mutter gestellt. Erst die Section klärte die Sachlage 
auf) — 243) Enderl in, Ein Beitrag zur Casuistik 
der Ovarialtumoren. Züricher Dissertation. Ref im 
Centralbl. f Gynäk. No. 39 — 244) Reiss, 2 Fälle 
von Eistirpation eines malignen Netztumors, welche 
zur Verwechselung mit Ovarialtumor Veranlassung ge- 
geben. Berliner Dissertation. — 245) Terrillon, 
Faui kystes de l'ovaire. Annales de Gynec. Octb. 
p. 245. (Phantomtumor bei einem 18jährigen Mädchen, 
der Ovarialkystom vortäuschte. Unter Narcose völliges 
Verschwinden des Tumors; nach Erwachen wieder Auf- 
treten desselben. Als ätiologisches Moment für solche 
Tumoren giebt T. an Meteorismus und Contractur der 
Bauchmuskeln, reflecterisch zu Stande gekommen.) — 

246) Irish, A discussion of the statistics of ovario- 
tomy. Boston, med. and surg. journ. 19. Aug. — 

247) Medico-chirurgical society of Ed i nburgh , 
Discussion on abdominal section, introduced by Mr. Law- 
son Tait. Edinb. med. journ. May. — 248) Wylie, 
Observations on abdominal surgery, based upon a re- 
port of fifty-seven laparotomies performed witbin a 
yar. Transact. of the Americ gyn. soc. p. 503. (Im 
Ganzen 107 Laparotomien; unter den erwähnten 57 
befinden sich 32 Entfernungen der Uterusanhänge, 
8 Ovariotomien.) — 249) Skutsch, Bericht über die 
Thätigkeit in der gynäkologischen Klinik zu Jena, 
während des Jahres 1885. Correspondenzblätter des 
allgem. ärztl. Vereins von Thüringen. No. 6 (Unter 
den Laparatomien befinden sieb 1 Castration bei Myom. 

6 Ovariotomien, wovon 2 starben, die eine an Carci- 
noma ventriculi, die andere an Ileus.) — 250) K isper t, 
Ueber die Ovariotomie in Spanien von 1863 — 85. Ctrl bl. 
f. Gyn. No. 12 (Bericht über 61 von 28 Operateuren 
geraachte Ovariotomien. 45 pCt. Heilungen, 55 pCt. 
Todesfälle Die erste Ovariotomie wurde von Rubio y 
Gali ausgeführt.) — 251) v Rokitansky, Aerzt- 
licher Bericht des Maria-Theresia-Hospitals in Wien im 
Jahre 1885. Wiener med. Presse. No. 5. u. 6. (Unter 
119 Operationen 5 Ovariotomien, alle geheilt.) — 252) 
Gatz, Zur Casuistik der Ovariotomie. Greifswalder 
Dissertation. (Bericht über 50 von Pernicc ausge- 
führte Ovariotomien, darunter 7 Mal bei soliden Tu- 
moren: 4 Sarcoraen, 3 Carcinomen. 37 Genesungen. 
13 Todesfälle [davon 2 Mal bei Cystosarcom, 2 Mal bei 
Sarcora].) — 253) Fargas, Erste Serie von 10 Ovario- 
tomien Barcelona. Referat im Centralbl. f. Gynäk. 
No 52. (1 Todesfall, 6 Fälle mit extra-, 4 mit intra- 
peritonealer Stielbehandlung) — 254) Heimath, A 
serie of thirty- three laparotomies. Amer. Journ of 
obst. Nov. p' 1136. (Darunter 28 Ovariotomien mit 

7 Todesfällen ) — 255) Drysdale, Ovarian tumor. 
Obst, soc of Philad. Ref. im Amer. Journ. of obst. 
Nov. (150 Ovariotomien im Verlaufe von 20 Jahren 
mit 20 Todesfällen. Bericht über eine Ovariotomie bei 
20jähriger Virgo mit Heilung.) — 256) Ruggi, Fatti 
e cose d'interesse gineoologico. Riv. clin. di Bologna. 
Gennajo. (Bericht über einige interessante Ovario- 
tomien.) — 257) Pinkham, Six successful case» of 
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ovariotomy. Boston med. and surg. Jouro. 21. Jan. 
— 258) Dohm, Bericht über 50 Ovariotomien. Berlin, 
klin. Wochenscbr. No 31. S. 521. — 259) Terrilion, 
Refiexions sur une nonrelle serie de trente-cinq ovario- 
tomies. Soc. de chir. Ref. im Arch. de tocol. 15. Fevr. 
1887. p. 132. — 260) Terrier, 4 Serie von 25 Ovario- 
tomien. Revue de chir. No. 3. Ref. im Centralbl. f. 
Gyn. No. 27. — 2G1) Thiriar, Considörations pra- 
tiqnes sur une aerie de vingt-cinq ovariotomics suivies 
de guerison. Journ. de med. de Brüx. Sept. — 262) 
Tait, Lawson, One hundred and thirty-nine consecu- 
tive ovariotomiea performed between january 1" 1884 
and December 3l M 1885 without a deatb. Brit. med. 
Journ. 15. May. — 263) Ifacan, Fourtcen cases of 
ovariotomy. Brit. gyn. Journ. p. 491. — 264) Ban- 
toek, Verschiedene Präparate von Ovariotomien. Brit 
gyn. soc Ref. im Brit. gyn. Journ. p. 432. — 265) 
Reith, Skene, Cases of ovariotomy. Edinb. med. Journ. 
March, p. 837. — 266) Matwew. Ovariotomien in 
Russland. Russische Dissertation. St. Petersburg. Ref. 
im Centialbl. f. Gynäk. No 40. — 267) Rein. Bericht 
über 30 Ovariotomien. WraUcb. 1885. No. 33 Ref. 
im Centralbl. f. Gyn. No. 33. — 268) Win ekel, Die 
kgl. Universitälsfraucnklinik in München und deren Er- 
lebnisse vom 1. Mai 1884 bis tum 30 April 1886. 
Münchener med. Wochenschr. No. 20—22. — 269) 
Fromme), Beriebt über meine Privatanstalt für Frauen- 
krankheiten vom 1. Januar 1883 bis 1. Mai 1886. 
Ebendas. No. 23. (Ueber verschiedene Operationen. 
Bericht über 24 Ovariotomien mit 20 Genesungen und 
4 Todesfällen. Es handelte sich 14 Mal um glandu- 
läre, 4 Mal um papilläre. 1 Mal um Dermoid kystom, 
1 Mal um Miscbgeschwulst, 2 Mal um Sarcome, 2 Mal 
um Parovarialcysten.) — 270) Strich, Ueber cystische 
Geschwülste im Nebeneierstock. Zürcher Dissertation. 
Referat im Centralbl. f. Gynäk. No. 40. 

Pathologische Anatomie, Aetiologie. 

Eve (5) beschreibt 3 Fälle von Ovarialtu- 
moren, welche in ihrer anatomischen Struc- 
tur verschiedene frühe Entwickelungspbasen 
des normalen Ovariums repräsentiren, abgesehen 
davon, dass einzelne Theile cystisch degenerirt sind. 
Nach Ansiebt von E. handelt es sich hier um ein 
Stehenbleibon auf einer frühen Stufe der Entwicklung, 
was seiner Ansicht nach den Anstoss zur Bildung der 
Tumoren gegeben hat. 

Do ran (6j beschreibt 2 Cysten, von denen die 
eine unterhalb, die andere oberhalb der Tube im 
Ligamentum latum gelegen ist. Die erslere würden 
die Meisten als Parovaiialcystc bezeichnen. D. ist da- 
gegen der Ansiebt, dass die sogenannten Paro- 
varialcysten nicht vom Parovarium. sondern 
vom Bindegewebe des breiten Ligamentes 
herstammen. Er stützt sich hierbei auf die völlige 
Gleichheit der beiden Cysten, von denen die obere 
doch unmöglich vom Parovarium herstammen kann. 

Fenwick (7) will an der Hand einer grossen Reihe 
von Fällen den Nachweis leisten, dass cystöse De- 
generation der Ovarien in vielen Fällen sich 
entwickelt, wenn die Patientin eine heredi- 
täre Tendenz zu degenerativen Processen 
xeigt, imSpeciellen, wenn sie einer phthisi- 
schen Familie angehört. Gelegenheitsursachen, 
wie Schwangerschaft etc. begünstigen die Entwicke- 
lung. Als Beweismaterial dienten ihm: 1. 150 Fälle 
theils von Ovariotomien, theils von Sectionen her- 



rührend, woOvarientumoren sich fanden. Unter diesen 
150 Fällen lagen anamnestische Daten über ver- 
wandtschaftliche Verhältnisse 90 Mal nicht vor. Unter 
den restirenden 60 ist 45 Mal eine pbthisischo Pa- 
milienanlage angegeben, also in 70 pCt. 2. Familien- 
tafeln, welche die Todesursachen einzelner Familien- 
mitglieder zeigen, welche ferner ein merkwürdiges Zu- 
sammentreffen von Phthise und Ovarialcysten demon- 
striren. 3. Einzelne Fälle, welche für diese Theorie 
sprechen. 

Coe (10) wirft die Frage auf: Ist Erkrankung 
d er Uterusanhänge so häufig als behauptet 
wird? Die Antwort fasst er in folgenden Sätzen zu- 
sammen: Ovarialerkrankungen sind nicht so häufig 
als behauptet worden ist. Die Chirurgen und nicht 
die pathologischen Anatomen sind verantwortlich für 
das Vorwiegen der gegenteiligen Ansicht. Ist wirk- 
lich einOvarium partiell erkrankt, so darf man daraus 
nicht schliessen, dass dessen Functionen beeinträchtigt 
sind und man deshalb zur operativen Entfernung 
schreiten müsse. Die Ausdrücke „Cirrhosis" und 
„cystiscbeDegeneration* sind misslich und werden oft 
gebraucht zur Rechtfertigung einer an sich ungerecht- 
fertigten Operation. Acluelle Erkrankung der Tuben 
ist ebenfalls seltener als man allgemein annimmt. 
Einen gerir.gen Grad von Entzündung, im Speziellen 
catarrhalische Salpingitis bekommt der pathologische 
Anatom seilen zu Gesicht, geschweige denn der Gy- 
näkologe. Viele Symptome, welche einer Erkrankung 
der Uterusanhänge zugeschrieben werden, sind sicher 
zurückzuführen auf locale Peritonitis und werden des- 
halb erstere durch Exstirpalion der Uterusanhänge 
nicht beseitigt. Die Physiologie der Ovarien undTuben 
ist überhaupt noch ungenügend erforscht; ihre Patho- 
logie muss deshalb sub judice bleiben und sind Ope- 
rationen, welche wegen beschränkter Erkrankung vor- 
genommen werden, als sehr empirische zu bezeichnen. 
Der gegenwärtige Enthusiasmus zu Gunsten der Tait- 
sehen Operation wird doshalb nicht von Dauer sein, 
weil sich herausstellen wird, dass die Zahl der Ope- 
rationen und der dauernden Heilungen einander nicht 
proportional sind. 

Von verschiedenen anderen Seiten wird ebenfalls 
hervorgehoben, dass die Abtragung der Uterusatihäuge 
viel zu häufig vorgenommen werde und dass die an und 
für sich unter Umstanden sehr segensreiche Operation 
in den Händen junger Chirurgen leicht in Misscredit 
gerathe. Bezeichnend ist eine Aeusserung von Bau- 
tock (19)! Kinmct hat Bantock erzählt, dass es in 
den New-Yorker ärztlichen Gesellschaften ein ganz 
gewöhnliches Vorkommniss sei, wenn man in denselben 
ganze Suppenschüsseln voll Uterusanhäng© 
zu sehen bekomme! 

Tait (9) kämpft in seinem Aufsatz gegen die 
Identificirung der Battey'scheu und Tait 'sehen 
Operation und gegen die Bezeichnung „Oophorec- 
tomie" für seine Operation. Man bat 3 Gruppen, 
wohl cbaracterisirt, zu unterscheiden: 1. die Ent 
fernung der Uterusanhänge wird vorgenommen zur 
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Herbeiführung einer vorzeitigen Klimax bei Reflex- 
symptomen. T. verwirft die Operation und will sie 
mit dem Namen der Ba Hey' sehen bezeichnet wissen. 

2. Die Entfernung der Uterusanhänge bei Myomen. 
T. hat dabei brillante Resultate gehabt und benennt 
die Operation aus dieser Indication mit seinem Namen. 

3. Die F.ntfernang der Anhänge wegen organischer 
Erkrankung derselben: chronische Entzündung, chro- 
nische Oophoritis, Tubarsäcke. Auch für diese Ope- 
ration beansprucht er das Prioritätsrecht und die Be- 
zeichnung „T.'s Operation*. 

Schroeder <7I) schlägt, um Missverständnisse 
und Verwechselungen zu vermeiden, für die Entfer- 
nung eines kranken nicht stark vergrösserten Ovariums 
die Bezeichnung „Oophorectomie", nicht „Cassa- 
tion* vor. 

Lage Veränderung der Ovarien. Exstir- 
pation aus dieser Indication. 

Eierstockshernien sind nach Madden (17) 
viel häufiger als gewöhnlich angenommen wird. Sie 
finden sich sowohl congenital, als namentlich auch bei 
Frauen mit erschlafften Bauchdecken und Eingeweiden. 
Die Diagnose ist schwer, wenn nicht du Verhalten 
während der Menstruation berücksichtigt wird und 
berücksichtigt werden kann. In therapeutischer Be- 
ziehung macht M. darauf aufmerksam, dass häufig die 
Reposition nicht gelingt und die Behandlung dann 
darauf hinwirken müsse, die gewöhnlichen entzünd- 
lichen Erscheinungen zu beseitigen und den Tumor 
durch Stablpelotten vor Insulten zu schützen. Selten 
ist ein operativer Eingriff indicirt. (Er selbst be- 
richtet über 2 derartige Fälle, wovon im einen nach 
der Operation der Tod eintrat.) Bei Verlagerung 
nachdem Douglas räihM. besonders conslilutionelle 
Ursachen zu berücksichtigen, welche häufig Erschlaf- 
fung der Bänder bewirken. Die Therapie besteht in 
Reposition, Pessarien (Kissenpessar) oder event. in 
Oophorectomie. 

Kundrat (16) theilt einen Fall von Ovarial- 

cyste in Nabelbruch mit. 

Bei einer Autopsie fand sieh ein halbmannskopf- 
grosser Nabelbruch, enthaltend eine fest ad hären to 
Ovahalcyste. K. giebt für den Befund folgende Er- 
klärung: Früher hatte wahrscheinlich eine Verwachsung 
des Netzes mit den rechtsseitigen Uterusadnexa statt- 
gefunden ur.d kam es durch diese zu einer Abschoürung 
der letzteren, zum mindesten des Ovariums. Das Netz 
ist dann in den Bruchsack gerathen und hat daselbst 
das Ovarium eine cystöse Degeneration erfahren. Die 
Bruch«ackptorte war kaum handtellergross. 

Zur Behandlungprolabirter Ovarien macht 
Im lach (18j folgende Vorschläge. Bei Frauen mit 
mehreren Kindern und solchen, welche nahe an den 
40 Jahren oder darüber hinaus sind, ist die Exstir- 
pation die beste Methode. Bei jungen Frauen macht 
J. diese nicht und wenn dio Symptome so hartnäckig 
sind, dass eine chirurgische Behandlung Platz greifen 
tnuss, schlägterdieOorrhaphie anSlelle derOopho- 
rectomie vor. Diese besteht darin, dass der Hylus 
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ovarii an das relaxirte Ligamentum infundibulo-pelvi- 
cum angenäht wird. J. kann über 14 Oorrhapbieu mit 
bis jetzt günstigem Erfolge berichten. Bei gleich- 
zeitiger Tubarerkrankung ist allerdings dieTait'sche 
Operation indicirt. In der Discussioo über den Im- 
lach 'sehen Vortrag macht Tait (19) geltend, dass 
bei chronischer Oophoritis das angegebene Ver- 
fahren nichts nützen kann. Früher suchte Redner 
durch Verkürzung der Liagamenta lata dem Prolapsus 
ovarii vorzubeugen, ohne Erfolg. Ein Urtheil über 
Imlach's Methode kann mau sich erst 2—3 Jahre nach 
dem Eingriffe erlauben. 

Bantock (19) hält Imlach's Oorrhaphie nicht 
für völlig gerechtfertigt. Bei Prolapsus ovarioram, 
durch Retroflexio uteri bedingt, kann man oft durch 
Application eines Pessars Hülfe schaffen. Bei Oophoritis 
hält auch er die Exstirpation für die zweckmässigste 
Therapie. Wie schnell übrigens einzelne damit bei 
der Hand sind, sofort zur Laparotomie zu schreiten 
und wie leicht oft eine einfachere Behandlung zum 
Ziele führt, illustrirt B. durch die Erwähnung zweier 
Fälle. In beiden Fällen war von anderer Seite die 
Tait'sche Operation vorgeschlagen worden. Beide 
Male beseitigte ein Meadow'scbes Pessar die Be- 
schwerden, in dem einen herxorgerufen durch Retro 
flexion, im anderen durch acute Anteflexion. 

Barnes (19) erzählt bei der Gelegenheit einen Fall 
von doppelseitiger Oophorectomie. Rechts fand 
sich ein cystischcr Tumor, links ein Ovarium im 
Douglas, eingekeilt durch den retroflectirten Uterus. 
Heilung. 

Oophoritis, Perioophoritis, Castration 
dabei. 

Die Bedeutung der anscheinend begrenzten Becken- 
entzündungen wird nach Emen et (25) unterschätzt 
und führt oft schwerwiegende Folgezuslände herbei, 
welche irreparabel sind. Häufig ist das Bauchfell 
dabei betheiligt, wenn auch diese Betheiligung manch- 
mal dem Arzte entgeht. Die Entfernung der 
Ovarien und Tuben bei entzündlichen Zu- 
ständen des Beckens wird nach Enimet viel 
zu häufig vorgenommen und sollte nur als Ulti- 
mum refugium in Anwendung kommen. Die indica- 
tions- und kritiklose Vornahme dieser Operation bringt 
dieselbe, unter Umständen grossen Nutzen bringend, 
in Misscredit. Wenn auch Battey (26) in der Be- 
sprechung des Emme t' schon Vortrages hervorhebt, 
dass diese Fälle von Beckenzellgewebsentzün- 
düngen abhängig sind von Ovarialerkrankun- 
gen, stimmt er andererseits doch mit Etnmat über- 
ein , dass in solchen Fällen die Exstirpation der 
Anhänge viel zu häufig vorgenommen wird; nicht jeder 
Fall von OvarialatTection indicirt die Castration. 
Letztere ist nur indicirt, wenn die Gesundheit stark 
gelitten hat, andere Mittel ohne Erfolg in Anwendung 
kamen und die Castration sichere Heilung in Aussiebt 
stellt. Auch Sutton (26) und Busey (26) stimmen 
mit Bat tey überein. 
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Scott (26) referirt bei dem Anlasse fiber 4 Fälle 
von Castration. 

1. Fall: Caatration bei doppelseitigem Ovarialabscess 
und Tabendilatation. Die Frau hatte 8 Jahre lang 
unter den Symptomen von Uterustumoren (Fibroiden) 
gelitten. Heilung. 

2. Fall: Eistirpation eines abseedirten OvariumS 
und der dilatirten Tube. Das andere Ovaria m nicht 
gefunden. Bei der Lösung des exstirpirten , stark in 
Adhäsionen eingebetteten Ovariums passirte eine Blasen- 
Verletzung. Vernähung. Heilung. 6 Wochen nach der 
Operation Schmerzen in der linken Ovarialgegend. Darob 
eine zweite Operation wurde jetzt ein im Douglas adhä- 
rentes, vergrößertes Ovarium gefunden. Heilung. 

3. Fall: Ovarielle Dysmenorrhoe. Nach 3 monat- 
licher, fruchtloser Behandlung Castration. Beide Ovarien 
cystös, das eine Eiter enthaltend. Beide Taben ver- 
dickt, erweitert. 

4. Fall: Abscedirendes Ovarium entfernt, das andere 
zurückgelassen. Nach einiger Zeit stellen sich hier 
starke Schmerzen und Schwellung ein und erfolgt der 
Tod in Folge von Peritonitis durch Ruptur eines Ab- 
scesses im zurückgelassenen Ovarium. 

Mann (26) will ebenfalls nur castriren nach 
fruchtloser Anwendung anderer Mittel, räth dann aber 
nur die Anhänge der erkrankten Seite wegzunehmen. 
Wilson (26) halt bei Entzündung und Abscedirung 
der Ovarien und Tubenerkrankung im Qefolge einer 
Beckenentzündung die Operation für das zweck- 
mässigste Verfahren, räth dann aber ebenfalls wie 
M. (26), womöglich nur die eine Seite abzutragen. 
Er erwähnt bei derGelegenheit eines Falles vonCastra- 
tion bei linksseitigem Ovarialabscess mit Ausgang in 
Genesung. 

Castration bei Myomen. 

Die Frage, ob bei Uterus myomen die Castra- 
tion oder die Myomotomie vorgenommen werden soll, 
ist in dem verflossenen Bericbtjahre wiederholt der 
Gegenstand eifriger Erörterungen gewesen und haben 
beide Methoden ihre warmen Vertheidiger gefunden. 

B ige low (52) verwirft die Castration als un- 
sicher wirkend und gefährliche Operation zu Gunsten 
der Hysterotomie. Die Resultate der ersteren sind, 
von andern als Tai t ausgeführt, nicht brillant. Zu- 
dem wird darauf hingewiesen, dass die Oophorektomie 
ja nur eine palliative, die Hysterectomie dagegen eine 
radicale Therapie darstellt. Sind bei beiden Eingriffen 
die Mortalilätsverhälinisse dieselben, so kann deshalb 
von einem Schwanken in der Wahl derOperation nicht 
die Rede sein. Auch Gusserow (s. Uterus, Fibrome) 
ist im Allgemeinen kein Anbänger der Castration. Sie 
dürfte sich am ehesten noch da eignen, wo es sich 
darum handelt, Blutungen zu bekämpfen. Immerbin 
würde auoh hier der Patientin noch am besten die 
supravaginale Amputation vorgeschlagen werden. — 
Tait (53) hebt in der Antwort auf den Aufsatz von 
B ige low in erster Linie hervor, dass er nie von 
einem Vortheile der Oophorectomie bei Fibromyome 
gesprochen, wohl aber der Entfernung der Uterus- 
anhänge. Mit Rüoksicbt auf die viel geringere Mor- 
talität bei dieser Therapie gegenüber der Myomotomie 
(2 pCt. gegen mindestens 11 pCt.), plaidirt er sehr 



für erster«. Als besonders wichtiger Faotor wird 
hervorgehoben, dass man den operativen Eingriff früh- 
zeitig vornehmen muss, bevor die Tumoren eine Grösse 
erreicht haben, welche ihre Entfernung nothwendig 
macht. Auf diese Weise würde man einen Mortalitats- 
procentsatz erhalten, der geringer wäre als bei Masern 
oder Scharlach. Sa vage (54) hält die Exstirpation 
der Anhänge für indicirt, sobald ein Myom sicher 
diagnosticirt ist, wächst und Blutungen bedingt, 
welche die Gesundheit des Individuums beeinträch- 
tigen. 

Die Dissertation von Tissier (68) enthält eine 
Znsammenstellung von 171 Cassationen bei 
Uterusmyomen, von verschiedenen Autoren aus- 
geführt. Dabei ereigneten sich 25 Todesfälle, gleich 
einem Procentsatz von 14,6. Unter den restirenden 
145 Fällen wurde nur 7 Mal eine Rückkehr der Hä- 
morrhagien beobachtet, 1 Mal nnr massige Blutungen. 
21 Mal ereignete sich Anfangs noch ein irregulärer, 
geringer Blutverlust, dann kam die Menopause. (In 
25 Fällen ist vom Menstruationstypus nicht die Rede.) 
9 Mal blieben sich nach der Operation die Tumoren 
gleich oder wuchsen noch; 66 Mal wurde rapide Ver- 
kleinerung beobachtet; 71 Mal ist nur von befriedi- 
gendem Resultate die Rede. 

Zur Frage der Castration bei Neurosen. 

Eine Zusammenstellung der bei Epilepsie und 
HysteroepilepsieausgeführtenCast ratio nenzeigt 
nach J. Schramm (69), dass die Resultate der Ope- 
ration bei ersterer weniger günstig sind als bei an- 
deren Krampfformen. Immerhin kann sioh die 
Castration gesunder Ovarien nach Sch. als 
Heilmittel gegen epileptisch e Zustände er- 
weisen, wenn dieselben mit dem Monstrua- 
tionsprocess in Zusammenhang stehen. Zwei 
schwere hieher gehörige Fälle hat er vor 1 resp. 
1 V, Jahren castrirt und sind bis jetzt weitere Anfälle 
nicht mehr eingetreten. 

Die Frage, ob die Entfernung gesunder 
Ovarien bei Neurosen Vorlheile bringt, ist nach 
K. Schroeder (70) nur durch die Erfahrung zu ent- 
scheiden. 10 Operationen, welche Sch. aus dieser In- 
dication vorgenommen, können zur Beantwortung 
dieser Frage nicht alle in Betracht fallen, da sich ein 
sicheres Resultat erst naoh Jahren feststellen lässt. 

4 Fälle mit sehr günstigem Erfolge sind 8 1 /,, 6 und 

5 Jahre alt. Aus diesen Fällen geht hervor, dass bei 
Ovarien, die vom normalen Verhalten nicht abweichen, 
schwere Neurosen durch dieCastration Heilung finden 
können. Unsere Aufgabe wird es sein, die Fälle ge- 
nauer zu bestimmen , in denen dies erwartet werden 
kann. Nach Schröder's Erfahrungen ist dies besonders 
dann der Fall, wenn in der Aetiologie geschlechtliche 
Verhältnisse eine hervorragende Rolle spielen. 

Während in der sioh an Sc hramm's und Sohroe- 
der's Mittheilungen anschliessenden Debatte Ols- 
hausen undG ussero w(71)der AnsichtSchroeder's 
beipflichten, stehtHegar(71)auf einem andernStand- 
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punkte. Ausserordentlich schwierig ist es, meint er, 
bei bestehender Neurose eine Indication zurCastration 
zu begründen, wenn der Geschlechts-Apparat gesund 
befunden worden. Anders da, wo pathologische Be- 
funde vorliegen. Unter diesen verdient besondere Be- 
achtung die kleincystische Degeneration der Ovarien. 
Oft macht dieselbe keine Erscheinungen, in andern 
Fällen aber sah He gar dabei schwere Neurosen, be- 
ginnende Psychosen. Dass Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett Neurosen und Psychosen bedingen 
können, ist zweifellos, nur dürfte es schwer fallen, 
hier das ursächliche Moment klar zu legen, da andere 
Factoren eine grosse Rolle spielen. In Bezug auf die 
sog. Menstrualneurosen erwähnt H. , dass ihm noch 
nie ein Fall vorgekommen sei, wo Menstruation allein 
als Ursache einer grossen Neurose angesehen werden 
konnte. Sobald Beobachtungen gemacht werden , wo 
bei gesundem Genitalapparate die Menstruation be- 
schuldigt werden könne, eine starke Neurose herbei- 
geführt zu haben, sei er mit der Richtigkeit der Indi- 
cationsstellung zur Castration einverstanden. Bis dahin 
hält er die Castration bei gesundem Genitalapparat 
für contraindicirt. 

Freund (71) theilt einen Fall von Hysteroepi- 
lepsie mit, wo nach Entfernung eines Dermoid- 
kystoms keine Heilung eintrat 

Schatz (71) berichtet über 3 Fälle, welche be- 
weisen , wie vorsichtig man in der Indicationsstellung 

sein muss: 

1. Fall. Menstruelle Ilysteroepilcpsie, durch 
Entfernung dcrmoid entarteter Ovarien 5 Jahre lang 
beseitigt, kehrt nach typhösem Fieber wieder. 

2 Fall. Entfernung gesunder Ovarien bei men- 
strueller Hysteroepilepsie. Nachher Anfälle fast ganz 
verschwunden. An Stelle der Menstruation besteht seit 
4 Jahren ein urticariaartiger Ausschlag. 

3. Fall. In einem weiteren Falle, wo nicht operirt 
wurde, treten die Anfälle stets ein, wenn die Men- 
struation ausbleibt, aber nie, wenn sie mechanisch oder 
medicamentös herbeigeführt wird. 

Landau (71) ist der Ansicht, dass man bei 
schwerer Neurose von der Castration Abstand 
nehmen soll, wenn Ovarie besteht. 

Sänger (71) erzählt einen Fall von Menstrua- 
tion s n c u ro »e , durch Castration beseitigt Bei 
einer wegen fortdauernder Schmerzen vorgenommenen 
nochmaligen Laparotomie wurden die vorhandenen Ad- 
häsionen zerrissen, jedoch ohne Erfolg. 

Einen sehr weit fortgeschrittenen Standpunkt in 
der Fmge der Exstirpation der Uterusanhänge 
bei Hysterie nimmt Gordon (72) ein. Er fasst 
seine Meinung in folgende Sätze zusammen: «Die so- 
genannten hysterischen Symptome kommen fast aus- 
schliesslich bei Frauen vor und sind auf die Erkran- 
kung; einiger Organe, speciell weibliche zurückzu- 
führen. Doch hängen sie nicht nur von Uterusleiden 
ab, da sie. auch wenn jene beseitigt, sehr häufig fort- 
bestehen. Alle Behandlungsmethoden, von einem ope- 
rativen Eingriff abgesehen, bringen es zu keiner Hei- 
lung, ja selbst zu keiner Besserung der Symptome. 
Die grosso Mehrzahl der Fälle, welche operirt worden 
sind (Entfernung der Ovarien und Tuben) sind völlig 



geheilt, die restirenden wenigstens gebessert und 
noch auf dem Wege der Besserung. In vielen Füllen 
ist es auf dem Wege der Untersuchung unmöglich, 
die Organerkrankungen, welche die Symptome hervor- 
rufen, nachzuweisen. Die Symptome allein genügen, 
um eine die Operation rechtfertigende Diagnose zu 
stellen. Da nach Beseitigung aller nachweisbaren ute- 
rinen Erkrankungen eine Heilung nicht eintritt, so 
muss jene Operatioo ausgeführt werden. In keinem 
Falle vernichtet die letztere den Geschlechtstrieb. 
Nur macht sie die Frauen steril. In der Mehrzahl der 
Fälle, in welchen die Operation erforderlich, sind sie 
dies schon zuvor. Die vonGordon entfernten Ovarien 
und Tuben waren alle in Folge von entzündlichen 
oder oirrhotischen Processen, Erweichung oder cystöser 
Degeneration, Stenose der Tuben pathologisch ver- 
ändert. Ein unglücklicher Ausgang der Operation ist 
bei nöthiger Vorsieht sehr selten. Von 25 Operirten 
starb G. nur eine." (Centralbl. f. Gyn. No. 4. 1887.) 

NachTerrier (77) erreicht man mit der Castra- 
tion gute Resultate bei hysteriformen Zufällen , bei 
wahrer Hysterie oder Hysteroepilepsie . bedingt durch 
die Menstruation. Man heilt nach T. mit der Castra- 
tion allerdings die Hysterie nicht, man reducirt sie 
aber auf ein Minimum. 

Winckel(A. 1) hält jede Castration, soweit 
sie in der Entfernung nicht nachweislich erkrankter 
Ovarien besteht, für eine Verirrung. „Hoffentlich ist 
die Zeit nicht mehr fern, wo die Exstirpation gesunder 
Ovarien zur Heilung von Dysmenorrhöen, Ovaralgien. 
Epilepsie, Hysterie und Geisteskrankheiten ebenso be- 
urtheilt wird , wie die früher so vielfach beliebte Cli- 
toridectomie.» (p. 698 des Lehrbuches.) 

Einen eigentümlichen Fall von Hysterie durch 
Castration von Haffter geheilt, erzählt Wid- 
mer (73): 

Als Ursache der Hysterie wird ein Nothzucbtsver- 
such während der Regel angegeben und äusserte sieb 
die Krankheit u. a. hauptsächlich in hysterischem 
Husten Mehrmaliger Aufenthalt in Irrenanstalten, das 
Heer der antihysterischen Mittel, eine Discision de» 
Cervix wegen menstrueller Beschwerden blieben ohne 
Erfclg. Nur zeitweise gelang es durch Druck auf di? 
Ovarien die Hustenanfälle zu beseitigen. Durch Castra- 
tion wurden die hysterischen Symptom«; beseitigt. (Am 
8. Tage passirto ein Platzen djr Bauobwunde mit Darm- 
Vorfall, das eine zweite Naht nöthig machte.) 

Forel (74) corrigirt die Publication Widmer's 
dahin, dass durch die Castration nur der Husten 
beseitigt worden, während die echt hysterischen Eigen- 
schaften geblieben sind. F. ist auch in der Lage, über 
einen Fall von Verschlimmerung nach Castration iu 
berichten. In einem weiteren Falle wurde Besserung 
durch psychische Behandlung erzielt Die Castration 
ist nacb F. nur dann iodicirt, wenn die Kranken unter 
gewissen Symptomen viel zu leiden haben und ein un- 
zweideutiger Zusammenhang mit Ovanalreiz besteht. 
In anderen Fällen liegt sogar die Möglichkeit der Ver- 
schlimmerung durch die Castration vor. 

In der Frage der Castration bei Gemüths- 
und Nervenkrankheiten nimmt Wells (86) ab- 
lehnende Stellung ein. Battey (86) ist der Ansicht, 
dass vielfach die Störungen reflectorisch von nicht 
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diagnostioirbaren Erkrankungen der nui scheinbar 
normalen Ovarien abhängen, weit häufiger als sie von 
Uterus aasgehen. Ueber das Resultat der Operation 
boi solchen Fällen giebt folgende Tabelle Auskunft: 



Oophoro- Manie . . 
Oopboro-Bpilepsio . . 
Oophoro- Algie . . 

Dabei worden 
beide Tuben entfernt 
eine . . 
keine . , 



geh. geb. nicht geb. Summa 
14 2 7 
9 - - 9 
13 3 4 20 



1 - 
4 1 

17 5 



1 

2 
5 



36 

2 
7 
27 



Der Erfolg tritt oft erst längere Zeit nach der 
Operation ein. In einigen Fällen folgte derselben 
acute Manie. Die Sicherheit des Erfolges steigt mit 
der Frische des Falles. Hegar (86) nimmt zwischen 
Wells und Battey vermittelnden Standpunkt in 
dieser Frage ein. 

Ouichard (145) bringt an der Hand eines Falles 
Vorschläge zur Behandlung von Dermoid- 
cystomen, in der Beckenhöble liegend. In der 
von ihm gemachten Beobaohtung bestand Entzündung 
eines Dermoidcystoms, durch Geburt veranlasst. Nach 
langen Beschwerden, durch entzündliche Attaquen er- 
höht, wurde der Tumor per vaginam punetirt, später 
gespalten, ausgeräumt, draioirt und dadurch Heilung 
geschaffen. So lange derartige Cysten keine Be- 
schwerden machen, soll nicht operirt werden. Sobald 
Entzündung oder andere ernste Zufälle eintreten, muss 
man einschreiten. Bei tiefsitzendem Tumor ist die In- 
cision and Ausräumung vorzunehmen; ist derselbe 
von oben zugänglich, Spaltung der Bauchwand etc. 

Die Frage der Malignität von Ovarial- 
tumoren beantwortet Poupinel (167) an der Hand 
von 152 zusammengestelltem Fällen folgendermassen : 
Multiloculäre Ovarialkystome können die Entstehung 
secundärerTumoren veranlassen. Selbst die einfachen 
proliferirenden Cystome können zu Epitheliomen und 
dadurch bedingter Allgemeininfection führen. Die 
Tendenz zu carcinomatöser Degeneration scheint haupt- 
sächlich zu bestehen, wenn die Wandung adenoide 
papilläre Wucherungen treibt, weniger bei colloider 
Degeneration. Die secundären Tumoren haben ihren 
Hauptsitz am Peritoneum, bleiben localisirt bei Ge- 
schwülsten von adenoidem Bau. Die Infection kann 
aber auch fortschreiten bis tar Pleura. Zwischen 
Dermoid- und Colloidoystomen kommen Mischformen 
vor. Diese haben ganz besondere Tendenz zu maligner 
Degoueration und Generalisata. Aber auch die 
Dermoidcystome können den Ausgangspunkt für secun- 
däre Tumoren abgeben. Diese haben entweder den 
Character von Plattenepitheliomen oder es sind wirk- 
liche dermoide Wucherungen. Aus einem Vergleich 
seiner Statistik mit der von Cohn zieht Poupinel 
(168) denScbluss, dass nicht nur die papillären 
Cystome, wie Cohn meint, wegen ihrer Ma- 
lignität entfernt werden müssen, sondern 
alle Cysten mit epitheloidem Character. 



Complication von Ovarialtumoren mit 
Schwangerschaft und Geburt. 

Remy (185) welcher diesen Gegenstand aus- 
führlich bearbeitet hat, theilt die Ovarialkystome in 
Bezug auf ihre Bedeutung während Schwangerschaft 
und Geburt in 2 Gruppen ein. A. Cysten, welche 
in der Abdominalhöhle gelegen sind, B. Cysten, welche 
das kleine Becken ausfüllen. A. 1. Während der 
Gravidität. Bei Wohlbefinden oder geringer Stö- 
rung räth R. ruhig abzuwarten; bei Wachsthum und 
stärkerer Störung Ponction; falls letztere nicht möglich, 
oder wenn die Flüssigkeit sich rasch wieder an- 
sammelt, Ovariotomie, zu der man sich rascher in der 
1. als in der 2. Hälfte der Gravidität entschliesst. 
Wenn bedeutende Störungen erst gegen das Ende der 
Schwangerschaft eintreten und die Punction nicht die 
gewünschte Erleichterung herbeiführt, ist die künst- 
liche Frühgeburt vorzunehmen, falls nicht die Ovario- 
tomie dringend ist. Unter die dringenden Indicationen 
zur Ovariotomie rechnet R. Eiterung nach Punction, 
Hämorrhagien, Stieltorsion, Ileus. 2. Während der 
Geburt: Wenn irgendwie möglich, ist abzuwarten. 
B. 1. Während der Gravidität. Auch hier soll, wo 
möglich, abgewartet werden. Bestehen Beschwerden, 
kommen Repositions versuche in Frage, und wenn diese 
im Stiche lassen, die Punction. Künstliche Frühge- 
burt oder Abortus im Allgemeinen verworfen, können 
in Specialfällen, ebenso wie Ovariotomie, in Anwendung 
kommen. 2. Während der Geburt. Es ist zuerst 
det Effeot der uterinen Contractionen abzuwarten; 
führen diese nicht zum Ziel, so versuche man Frei- 
legung der Geburtswege durch Repositionsversuche, 
Punction, Incision, und verfahre für den Fall, dass 
diese Massnahmen scheitern, so. wie bei engem Becken. 

Stratz (186) hat zu seiner Arbeit das Material 
der Schroe der'schen Klinik verwandt. Complication 
von Ovarialtumoren mit Gravidität kam 
] 9 Mal zur Beobachtung. 1 4 Mal wurde in der Gravi- 
dität eingeschritten (Ovariotomie) und sämmtliche 
■ Mütter gerettet, 1 3 Mal auch die Kinder. Nur 1 Mal 
erfolgte nach der Operation Abortus. 5 Mal bestand 
die Complication bei der Geburt: es starb eine Mutter, 
es wurden nur 2 Kinder gerettet. Aus den gemachten 
Erfahrungen zieht Stratz denScbluss, dass Compli- 
cation eines Ovarialtumors mit Schwanger- 
schaft die Ovariotomie indicirt. 

Veit (186a) hat 3 Mal Ovarialtumoren in der 
Gravidität beobachtet. 2 Mal ging der Tumor bei der 
Geburt in die Höhe, 1 Mal war die Gravidität nicht 
diagnosticirt worden und trat in Folge der Sonden- 
untersuchung Abort im 2. Monate ein. Löh lein 
(186 a) berichtet über einen Fall von Reposition eines 
Ovarialtumors während der Geburt. Schroeder 
(186 a) plaidirt für ein principiell activeres Vorgehen 
während der Schwangerschaft. 

Fochier (195) berichtet über 3 Fälle von Cyste n 
welche die Geburt complicirten. Im 1. Fall bestand 
eine Cyste im Douglas, während der Geburt punetirt; 
später Forceps. Das 2. Mal handelte es sich um eine 
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Dermoidcyste. Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 
Function der Cyste während der Geburt. Lebendes 
Kind durch Zangenoperation. Im 3. Falle fand sich 
ein Tubarsack oder Cystcu im Lig. latum. Während 
der Geburt wurde der Sack gespalten, die Zange appli- 
cirt. Tod an Peritonitis. 

Ueber Slieltorsion und deren Bedeutung 
hat Terrillon (200) im französischen Chirurgen- 
congress ausführlich berichtet. Er beobachtete Stiel- 
drehnng unter 100 Füllen 4 Mal. 3 Mal kam es 
dabei zur Bildung beträchtlicher Adhäsionen, I Mal 
war der Siiel völlig durchtrennt: die eine Hälfte hing 
an einem Uterushorn, die andere an der Cyste. Adhä- 
renzen waren zahlreich vorhanden. T. unterscheidet 
4 verschiedene Kategorien -. 1 ) Die Torsion vollzieht 
sich langsam, es treten keine besonderen Zufalle ein, 
doch biKien sich auch hier Adhäsionen. 2) Torsionen 
mit nur leichten Symptomen-. Schmerzen, Meteorismus. 
Die Cyste kann dabei kleiner werden, sogar durch 
Resorption ganz verschwinden. 3) Unter schweren 
Symptomen acut sich entwickelnde Torsionen. Die 
ersteren sind von kurzer Dauer. 4) Fälle von rapider 
und completer Abschnürung, welche von schweren 
peritonitischon Symptomen gefolgt sind, oft tödtlich 
enden. (Rupturen, intraeystische Hämorrhagien). 

Unter allen Umständen ist bei diesem Ereignias 
der operative Eingriff indicirt. 

Ovariotomie bei acuter und chronischer 
Peritonitis. Drainage und Toilette der 
Bauchhöhle. 

Munde* (222) berichtet über 5 mit Peritonitis 
complicirte Fälle von Ovariotomie. 

1. Fall: Multiloculäre Cyste, Operation verweigert 
Function, später Fieber, subacutc Peritonitis; jetzt 
Operation. Drainage, Tod an Septicämie. 

2. Fall: Cystenruptur; stark adhärenter Tumor. 
Heilung. 

3. Fall: Allgemeine chronische Peritonitis. Ope- 
ration ah ultimum refugium vorgenommen. Bei Er- 
öffnung des Abrlomcns entleerten sich colloide und 
Kitertnassen. Der ciue Tumor iutraligamentär, der 
andere stark adhärent. Tod während der Verband- 
application. 

4 Fall: Fall: nachher stürmische Erscheinungen. 
Diagnose wird gestellt auf rechtsseitige Orarialcyste ; 
intraligamentäre linksseitige. Operation verweigert. 
3 Wochen spater Operation verlangt. Operation be- 
stätigt die Diagnose. Tod nach '22 Stunden. 

5. Fall: Ovarialcyste bei einer 47jäbrigen Frau. 
Cachexie. Vor der Operation starke Abdomiualsehmer 
zt n, i'ollapv .letzt Operation. Cystenruptur voraus- 
g'-iMng<-n, Peritonitis. Abscesse in der Tumorwand. 
Tod am 4. Tage. 

Die Hcilresultate Munde's (221) bei derartigen 
Fälle betragen 50 pCt. Dio Drainage zieht er bei der 
Laparotomie der sorgfältigen Toilette der Bauch- 
hohle vor. 

Die Discussion, welche sich an Munde's (222) 
Vortrag ar.schliesst, dreht sich hauptsächlich um die 
Fragen, ob bei Peritonitis ein operativer Eingriff 
gestattet sei oder nicht und ob nach der Entfernung 
des Tumors Drainage oder Toilette des Bauchfelles in 
Anwendung kommen soll. Chunn (222) plaidirt 
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ebenfalls für operativen Eingriff. Auch Wilson be- 
trachtet die Eröffnung der Abdominalböhle nicht für 
einen so hoffnungslosen Eingriff, wie gewöhnlich ge- 
glaubt wird und würde er bei Ovarialtumor mit Peri- 
tonitis nicht zaudern, die Ovariotomie vorzunehmen. 
Er erwähnt 2 complicirte interessante Fälle. Im einen 
folgte nach Roptur spontane Genesung; im Anderen 
war eine Ovarialcyste diagnosticirt worden. Bei der 
Operation stellte sich heraus, dass eine allgemeine 
Peritonitis mit abgekapseltem, localem Ascites, welcher 
den Tumor vortäuschte, vorlag, Genesung. Moseley 
räth zu sorgfältiger Entfernung von in die Bauchhöhle 
geflossenem Cysteninbalt, am besten durch Irrigation 
der Abdominalböhle mit warmem, frisch abgekochtem 
Wasser. Schwammtoilette verwirft er. M. replicirt 
dagegen, dass er oft Resorption von Cystenflüssigkeit, 
in die Bauchhöhle ergossen, erlebt hat. Bei Colloid- 
massen hält er Reinigung des Peritoneums mit Schwamm 
für nothwendig. 

Chunn (223) referirt über einen Fall vonOvario- 
tomie mit supra vagi naler Amputation des 
Uterus. Beide Gebilde waren stark mit einander 
verwachsen. Der Stiel wurde extraperitoneal beban- 
delt. Drainage kam in Anwendung. Wegen Absce- 
dirung im Becken musste bei derselben Patientin eine 
zweite Laparotomie vorgenommen werden und entleerte 
sich dabei stinkende Jauche, welcher durch Drainage 
Abfluss verschafft wurde. Später entleerten sich neue 
Eiterm&ssen durch die Scheide nach Incision des 
Douglas. Nach einiger Zeit brach ein Abscess spontan 
durch die Bauchwand durch. Schliesslich erfolgte 
Heilung. Munde (224) beleuchtet den Nutzen der 
Drainage an einem Fall von Doppelovariotomie. Er 
konnte durch den eingelegten Drain am anderen Tage 
10 Unzen von Blutserum entfernen und dauerte der 
Abfluss mehrere Tage an. Auch El Hot (225) wandte 
Drainage in 3 Fällen von Cysteneiterung an. Im 
ersten Falle war die Cyste durchs Rectum durchge- 
brochen. Nach Drainage per Rectum erfolgte Heilung. 
In einem zweiten Falle von entzündeter Cyste und 
Peritonitis wurde Heilung geschaffen mittelst Drainage 
durch die Bauchwand und Gegenöffnung durch die 
Vagina. In einem dritten Falle erfolgte ein Durch- 
brueb per vaginam. Der Drainage durch Baucbwand 
und Vagina folgte Besserung. 

Sims (227) empfiehlt die Drainage bei aus- 
gedehnten Adhäsionen. Cleveland (227) wandte in 
einem Falle von Ovariotomie mit starken Adhäsionen 
keine Drainage an und erlebte trotzdem Heilung. 
Emmot (227) hat bei Drainage mehr schlechte ab 
gute Resultate gesehen. 



Besondere Zufälle bei und nach Ovario- 
tomien; Folgezustände. 

In einem Falle von intraligamentärer Ova- 
rien cyste durch tre nnteSchopf (23 2) während 
der Operatin den Ureter. 

Derselbe wurdo von der Hand mit Sperrpincetttn 
abgeklemmt, nach vollendeter Operation angefrischt und 
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die beiden Enden dorch 8 Seidenknopfnähte geschlos- 
sen. Tod nach 7 Wochen an Tuberculose. Bei der 
Section fand sich am Ureter eine linearo Narbe, mit 
der Umgebung verwachsen. 

Einen Fall von Parotitis im Gefolge von 
Ovariotomie während der Schwangerschaft 
publicirt II. Scbroeder (233). 

Der Stiel fand sieb bei der Operation 3 lach tor- 
quirt, an der Cyste sah man deutliche Spuren begin- 
nender Gangränescenz. Nachher Geburt einer 6 monat- 
lichen Frucht. Spaltung der nicht eiternden Parotis, 
rapide Heilung Die Erklärung derartiger Fälle ist nach 
Scbroeder (Preuschen) die, dass während und nach 
der Ovariotomie eine Sistirung der Speicheldrüsen- 
absonderung stattfinde; hierdurch werde das Kindringen 
von Entzündungserregern in die Speicheldrüsen be- 
günstigt Als Prophylaxe wird empfohlen fle issiges 
Ausspülen des Hundes nach Ovariotomien mit desinfi- 
cirenden Flüssigkeiten. Bei entstandener Parotitis 
mache man bald eine Incision. 

Menstrution nach Doppolovariotomien. 
Die Beobachtungon Terrier's (238) beziehen sich 
auf 22 einschlägige Fälle. Von 20 berücksichtig- 
ten verschwand die Menstruation völlig in 1 3. 
3 Mal kehrte die Regel einige Male wieder, bald un- 
regelmässig, bald regelmässig; dann verschwand sie 
auch hier völlig. In einem Falle stellte sich die Peri- 
ode nach 1 Yjjähriger Irregularität wieder regel- 
mässig ein, dauerte 2 Jahre, cessirte definitiv im Alter 
der Patientin von 39'/, Jahren. Nur 3 Mal kehrte 
dieselbe nach der Operation dauernd und regelmässig 
wieder. Die Erklärung liegt für derartige Fälle nach 
Terrier in unvollständiger Entfernung des gesammten 
Ovarialgewebes. 

Addis Eromet (239) berichtet über einen Fall 
von Castration, vor 4 Jahren vorgenommen. Bis zu 
Beginn dieses Jahres war die Patientin regelmässig 
menstruirtt dann setzte die Regel im Anschluss an 
eine Beckenzellgewebsentzündung aus 

An der Besprechung, welche sich an diesen Fall 
anschliesst, betheiligen sichMundö. Wylie, Hunter 
und Morril (240). 

Mund e erzählt einen Fall von Oophorectomie wegen 
Dysmenorrhoe. Nachher war die Menstruation 1 Jahr 
lang vorhanden ; die Schmerzen dauerten fort. Bei einer 
deshalb vorgenommenen zweiten Laparotomie wurden die 
Amputationsstümpfe, von der ersten Operation her- 
rührend, abgetragen — ohne Erfolg 4 Jahre später 
Entdeckung eines Uterusfibroides bei regelmässiger 
Menstruation. Derselbe Autor erwähnt 2 weitere Fälle 
von persistirender Menstruation. Ebenso Hunter und 
Morril je einen. Wylie machte unter 100 Oopho- 
rectoroien nur eine Beobachtung von regelmässiger 
Menstruation 4 Jahre lang andauernd. 

Differentialdiagnostisches; diagnosti- 
sche Irrthümer. 

Enderl in (243) berichtet über 2 Fälle von 
Darmtumoren aus Frankenhäuser's Klinik, welche 
zu Verwechselung mit Haematocele resp. 
Ovarialtumoren Veranlassung gegeben halten. 

Im ersten Falle imponirte Anfangs der per vaginam 
und von aussen gefühlte Tumor als Hämatooele. Erst 
der Verlauf, anhaltende Stuhlverstopfung, Kleinerwerden 
der Geschwulst nach künstlicher Darmentleerung, dann 
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Grösserwerden, fortwährendes Erbrechen, Consistenz. 
intensives Darmgeräusch, wechselnde percutorische Ver- 
hältnisse, führten auf die Diagnose „Darmtumor", 
welche durch die Section bestätigt wurde. Ein opera- 
tiver Eingriff hatte nicht stattgefunden. Im 2 Falle 
fühlte man im Douglas eine prall elastische, 2faust- 
grosse, als Ovarialtumor imponirende Geschwulst. Bei 
der Laparotomie entpuppte sich der Tumor als ein 
Convolut von Flüssigkeit haltenden Dünndarmschlingen, 
die unter einander verklebt waren. Lösung der Adhä- 
sionen. Heilung. 

2 Fälle von cystisohem resp. medullärem 
Carcinom des Omentum majus, welche Reiss 
(244) in der Gusserow'schen Klinik beobachtete, 
waren anfangs für Ovarialtumoren gehalten worden. 

Im ersten Falle fühlte man vor der Operation eine 
bandartige Verbindung des kindskopfgrossen Tumors 
mit dem Uterus. Weil man aber in Narcose beide 
Ovarien abtasten konnte und der Tumor die Darmbe- 
wegungen mitmachte, wurde die ursprüngliche Diagnose 
fallen gelassen und die richtige gestellt. Im zweiten 
Fall machte die allseitig verwachsene Geschwulst den 
Eindruck, als ob sie von der rechten Uteruskante aus- 
ginge. In beiden Fällen Heilung durch Eistirpation. 

Jeannel (230) publicirt eine Beobachtung von 
Dünndarmcarcinom, welche vor dem Bauch- 
schnitt als Eierstocksgeschwulst imponirt 
hatte. Eistirpation, Anlegung eines Anus praeter- 
naturalis. Tod am 13. Tage. In einem andern Falle 
bestand Mesenterialearcinom mit Ascites, für ein Fibro- 
myonv gehalten. Ezplorativincision klärte den Sach- 
verhalt auf. Tod nach 24 Stunden. 

Statistik, Berichte. 

Irisch (246) macht darauf aufmerksam, dass bei 
den Statistiken nicht einfach die Genesungen und 
Todesfalle registrirt werden dürfen; es müssen auch 
die besonderen Umstände berücksichtigt werden, in- 
dem in einer grossen Keihe von Fällen mit unglück- 
liebem Ausgange die Schuld für letzteren nicht auf den 
Operateur fällt, sondern in der Schwierigkeit des Falles 
ihre Erklärung findet. Einfache Aufzählung der Todes- 
fälle und Genesungen giebt demnach kein klares Bild. 
Unter 1 4 eigenen, uncomplicirten Fällen befindet sioh 
1 mit tödtlichein Ausgange. Bei 2 Fällen intensiver 
parietaler, visceraler und Beckenadliäsionen ereignete 
sich 1 Todesfall und 1 Genesung. (Bei ersterom han- 
delte es sich um 2 mit einander verwachsene Ovarial- 
fibrome, jedes 7 Pfund schwer.) 

Irisch stellt sodann 600 Ovariotomien, 
durch 33 Operateure in den letzten 5 Jahren ausge- 
führt, zusammen. 75 Mal wird unter diesen fiOOFällen 
von intensiven Verwachsungen berichtet: 33 Gene- 
sungen, 42 Todesfälle. Bei 60 Fallen fanden sich 
degenerative Processe in der Cystenwand. des Cystes- 
inhalies oder im Stiele. In fast allen bestanden Ad- 
häsionen: 26 Todesfälle, 24 Genesungen. Unter 
diesen 50 Fällen befinden sich 14, die vorher punetirt 
worden: 5 Genesungen, 9 Todesfälle. 8 Mal bestand 
bereits Sepsis vor der Operation; 2 Genesungen, 
6 Todesfälle. 10 hierhergehörige Fälle waren papilläre 
Cysten: 6 Heilungen. 4 Todesfälle. Die Todesfalle 
nach Ovariotomien lassen sich in 2 Gruppen scheidon. 
Die zur 1. gehörigen fallen dem Operateur zur Last 
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and sind verschuldet durch falsche Operationsmetbo- 
den oder ungewöhnliche Zufälle. Die anderen sind 

00 ipso fatal durch die Beschaffenheit desTumors oder 
der Patientin oder durch beide zusammen. Möglichst 
frühzeitiges Operiren wird die der 2. Gruppe zuge- 
hörigen Fälle vermindern. 

Dehrn' s (258) Bericht erstreckt sich über 
50 Ovariotomien mit 49 Heilungen und 1 Todes- 
fall bei vereiterter Cyste. 41 Mal bestanden gewöhn- 
liche Cysten, 3 Mal Dermoide, 5 Mal feste Tumoren. 
2 Mal wurde Doppelovariotomie vorgenommen. 3 Mal 
fanden sich subserös entwickelte, die nur unvollständig 
entfernt werden konnten und von denen 2 innerhalb 

1 bis 1 '/j Jahren durch R.cidiv zum Tode führten. 

Die 35von Terrillon (259) publicirten Ovario- 
tomien verthoilen sich folgendermassen : 

29 Mal bestanden multiloculire Ovarialcysten, 

4 „ parovariolle Cysten, 

1 „ Dermoidcyste, 

1 „ Sarcom des Ovariums. 

3 1 complete, 4 inoomplete Operationen, 3 Mal bei 
Tumoren im Ligamentum latum, Drainage per vagi- 
nam; 1 Mal bei Stieltorsion und vielen Adhäsionen 
breite Incision und Heilung. Es ereigneten sich 
6 Todesfälle (3 anShock, 3 an Peritonitis) Der Spray 
vor der Operation angewandt, wird während derselben 
beseitigt. Zu dieser Zeit ist auch nur gekochtes und 
destillirtes Wasser in Gebrauch. Dio Auswaschung 
der Peritoneal- und Beckenhöhle geschieht mit sterili- 
sirtein Wasser in grosser Quantität angewandt, nach- 
her mit Schwämmen ausgelupft. Die Punction wird 
wird verworfen Die Bauchhöhle schliesst T. mit 
Silborsuturen. 

Eine 4. Serie von 25 Ovariotomien Terrier's 
(260) bezieht sich auf 17 multiloculäre, 2 Dermoid, 

2 Parovarialcyston, auf 2 Papillomata ovarii mit 
Ascites. 2 Mal war derSitz derGeschwulst nicht nach- 
weisbar. 17 Mal war vor der Operation Punction aus- 
geführt worden; 2 Mal Probepunction. Adhäsionen 
bestanden 18 Mal. 5 Todesfälle an Peritonitis und 
grossen Blutverlusten. 

Unter den 25 Operationen Thiriar's (261) figu- 
riren 2 Doppelovariotomien. 1 Mal kam bei uni- 
locularer Cyste extraperitoneale Stielbehandlung in 
Anwendung, sonst intraperitoneale Zur Stielunter- 
bitiduug wird immer Calgut benutzt. Strenger Lister. 
Adhäsionen fehlten 10 Mal. 7 vorher punetirte zeigten 
alle Verwachsungen. Minutiöse Toilette der Bauch- 
hohle. Das Peritoneum wurde für sich genäht. Dor 
Verband wird stark geschnürt, worauf grosses Gewicht 
gelegt wird. 

Der Grundsatz von Lawson Tait (262), der 
über 139 Ovariotomien ohne Todesfall berichtet, 
lautet: „When in doubt, open the abdomen!" Punc- 
tion eines Ovarialtumors ist ein Verbrechen. Es soll 
möglichst frühzeitig operirt werden. Toilette der 
Bauchhöhle wird nicht mit Schwämmen vorgenommen; 
dieselbe besteht vielmehr in blossem Eingiessen von 
blutwarmem Wasser, bis dasselbe klar läuft. Das 



Wasser wird weder abgekocht, noch mit Des- 
inficientien versetzt; es wird vielmehr ge- 
wöhnliches Trinkwasser angewandt. Die 
Peritonitis bildet keine Contraindication gegen die 
Operation. Bei der Baochnaht müssen alle getrennten 
Gewebe in die Naht mitgefasst werden, nicht nur Haut 
und Peritoneum. Unter den 139 Operationen wurde 
dieselbe 10 Mal vorgenommen bei Achsendrehung des 
Stieles mit consecutiver Gangränescenz. Keine Ope- 
ration blieb unvollständig. 

Ein Bericht Macan's (263) umfasst 14 Ovario- 
tomien. 1 Mal ereignete sich dabei 1 Todesfall bei 
intraligamentärer Cyste. Nach einer Laparotomie 
wegen bilateraler Dermoidcysten wurde am folgenden 
Tage wegen beginnender Sepsis die Bauchhöhle wieder 
eröfToet und drainirt. Es erfolgte Heilung. In einem 
2. Falle kam Drainage 34 Stunden nach der Ovario- 
tomie wegen Blutung aus dem Stiele in Anwendung. 
1 Mal wurde bei Stieltorsion operirt. M. empfiehlt 
alle omentalen und intestinalen Adhäsionen genau nach 
Durohtrennung zu besichtigen. 

Bantock's Mittheilung (264) bezieht sich auf 
4 Operationen. Darunter befindet sich ein Fall 
Tait'scher Operation wegen Ovarialatrophie mit 
starken Beschwerden. Heilung. 

Skene Keith (265) giebt eine Auswahl von 
10 Fällen aus einer 1. Serie von 50 Ovariotomien; 
von denen 2 mit Exitus endigten. Alle hier ange- 
führten Fälle heilten. 

1. Stieltorsion, Gangrän, zahlreiche Adhäsionen, 
schwierige Operation. Einige Monate später normale 
Geburt. Schwangerschaft bei der Operation nicht er- 
kannt. 

2. Stieltorsion, starke Verwachsungen mit dem Netz. 
Stiel völlig durchtrennt. Netzernäbrung. 

3. Dermoidcyste. Schwangerschaft dnreh Operation 
nicht unterbrochen 

4. Ovariotomie, 10 Wochon post partam. Starke 
Adhäsionen, ausgezogen, an der vorleren Tumorwand. 

5. Albuminurie vor der Operation. Beide Ovarien 
degenerirt, abgetragen. Resection des Netzes. Ver- 
schwinden des Biweisses im Urin. 

6. Ovariotomia duplex. Starkes Oedem der Baueh- 
decken, bedeutende Albuminurie. Ascites. 

7. Intraligamentärer linksseitiger Tumor, verwach- 
sen mit Ureter und Dünndarm. Stiel z. Th. vom Uterus 
gebildet. Klammerbebandlung. 

8. Cyste des Lig. latum. Nach der Operation eine 
Zeitlang blutiger Urin, Carbolintoxication. 

9. Intraligamentäre Parovarialeysten , kleines Der- 
moid. 3 Tage lang Ränder des Lig. latum mit Klammer 
bebandelt, dann Drainage. 

10. Starke Adhäsionen mit Leber, die während der 
Operation eine fast letale Blutung bedingten. 

Matwew (266) konnte aus Russland 696 Ova- 
riotomien, seit dem Jahre 1868 ausgeführt, zusam- 
menstellen. Die erste mit glücklichem Ausgange 
stammt aus dem Jahre 1862. 96 Operateure. Zahl 
der Todesfälle 213. 16 Mal wurde die Ovariotomie 
bei bestehender Gravidität ausgeführt: 2 Todesfälle, 
6 Aborte. Todesursache war in 133 Fällen Perito- 
nitis. 

Rein (267) publicirt eine Reibe von 30 0va- 
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riotomien. Dabei ereigneten sich 2 Todesfälle. Con- 
traindication gegen die Operation ist nach R. nur 
bösartige Beschaffenheit des Tumors mit Ausbreitung 
auf die Nachbarschaft. 26 Mal waren es proliferirende 
Kystome, 2 Mal Cystosarcome, ] Mal ein Dermoid, 
ein Tubo-Ovarialcyste. Probepunction und Probeinci- 
sion sind so viel als möglich zu vermeiden. Bei einer 
Ovariotomie war bereits Ruptur der Cyste erfolgt. Bei 
einer zweiten wurde der rechte Ureter durchschnitten, 
in die Baachwunde eingenäht nnd 2 Monate später 
die zugehörige Niere exstirpirt. In einem dritten Falle 
passirte Blasenverletzang. Durch Naht kam Heilung 
zu Stande. In einem letzten Falle endlich war die 
Cyste durch einen langen Stiel mit dem Uterus ver- 
wachsen. Es bestanden Adhäsionen mit Leber und 
Bauchdeokeo. Die Cyste lag in einem mit Eiter ge- 
füllten Abschnitt der Bauchhöhle abgekapselt. Tod. 

Winckel's (268) Bericht umfasst 10 Ovario- 
tomie n, 8 einfache, 2 doppelte. In seinem Lehr- 
boche (A, 1) fuhrt er 1 20 Ovariotomien mit 25 Todes- 
fällen an. Davon wurden aber 20 Operationen mit 
13 Todesfällen vor der Lister'schen Zeit, 100 nach 
Einführung der Lister'schen Metbode ausgeführt mit 
bloss 1 2 Todesfällen. Drainage wird nach der Ope- 
ration verworfen. Strenger Lister; Spray während 
der Operation. Bauohnaht mit Fil de florence; die 
Nähte gehen durch alle Schichten der Bauchwand; 
liegen ziemlich enge. Fester Verband, vor Meteo- 
rismus schützend. 

Strich (270) bat 7 Fälle von Parovarial- 
cysten, durch Laparotomie, von Frankenhäuser 
ausgeführt, heilen sehen. Das Wachstimm war 
6 Mal langsam, 1 Mal rapide. Sämmtliche Cysten 
waren kleinkindskopfgross; 4 Mal konnte Flimmer- 
epithel nachgewiesen werden. 5 Mal war das Ova- 
riuia der erkrankten Seite normal, 2 Mal hyper- 
trophisch, in die Länge gezerrt. 6 Mal konnte ein 
Stiel gebildet werden, 1 Mal fand Ausschälung aus 
dem Ligamentum latum statt. 

[I) Rudberg, Fr., Najrra Operationsfall fran Stf- 
derhamns lasarett. Kira. 1885 p. 451. (4 Fälle von 
Ovariotomie «erden mitgetbeilt.) — 2) Sievers, K, 
En ovariotomi. utförd a läuslasarettet i Kuopio. Finska 
läkaresällsk handl. 1885. Bd. 27. o p. 71 - 3) Eng- 
ström, Ett fall af ovariotomi ä cn gravida. Ibid. 
1885. Bd. 27. p. 189 (Im vierten Monat der Schwan- 
gerschaft wurde die Ovariotomie gemacht. Der breite 
Stiel wurde dicht am Uterus ucteibundeu und ver- 
senkt. Schnelle Genesung ohne Compücationen.) — 
4) Nicolassen, Tumor cysiicus ovarii. Norsk Magaz. 
f. Lägevid. R 8. Bd 15. p. 397 (Der Stiel der Ovanen- 
gescbwulst war 6 Mal um sich selbst gedreht.) — 5) 
Voge Ii us, Ovariotomi, »anatio. ilosp.-Tid. R. 3. Bd. 4. 
p. 297. — 6) Hewit», F., Om Borttagelsen af smaa 
Ovarier. Gynaek. og obstetr. Meddcl. Bd. 6. p. 117. 
— 7) Pippingsköld, En sannolik dermoideysta. 
Finska läkaresällsk. handl. 1885. Bd 27. p. 96. — 
8) Netzel, W , Om Ovarialmyxom. Nord. med. Arkiv. 
Bd. 17. No. 28. 

Howitz (6) legt Reebenschaft von den Fällen ab, 
die ihm Indication zur Castration gegeben haben. 
Die Fälle zerfallen in 2 Gruppen: die eine, wo die 
Ovarien wegen grosser Utexinübrome entfernt wurden, 



die zweite, wo andere Indicationen vorhanden ge- 
wesen sind. Die erste Gruppe schliesst 4 Fälle ein. 
Als Hauptregel hat er, wenn übrigens das Uterinfibrom 
genügende Indication zu Laparotomie ergab, die Ampu- 
tatio uteri supravaginal is gemacht, und nur ausnahms- 
weise griff er zur Castration, nämlich wenn die Ovarien 
sehr leicht zugänglich waren, was sie in der Regel 
nicht bei grossen Fibromen sind, oder wenn die Am- 
putation ganz besondere Schwierigkeiten und Gefahren 
darbot. Die 4 Fälle werden kurz referirt — alle mit 
gutem Resultate. — Die »weit« Gruppe umfasst 11 Fälle. 
In keinem von diesen Fällen ist ein Ovarium entfernt 
worden, das nicht selbst einen pathologischen Zu- 
stand darbot. Die Fälle werden kurz referirt, alle mit 
Genesung. Die Indicationen zur Operation waren in 
diesen Fällen verschiedener Natur, nämlich 1) Disloca- 
tion des Organes; 2) pathologische Zustände, die sichere 
Haltepunkte für die Annahme gaben, dass das Ovarium 
wachsen und später die Exstirpation, die sich jetzt 
leicht and gefahrlos zeigte, nothwendig machen würde; 
3) ein eigenthümlicher pathologischer Process, eine 
chronische Degeneration des Ovariums, die eine lange 
Reibe krankhafter Phänomene hervorruft Verf. gebt 
näher auf diese drei Indicationen ein und bespricht 
kurz seine Operationsmethode. In 7 Fällen war Dislo- 
cation zugegen. Was die zweite Indication betrifft, so 
ist die Operation namentlich in den Fällen, wo Der- 
moidcysten diagnostieirt sind, berechtigt, denn diese 
Geschwülste haben während ihres späteren Wuchses 
die grosse Neigung, Verbindungen mit den benachbar- 
ten Organen einzugehen und sie zu perforiren. Die 
dritte Indication hat ein besonderes Interesse, weil dio 
Anschauungsweise des Vcrf.'s in gewissen Beziehungen 
neu ist Um seine Auffassung klar zu machen, stellt 
er in kurzen Zügen ein Krankheitsbild dar und giebt 
ein Resume von dem, was man bei Untersuchung des 
entfernten Ovariums findet Hierdurch sucht er fest- 
zustellen, dass hier eine eigentümliche Krankheit mit 
besonderen pathologischen Veränderungen in dem Ova- 
rium gefunden wird, eine Krankheit, gegen welche wir 
noch kein anderes radicales Mittel als die Exstirpation 
haben. 

Pippingsköld (7). Die Patientin hatte schon, 
als sie 8 Jahre alt, eine kleine Geschwulst im 
Unterleibe bemerkt; dieselbe wuchs darauf etwas, blieb 
aber später ziemlich stationär. Im Verlaufe des letzten 
Jahres hat sie an Dysurie, an Schmerzen und Beschwer- 
den bei der Defäcation gelitten. Bei der Untersuchung 
zeigte sich das kleine Becken grosscntbeils von einer 
Geschwulst, die hinter dem Uterus lag und sich von 
da hinter das Rectum hinstreckte, ausgefüllt; dieselbe 
reichte bis zum Nabel empor Die Geschwulst zeigte 
schnelles Wachsthum, und als jet&t auch Fiebtr ent- 
stand, wurde die Operation gemacht. Nachdem eine 
Incision zwischen Anus und Os coccyRi. 1 « gemacht wor- 
den war, wurde erst eine kleine Höhle mit glatten 
Wänden und mit eiterähnlichem Inhalt angetroffen; 
über derselben lag eine fluetuirendu Geschwulst, aus 
welcher eine Menge Eiter und epithelialer Bildungen 
entleert wurden; der oberste Thnl der Geschwulst 
wurde geöffnet, und reiner Eiter fioss heraus. Aus- 
spülung mit Sublimatlösung (1:2000) und Drainage. 
Genesung; die Obliteration war aber nicht ganz voll- 
ständig, als die Kranke nach Uause reiste. Verf. meint, 
dass es sich in diesem Falle um eine Dermoidcyste 
bandelte; dieselbe ist von dem Ovarium ausgegangen 
und zwischen Ligg. lala in das hinter dem Rectum be- 
findliche Zellgewebe hineingewachsen, darauf hat sie 
längs des Rectum das Diaphragma pelvis durchbrochen. 
Die erste Höhle betrachtet Verf. als einen abgesperrten 
Theil der Excavatio recto- uteri na. 

Unter der Benennung Myxom a ovarii et peritonei 
hat Reinlich eine Ovarialgeschwulst von einer ganz 
speziellen Natur beschrieben; dieselbe scheint bisher 
keine grössere Aufmerksamkeit auf sich gezogen zu 
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haben, denn es wird in der Literatur nur eine spärliche 
Anzahl Berichte über solche Fälle gefunden — vielleicht 
«eil »ic mit anderen Krankheitsformen verwechselt 
worden sind. Die Krankheit kann jedoch nicht so 
überaus selten sein, denn Netze I (8) hat in den letz- 
ten Jahren 7 Fälle beobachtet. Die Krankengeschichten 
dieser Fälle ebenso wie die der 13 Fälle, die er in der 
Literatur gefunden hat, werden kurz referirt. Die 
Krankheit scheint hauptsächlich bei Frauen eines ge- 
wissen Alters zu entstehen, ungefähr 75 pCt. waren 
über 40 Jahre alt. Anfangs ruft die Geschwulst keine 
anderen Beschwerden als solche, die die Cysten ins- 
gemein mit sich führen, hervor; sie entwickelt sich 
aber sehr rapid und wird bald von einer grossen 
Schwäche des Allgemeinbefindens begleitet. Ihrer 
Structur nach steht die Geschwulst hauptsächlich den 
glandulären Ovarialcysten nahe, sie besitzt aber folgende 
charaeteristischc Eigentümlichkeiten: die äusseren 
Wände wie auch die inneren Scheidewände sind sehr 
dünn und spröde und an Blutgefässen arm; der 
Cysteninbalt ist sehr dick und klebrig, von gelblicher 
Farbe, und die chemische Untersuchung zeigt, dass er 
von dem gewöhnlichen colloiden Cysteninbalt wesent- 
lich verschieden ist, indem er sieb in hohem Grade 
dem Mucin nähert. Eine andere cbaracteristische Eigen - 
thümlicbkeit dieser Geschwulstform sind die gleich- 
zeitig entstehenden myxomatösen Geschwulstbildungen 
überall in der Peritonealhöhle. Verf. geht Daher auf 
diese eigcnthümlichen Metastasenbildungen ein und 
polcmisirt gegen die von Werth aeeeptirte Auffassung 
dieser Bildungen. — Beinabe in allen Fällen dieser 
Krankheit, die in der Literatur zu finden sind, hat die 
Ovariotomic einen letalen Ausgang gehabt, und deshalb 
hat man gemeint, dass diese Geschwulstform immer 
eine schlechte Prognose gäbe. Gegen diese Anschauung 
eifert Verf. energisch, denn alle von ihm operirten 
Fälle haben mit Genesung geendet, und mit Ausnahme 
eines Falles leben sie alle noch jetzt. Die Ursache 
dieses weit verschiedenen Resultates liegt seiner Mei- 
nung nach darin, das» er seine Kranken in einem 
frühen Stadium operirt hat. Er glaubt behaupten zu 
können, dass diese Geschwulstform mit glücklichem 
. Resultat exstirpirt werden kann, wenn nur frühzeitig 
operirt wird, und dass die Prognose der Operation sich 
dann besonders günstig zeigen soll; wird dagegen die 
Operation in einer späteren Periode ausgeführt, so tritt 
die Krankheit mit ihrem rapiden Verlauf leicht in ein 
Stadium ein, wo die Chancen für die Operation »ehr 
.schlecht werden, oder wo die Operation sich nicht mehr 
ausführen lässt. P. Njrtp (Kopenhagen). 

Kos ne r, J , (271) Fall von Heilungfeiner Ovarialcyste 
durch Punction; einer anderen nach spontaner Ruptur. 
Przeglad lekarski. No. 27. 

Vor 4 Jahren bebandelte Verf. eine Kranke im Kra- 
kauer allgemeinen Krankenhause, die mit einer rechts- 
seitigen, einkammerigen Ovarialcyste behaftet war. 
Ks wurde eine Punction ausgeführt, da von einer Ra- 
dicalopet atii>n wegen hochgradigen Kräfteverfalls, an- 
dauernden Fiebers, welche» von Peritonitis herrührte, 
und Dyspnoe abgesehen werden musste. Der entleerte 
Cysteninbalt war eine bräunliche, klebrige Flüssigkeit, 
welche zuletzt bedeutende Mengen von Eiter aufwies. 
Der danach noch faustgrosse Cystensack war über der 
rechten Leistengegend nachweisbar. Genesung. Heute 
nach 4 Jahren erfreut sieb Pat. der besten Gesundheit. 
Bei der Untersuchung findet man keine Spur der Cyste. 
Verf. erörtert bei dieser Gelegenheit die möglichen In- 
dicationen der Punction von Ovarialcysten. Im selben 
Aulsatze beschreibt Verf. einen anderen Fall, welcher 
auf der Klinik des Prof. v. Madurowicz vor 10 Jahren 
beobachtet wurde. In diesem erfolgte Heilung der 
kimkkupfurossen Cyste nach spontaner Ruptur, welche 
wählend Anspannung der Bauchdecken vor der beab- 
sichtigten Punction unter Verkleinerung des Tumors 



plötzlich erfolgte. Durch Percussion wurde Ergusa des 
Cysteninbalt* in die Peritonealhöhle nachgewiesen; 
danach reactionsloser Verlauf. J. turnt.] 



II. Tuben. 

27l)Frommel, Beitrag zur Histologie der Eileiter. 
Verbandlungen der Deutschen Gesellschaft für Gynä- 
kologie in München. Referat im Arcb. f. Gyn. Bd. 28. 

— 272) Doran, Malformations of tha fallopian tube. 
Transact. of the obst. soc. of London. July. p, 171. 

— 273) Derselbe, Papilloma of the fallopian tube 
and the relation of hydroperitoneum to tubal disease. 
Ibid. Oct. p. 229. — 274) Routh, Horrocks, Ger- 
vis, Champney8, Sutton, Discussion zu No. 273. 

— 275) Oliver, Inflammation of the mueous lining 
of tbe fallopian tube, with puro -fibrinous cisudation. 
Brit. med. Joum. 9. Jan. (Nichts Neues.) — 276) 
Hegar, Die Entstehung, Diagnose and chirurgische 
Behandlung der Genitaltubcrculose des Weibes. Stutt- 
gart. — 277) Polk, A study of peri-utcrine inflamma- 
tion in its relation to Salpingitis, based upon sixteen 
cases of eitirpation of the tubes and ovaries New- York 
med. Journ. No 12. — 278)Tait, Die Erkrankungen 
und die Exstirpation der Uterusadnexa. Edinb. med. 
Journ. Mars. Ref. im Centratbl f. Gyn. No. 43. — 
279) Derselbe, Three cases of pyosalpinx. Brit. gyn. 
soc. Ref. im Brit. gyn. Journ. p. 121. — 280) Bigelow, 
Observation on pelvic inflammation from Dr. Sänger's 
policlinic in Leipzig. A mer. Journ. of obst Dec p. 1252. 
(Zustimmung zu Sänger's Eintheilung der Salpin- 
gitiden ) — 281) Martin, A., Bemerkungen Aber einige 
Tubenpräparate. Berliner geburtsb.-gyn. Gesellschaft 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 22 und Deutsche med. 
Wochenschr. No. 17. — 282) Derselbe, Ueber Tuben- 
erkrankung. Verhandlungen der gynäk. Section der 
59. Versammlung deutscher Naturforscher und Ae-rzte 
in Berlin Referat im Arch. f. Gyn. Bd. 29. In ex- 
tenso in Zeitschr f. Geburtsh. u. Gyn. Bd 13. II. — 
283) Gusserow, Exstirpation von Tubarsäcken. Ver- 
handlungen der gynäk. Section der 59. Versammlung 
deutscher Naturforscher uud Abrate in Berlin. Ref. im 
Arch. f. Gyn Bd. 29. — 284) Meinert, Klinisches 
über die Exstirpation von Tuben und Tuboovarial- 
säckon. Ebendaselbst. — 285) Hegar, Kaltenbach, 
Schroeder, Olshausen, Martin, Discussion zu 
No 282—284. Ebendas. — 286). Smith, Specimens 
from a case of double hydro - Salpinx Brit. gy n. 
soc. Ref. im Brit gyn. Journ. p. 488. (Exstirpation 
sammt der Ovarien, Genesung.) — 287) Routh, Grigg, 
Discussion zu No. 286. — 288) Tait, Salpingotomy. 
Ibid. p. 270. — 289) Bantock, Edis, Discussion zu 
No. 288. — 290) Kelly, Hydrosalpinx with eongenital 
defleienty of tubes and' broad ligaroonts. Obst soc of 
Pbilad. Ref im Araer. Journ. of obst. June. (Schwierige 
Entfernung.) — 291) Derselbe, Very large haemaUj- 
salpinx. Ibid. — 292) Baer, Discussion zu 290—91. 
(Da nach operativem Eingriff eine Heilung nicht sicher 
zu erwarten, sollte ersterer erst nach Erschöpfung der 
anderen Mittel in Anwendung kommen und müssen bei 
isolirter Erkrankung der Tuben auch die Ovarien mit- 
entfernt werden) — 293) Frommel, Ueber die Be- 
deutung der gonorrhoischen Salpingitis. Gyn. Gesell- 
schaft zu München. Ref. in Hünchener med. Wochen- 
schrift. No. 6 (Bericht über 2 Fälle. Im ersten Tod 
an ausgebreitetem periraetritischem Exsudat; im zweiten 
enormes periroetritisebes Exsudat nach Chloroform- 
naicosen-Untersnchung, wobei wahrscheinlich Tuben- 
eiter in die Bauchhöhlt» gelangt war. Prognose schlecht; 
wenn irgend möglich Exstirpation.) — 294) Price, 
Double pyosalpinx with cyst of the right broad liga- 
ment and abscess of tbe ovary of tbe same side. Obst, 
soc. of Pbilad. Ref. im Araer. Journ. of obst. Dec. 
p. 1273. (Operation.) — 295) Baer, Discussion zu 
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No. 294. Ibid. (B. glaubt, dass in vielen Fällen von 
Gonorrhoe der Pyosalpinx durch intrauterine Bchand- 
sang vorgebeugt werden könne.) — 296) Tait, Post 
mortem speeimen, removed from tbe body ol a young 
girl proatitute, in whora there bad evidently been very 
serions Perimetritis, with double pyoaalpinx. Brit. gyn. 
soc Ref. in Brit. gyn. Journ. p. 448. — 297) Langner, 
Fall von Uydrosalpinx. Verhandlungen der gynäkolo- 
gischen Section der 59. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Berlin. Ref. im Arch. f. Gyn. 
Bd. 29. (Früher Salpingotomia sinistra mit 3 Monate 
langem Wohlbefinden [Erkrankung auf gonorrhoischer 
Basis beruhend]. Später zweite Laparotomie und Knt- 
fernung eines rechtsseitigen Hydrosalpinx. Bei der 
ersten Operation war die rechte Tube noch völlig ge- 
sund gewesen.) — 298) Price, Specimens of pyosal- 
pinx from two patients. Obst. soc. of Philad. Ref. im 
Amer. Journ. of obst June. p. 621 — 299) Dersel be, 
Pyosalpinx. Ibid. May. p. 505. (Einseitig, gonorrhoi- 
schen Ursprungs. Exstirpation, Drainage, Heilung.) — 
800) Jennings, Un cas d'ablation des trompes de 
fallope. Effets consecutifs. Arch. de toool. 15. Sept 
p. 814. (Doppelseitige Uydrosalpinx vor 2 Jahren ab- 
getragen von Tait. Nachher Fortdauer der Menstrua- 
tion. 2 Jahre später zweite Laparotomie wegen Bauch- 
hernie. Zugleich Entfernung des linken Ovariums.) — 
301) Blliot, A case of Salpingitis witb severe Sym- 
ptoms, removal of tubes and ovaries, recovery. Boston 
med. and surg. journ. 15. April. (Starke Dysmenorrhoe, 
Morpbiopbagic ; Electricität Hess im Stiche. Pelvipcri- 
tonitis, Perisalpingitis, Oophoritis, Retroversio uteri, 
Pyosalpinx. Menstruation die ersten 3 Monate nach 
der Operation ausgeblieben, in den letzten 5 regel- 
mässig vorhanden. Retroversion durch Verkürzung des 
Ligam. lata während der Operation gehoben.) — 302) 
Janvrin, A speeimen of cystic ovaries, with pyosal- 
pinx, removed by laparotomy ; recovery. Obst. soc. of 
New-York. Ref in Americ. journ of obstetr. p. 56. 
Jan. — 303) Wylie, A case of Uydro-salpitix, dia- 
gnosticated as extra-uterine pregnancy, laparotomy, 
recovery. New-York obst. soc. Ref in Amer. journ. 
of obstetr. Jan. p. 75. — 304) Munde, Discussion 
zu No. 303. Ibidem. (Punction eines Uydrosalpinx 
zu diagnostischen Zwecken ist ein unschuldiges Ver- 
fahren. Mittheilung dreier Fälle von Heilung nach 
Aspiration per vaginam.) — 305) Play fair, Uacmato- 
salpinx complicating ovarian tumour. Transact. of tbe 
obst. soc. of London. April, p. SO. (Operation, Ge- 
nesung.) — 306) Edis, Extirpation of a eorobined 
hydrosalpinx and cystic ovary, blended into a pyriform 
shaped mass; recovery. Brit gyn. journ. p. 372. — 
307) Hunter, A speeimen of small ovarian cyst with 
pyosalpinx. Obst. soc. of New-York Ref. in Americ. 
journ. of obstetr. Mars. p. 27t). (Fixation des Stieles 
durch Compressions- Forceps. Glas- Drainage, Heilung.) 

— 308) Veit, J., Salpingotomie wegen schwerer reci- 
divirender Perimetritis mit starker Verdickung der 
Tubarwände. Genesung. Verhandlungen der Gesell- 
schaft für Gcburtsh. u. Gyn. zu Berlin. Ref. im Cen- 
trale, f. Gyn. No. 5. 1887. — 309) Rüge, Paul, Durch 
Laparotomie entfernter hydropischer Tubarsack. Ebend. 
No. 49. 1886. — 310) Uofmeier, M., Zwei Tuben- 
exstirpationen : 1 Mal wegen Hydrosalpinx, 1 Mal wegen 
Tubargravidität. Ebendas. No. 24. — 311) Martin, 
A., Exstirpation eines Pyosalpinx. Ebendas. No. 26. 

— 312) Bantock, Speeimen of Hydrosalpinx. Brit. 
gyn. soc Ref. in Brit gyn. journ. p. 125. (Opera- 
tion, Genesung. Ausschälung der Geschwulst schwer 
wegen vieler Adhäsionen.) — 313) Aveling, A case 
of double pyosalpinx. Ibidem, p. 119. (Operation, 
Krguss des Inhaltes des einen Tumors in die Bauch- 
höhle. Tod. Alle Zeichen eines Pyosalpinx fehlten vor 
der Operation und war die Diagnose auf Ovarialtumor ge- 
stellt worden.) — 314) Bennington, Pyosalpinx, which 
bad opened into the rectum, (bid. p. 126. — 315) 



Aveling, Double pyosalpinx. Extirpation of the Fallo- 
pian tubes and ovaries. Ibid. p. 18. — 316) Wuster- 
mark, Ein Fall von Salpingitis gonorrhoica mit Gono- 
coccen im Exsudat Exstirpation, Heilung Hygiea. 
Bd. 48. Jan. Ref. im Centralbl. für Gyn. No. 10. — 
317) Terrillon, Hemato- salpingite double. Laparo- 
tomie, ablation des deux trompes kystiques et des 
deux ovaires. Guerison. Bullet, de la soc. de ebir. 
p. 866. — 318) Orthmann, 8 Salpingotomien von 
A. Martin. (4 Salpingt catarrh., 4 Pyosalpinx.) Ver- 
handlungen der gynäk. Section der 59. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. Reffrat 
im Archiv f. Gyo. Bi. 29. — 319) Munde, Specimens of 
double pyosalpinx with abscess of one ovary; laparo- 
tomy, with drainage, recovery. Obst. soc. of New-York. 
Referat im Americ. Journ. of obst. June. p. 609. 
(Ruptur des einen Sackes bei der Operation.) — 320; 
Robson. A consecutive series of cases in which the 
abdomen was opened for the purpose of removin; the 
ovaries or uterine appendagos. Brit med. Journ. 5. June. 
(5 Mal Entfernung der Anhänge: 2 Pyosalpinx, Hydro- 
salpinx, 1 Salpingitis mit Cysten der Ligamenta lata; 
1 Salpingitis mit Oophoritis. In allen Fällen bestanden 
schwere Störungen. Genesung mit Ausnahme eines Falles 
von peritonealer Tuberculose [wo indess auch Genesung 
von der Operation]. Immer strenge Antisepsis; sorg- 
fältige Bauchfelltoilette.) — 321) Ha er, Hydro- und 
Pyosalpinx, complicated with follicular degeneration of 
the ovarios. Obst. soc. of Philad. Referat im Americ. 
Journ. of obst. Mars. p. 292. (Exstirpation, Heilung.) 
— 322) Trexat et Terrier, Pyosalpmgite gauche; 
abces retto - ulerin; extirpation de la trompe gauche 
dilatee et kystique. Guerison, avec fistule persistautc 
hygogastrique Mort ulterieure probablement due ;'i une 
peritonite suppuree. Arch. de tocol. 15. Sept. — 323) 
Taylor, Case of hydrosalpinx. Brit. medic. Journ. 
20. March. (Einseitig, Heilung durch Exstirpation). — 
324) Price, G Fälle von Bauchschnilt wegen Pyo- 
salpinx, in welchen Gonorrhoe als sicheres anamnesti- 
sches Moment festzustellen war. New-York med. Journ. 
Referat im Centralbl f. Gyn. No. 25. 1887. — 325) 
Hofmeier, 6 Salpingotomicn. (3 Hydro-, 3 Pyosal- 
pinx; 1 Todesfall.) Verhandl. der gynäk Section der 
59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
tu Berlin. Referat im Arch. f. Gyn. Bd. 29. — 326) 
Wylie, Disease of fallopian tubes. Med. soc. of tbe state 
of New-York. Ref. im Amer. Journ of obst. March, p. 321, 
uud: Diseases of tbe uterine appendages; their relation 
to pelvic adhesiop, displacements and ab>cesses. Americ. 
med. news. 27. March, p. 341. — 327) Leopold, 
3 Salpiogotomien. Dresdener Gesellschaft für Geburts- 
hülfe und Gynäkologie. Ref. im Centraiblatt f. Gyn. 
No. 48. — 328) Tait, Salpingotomie. Brit. gyn. soc. 
Ref. im Brit gyn. journ. p. 177. — 329) Münster 
und Ort mann, Ein Fall von Pyosalpinx auf tubercu- 
löser Grundlage. Archiv f. Gyn. Bd. 29 1. (Opera- 
tive Entfernung. Fall von primärer Tubentubcrcu- 
lose. In der verdickten Wand und auf dem Perito- 
nealüberzuge der Tube fanden sich Tuberkel. Starke 
Verwachsungen mit der Umgebung. Partielle Rosec- 
tion des Processus vermiformis.) — 330) Secheyron, 
Tuberculose des trompes ulerines Soc. anatoro. Ref. 
im Archives de tocol. 15. Avril. p. 331. (25 Jahro 
alt. Seit 11 Monaten Cessation der Menses. Tod an 
purulenter Peritonitis. Lungentuberculoxe, secundärer 
Natur. Starke Verklebung der Därme über dem Becken. 
Links Tubentumor; rechts käsige Herde in der Tubar- 
schleimbaut.) - 331) Griffitb, Tuberculosis of fal- 
lopian tube. (Demonstration eines Präparates ) Trans- 
act. of the obst. soc. of London. March, p. 66 -~ 
332) Kidd, Tuberculosis of uterus and fallopian tube. 
Transact of the patbol. soc. XXXVII p 357. (.See. 
tionsbefund bei einem 14jäbrigen Mädchen an disse- 
minirter Tuberculose gestorben) — 333) Orthmann, 
Primäres Carcinoma papilläre tubae dextrae, verbunden 
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mit Ovarialabsce&s. Verbandlungen der Gesellscb f. 
Geburtsb. und Gyn. in Berlin. Referat im Central b). 
f Gynäk. No. 50. (Salpingotomie. Microscopiscb be- 
stehen die papillären Wucherungen der Tubarschleim- 
haut aus bindegewebigem Stroms, welches zahlreiche 
Nester von epithelialen Zellen eiuschliesst. Hin und 
wieder deutliche Epithelzapfen.) — 334) Gottscbalk, 
Primäres Sarcom der rechten Tube. Verhandlungen 
der gyn, Section der 55) Vcrsaroml. deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Berlin Ref im Archiv f. Gyn. 
Bd 29 (Bei der Operation bestanden bereits Meta- 
stasen in Form kleiner derber Knoten auf dem Peri- 
toneum. Der Tumor war über wallnussgross, aass im 
abdominellen Knde der Tube, erwies sich bei der mi- 
croscopiscb cn Untersuchung als Spindelzellensarcom.) 
— 335) Seng er, lieber ein primäres Sarcom der Tuben. 
Centralbl. f. Gyn. No. 37. (Sectionsbefund bei einer 
51jährigen, an Diabetes verstorbenen Frau. Naohbar- 
infection des Douglas) -- 38fi) Vogel, Die Tuba fal- 
lopiae als einziger Inhalt einer Uernia inguinslis. Eben- 
das No. 11. (Nach fruchtlosen Repositionsversueben 
Eröffnung des Bruchsackes Tube, 12 mm dick, war 
10 cm lang vorgefallen. Abdominalende verdickt. Nach 
Erweiterung der Bruchpfort« gelingt die Reposition 
leicht Heilung) 

Normale, pathologische Anatomie. 

Die Untersuchungen From mel's (27 !) über die 
Histologie der Tubon führten zu folgenden Re- 
sultaten. 

Das Tubcncpithcl ist einschichtig. Die Kerne 
stehen nicht in einer Reibe. Die Formen sind die 
verschiedensten. Jede Zelle hat Ausläufer, mit wel- 
chen sie sieb auf der Basalmembran befestigt. Bei ver- 
schiedenen brünstigen Säugethieren constatirte From- 
roel in ziemlicher Regelmässigkeit nach jeder 2 bis 
4. Zelle ein das ganze Kpithel durchsetzender, intensiv 
gefäibter Faden oder Stab (Flemtning'sche Lösung); es 
sind nach seiner Ansicht diese Gebilde die couipri- 
mirten Kerne, welche bis zur Basalmembran herunter- 
reichen. Er schliesst daraus auf seeretorischc Tbätig- 
keit der Tube: die Zellen entleeren ihr Protosplasma 
oder Bestandttheile desselben in das Innere der Tube. 
Es kommt vielleicht dem Tubarepithel eine besondere 
ernährende Thätigkeit lür die Zeit dt-r Durchwanderung 
des Eits zu. Angebend die Eutwickelung der Tuben- 
falten trifft mau beim Säu K ethier und bei 4 monat- 
lichen Emluyoiien 4 in die Tube hineinragende Uaupt- 
falten. In den nächsten Monaten treten dann daneben 
Nebentalten auf, welche an Grösse ersteren stets nach- 
stehen. Am Ende des Fölallebens ist die Tube des 
Menschen histologisch bereits vollkommen entwickelt. 
Anfangs ist auch die Musculatur noch nieht difleren- 
zirt. Wir findi ii an deren Stelle lediglich grosszelliges 
embryonales Gewebe. Drüsen existiren in der Tube 
nicht. In der Schwanger>chaft erfahrcu die Haupt- 
lalten eine cole-ssale Grössen>unahme Insbesondere 
ist das bindegewebige Gerüst hypertrophisch; die Neben- 
falten bleiben relativ bedeutend zurück. Dabei werden 
die Zwischenräume zwischen den Falten bedeutend ge- 
räumiger. Im Wochenbett findet schnelle Rückbildung 
statt. Die Gefässe verlaufen im Allgemeinen in der 
Längsrichtung Die Falten sind von starken arteriellen 
und venösen Gelassen durchzogen Die Gefässe be- 
theili^en sich sehr stark an der Schwaogcrscbaftshyper- 
trophie. In die Hauptfalten, nieht aber in die Neben- 
falten, scheint die innerste Muskelschicht in Gestalt 
bis in die Spitze derselben reichender Muskellamellen, 
einzutreten. 

Doran (272) demonstrirte in der Londoner ge- 
burtsb. Gesellschaft verschiedene Tubenpräparaten 
mit folgenden Interesse beanspruchenden Anomalien. 



Ein accessorisches Ostium; mit Fransen versehene 
Morgagni'scbe Hydatide. Ein schmales gestieltes Bündel 
von Fransen, welche von der Oberfläche der Tube 
entspringen, 1'/, Zoll entfernt von den normalen Fim- 
brien. 4 aeeeasorische Ostien mit Fransen verseben, 
communicirend mit dem Tubeneanal in beiden Rich- 
tungen. '/« Zoll davon entfernt ein bündeiförmiges, 
kurzgestieltes Conglomerat von Fransen Daneben eine 
berniöse Hervorstölpuog der Tubarscbleimbaut. End- 
lich ein Cystosarcom des rechten Ovariums; links eine 
einfache Cyste. Daselbst accessorisches Tubarostium. 
Eine blinde linke Tube entspringt von dem anderen 
Rande der normalen. Morgagni'scbe Hydatide mit 
Fransen. 

Derselbe Autor (273) hat 2 Fälle von Tuben 
Papillomen erlebt, welche ganz distinete Symptome 
machten. Den letzt erlebten Fall beschreibt er. 

Es bandelte sich um eine 45jährige, klimakterische 
Frau mit einem Tumor im kleinen Beeken, der Druck- 
erscheinungen der Nachbarorgane bedingte. Bei der 
Laparotomie fanden sich 2 Tumoren: 1. rechte Tube, 
erweitert und ausgefüllt mit papillären Massen, hühner- 
eigross. 2. ein cystischer Tumor im Douglas, nicht 
entfernbar, entleert, enthielt keine Papillen. Tod am 
4. Tage bei completer Urinsuppression. 

Die Schlüsse, welche Doran aus seinen Beob- 
achtungen zieht, lauten: Papillome der Tube sind eine 
seltene Aflection, die gant bestimmte Symptome her- 
vorrufen kann. Dieselben sind weniger als wirkliche 
Tumoren, denn als Producte einer Entzündung, auf- 
zufassen. Jedenfalls sind sie nicht maligner Natur. 
Es besteht dabei immer ein Tumor im Becken, der im 
Hypogastrium emporsteigen kann. Schmerzen müssen 
nicht vorhanden sein, können sich, wenn anwesend, 
auf andere Beckenanomalien bezieben. In einem der 
beobachteten Fälle war die erk rankte Tube ver- 
schlossen; Hydroperitoneum war dabei nicht 
vorhanden. So kann Hydro- und Pyosalpinx vorge- 
täuscht werden. Nur sind die Symptome weniger acut. 
Im andern Falle blieb das Tubarostium geöffnet 
und bestand Hydroperitoneum so lange, als der 
Tumor nicht exstirpirt war. Daraus ergiebt sich, dass 
die Secretion im Peritoneum von den Papillen aus er- 
folgte. Hydroperitoneum kann öfters, obgleich nicht 
immer, bedingt sein durch chronischen Catarrb der 
nicht verschlossenen Tube. In der sich an Doran's 
Vortrag anschliessenden Besprechung stellt Routh 
(274) die Behauptung auf, dass solche Papillen oft 
auf syphilitischer Basis beruhen und bei entsprechen- 
der Behandlung spontan verschwinden können. Die 
Secretion dieser „Condylome* sei je nach ihrem Sitze 
(Vagina. Uterus, Tube) verschieden. Horrocks (274) 
giebt ebenfalls dem Gedanken Raum, dass möglicher- 
weise Syphilis als ätiologisches Moment anzu- 
sprechen sei und schlägt Jod- undQuecksilberbehandiung 
vor. Immerbin bezeichnet auch er die Exstirpation 
derartiger Gebilde als den kürzesten Weg der Heilung. 
Gor vis (274) glaubt nicht an den syphilitischen 
Character dieser Gebilde. Er referirt bei der Ge- 
legenheit über einen Fall von Beckenpapillomen, 
welche Tuben und Ovarien bedeckten und die Nach- 
barorgane inßcirt hatten. 3 — 4 Monate nach der 
Exstirpation war Ascites noch nicht wiedergekehrt 
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Champneys (274) erlebte einen analogen Fall, der 
4 Jahre nach der Operation noch recidivfrei ist. 
Satton (274) fand, dass in Fallen von gonorrhoischer 
Oophoritis papil lomatöse Beschaffenheit der Tubar- 
Schleimhaut nioht selten auftrat, doch nahm sie dann 
selten eine solche Ausdehnung an wie in Doran's 
Fällen. Gonorrhoe ist also nicht selten der Ursprung 
solcher Dinge und kann Papillome in den Tuben 
ebenso gut herTorrufen wie Warzen an den äusseret) 
Genitalien. Do ran (274) hebt zum Schlüsse noch 
hervor, dass venerische Infection in seinen F&llen nicht 
vorlag. 

Salpingitis Peritonitis tuberculosa. 

Ueber die Aetiologie und die Verbreituogsweise 
der tuberculösen Affectionen des Geschlechts- 
apparales ist schon im Abschnitt A (33) berichtet 
worden. Indem He gar (270) sich speciell mit der 
Salpingitis und Peritonitis tuberculosa be- 
fasst, macht er darauf aufmerksam, dass die tuber- 
culösen Processe in Tube und Umgebung sich in 
2 Formen resp. Stadien darstellen. 1. Präsentiren sie 
sich als Geschwülste, welche selten die Grösse eines 
Gänseeies erreichen und die für Tubentumoren cba- 
racteristische Gestalt haben. 2. Die Geschwülste sind 
so verschmolzen und von Exsudatmassen umhüllt, dass 
sie nicht mehr oder nur unvollkommen isolirt abtast- 
bar sind. 

Der mediane Abschnitt der Tube ist beim Pyo- 
salpinx fast stets frei von umschriebenen Anschwel- 
lungen, wogegen diese bei Tuberculose hier und selbst 
im interstitiellen Theile anzutreffen sind. Doch ist die 
Bedeutung dieser Verbältnisse für die Erkenntnis» 
des Uelels keine unbedingte. Die Consistenz ist 
härter als gewöhnlich, auch anscheinend freie Theile 
sind härter und dicker als normal. Zuweilen bieten 
Anhaltspunkte die Beschaffenheit der Uterusbänder 
und der Lymphdrüsen. In einzelnen Fällen kann 
man auch die tuberculösen Ablagerungen auf dem 
Bauchfelle des Beckens fühlen. Im II. Stadium ist ein 
Hauptunterschied zwischen Tuberculose uud entzünd 
liehen Zuständen ein Transsudat im Cavum peri- 
toneale. 

In Bezug auf die Therapie weist H. auf die Wich- 
tigkeit der Prophylaxe hin. DieExstirpation-erkrankter 
Ovarien und Tuben sowie selbst des Uterus ist indicirt 
bei primärer, isolirter Erkrankung dieser Organe, so- 
bald keine entschiedene Neigung zum Stillstande oder 
zur Obsolescenz besteht. Das operative Verfahren ist 
ferner bei secundären oder nicht isolirten Leiden dann 
indicirt, wenn die Veränderungen anderer Organe keine 
nachtheiligen Folgen verursachen, im Stillstand oder 
selbst in Heilung begriffen sind oder sich für eine 
andere wirksame Therapie gut eignen. Contraindica- 
tionen sind : fortgeschrittene Erkrankung anderer Or- 
gane, stark heruntergekommener Ernährungszustand, 
fest« umfängliche Verwachsungen der entarteten Ge- 
bilde. In solchen Fällen kann event. Eröffnung der 
Abscesse und Cavernen in Frage kommen. 



Nach Polk (277) sind feste Massen, welche 
den Uterus umschliessen, fast stets Folge 
von Salpingitis. Eröffnet man in solchen Fällen 
das Abdomen, so findet man Salpingitis und Ovaritis 
mit Peritonitis, aber nicht die meistenteils erwartete 
Verdickung des periuterinen Bindegewebes. Ausnahme 
bilden die puerperalen septischen Processe. Sogar bei 
jauchenden Cerrixrissen wählt die Entzündung ge- 
wöhnlich nicht den directenWeg der Weiterverbreitung, 
sondern sie zieht durch Vermittelung des Endometriums 
nach den Tuben und dem Peritoneum. In Bezug auf 
Häufigkeit steht die Salpingitis zur Erkrankung der 
Aussenfläcbe des Uterus ungefähr in demselben Ver- 
bältnisse wie die Endometritis zu Erkrankungen der 
Innenfläche. Die Mehrzahl der Fälle endigt in Gene- 
sung. Eine Minderzahl nicht ,und sind diese im Stande, 
Gefahren zu veranlassen, welche die Laparotomie mit 
Beseitigung der Ovarien und Tuben indiciien. 

Indem Tait (278) auf die Aetiologie der 
einfachen Tubarentzundongen binwoist, welche 
hauptsächlich besteht in gonorrhoischer Infection. Er- 
kältung and wiederholten Geburten, empfiehlt er als 
beste Behandlungsmethode sofortige Operation, da 
Sterilität meistens vorhanden und viele Frauen beim 
ersten acuten Anfalle zu Qrundo geben. Als ungün- 
stige Ereignisse boi der Operation sind anzusehen : 
1. Anreissung anderer Organe; zur Verminderung 
dieser Gefahr Drainage empfohlen. 2. Blutung, oft 
bedeutend und beunruhigend. Man packe dann das 
Becken voll Schwämme und warte 15 Minuten. Blutet 
es dann noch weiter, wasche man die ganze Beckeu- 
höhle mit verdünntem Eisenchlorid aus. Vorzuziehen 
ist aber das Einlegen eines Drains und Anleitung der 
Wärterin, das sich im Becken sammelnde Blut auszu- 
pumpen. In einem weiteren Aufsatze publicirt Tait 
(279) drei Fälle von glücklicher Exstirpation eines 
Pyosalpinx und bespricht eingebend die Symptomato- 
logie uud Diagnostik genannter Affection. 

Martin (281, 282) hat 287 Fälle von Tuben- 
erkrankungen erlebt, aus denen hervorgeht, dass 
Entzünd ungsprocesse an den Tuben zwar 
recht häufig sind, dass man aber die Hälfte 
der Fälle auffassen muss als das Product 
einer fortschreitenden catarrhalischon Af- 
foction der Uterusschleimhaut. Die übrigen 
Fälle gehören zur einen Hälfte der puerperalen Er- 
krankung an, zur anderen der gonorrhoischen bezw. 
tuberculösen in einem Verhältnis» wie 6 : 1. Man 
kann deutlich 2 Formen von Salpingitis unterscheiden: 
1) Endosalpingitis interstitialis, 2) Endosalpingitis 
follicularis. Schwellung der Zotten. Oefässvermehrung 
und Exlasie. kleinzellige Infiltration, Epithelabstossun- 
gen sind die Hauptveränderungen, welche sich an der 
Schleimhaut bei entzündlichen Zuständen derselben 
abspielen. Weitere Veränderungen entwickeln sich: 
1) in der Wand der Tube: der Musculatur und dem 
peritonealen Ueberzuge; 2) im Lumen als Folge der 
Stenosirung und Atresie; 3) als das Resultat der Ent- 
wicklung von Microorganismen. 
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Die Therapie muss zunächst eine antiphlogistische 
sein; als ultimum refugium tritt die Salpiugotomie in 
ihr Recht, die M. 64 Mal vornahm. In der Discussion 
zu Martin s Vortrag in der Berliner geburtsh. Ge- 
sellschaft giebt Veit (281) folgende Eintheilung der 
verschiedenen Formen der Salpingitis: 1) Inter- 
stitielle Form: Kleinzellige Infiltration derSchleim- 
hautfalten, Schwellung derselben. Epithel erhalten. 
Diese Form beobachtet man meistens bei Fyosalpinx. 
Der Hauptsitz der Verengerung ist das uterine Ende 
der Tube. 2) Catarrhalische Form: Starke Ver- 
mehrung der Falten, ohne dass eine ausgesprochene 
Infiltration derselben vorliegt. Tubenverschluss durch 
Vermehrung der Falten bedingt. In einzelnen Fällen 
keine Flüssigkeitsansamuilung. Nach Rüge (281) 
geht die Wucherung der Tubarschleimhaut in vielen 
Füllen ganz analog vor sich, wie bei Erosionen: Ein- 
senkungen des Epithels, Emporwuchern des Gewebes, 
so dass oft dendritische Faltenwucherungen entstehen. 

Gusserow <283) erstaltet Bericht über 14 Fälle 
von Fyosalpinx. die, operirt, alle geheilt sind. In 
sämmllichen Fallen war Perimetritis vorhanden, 
die ätiologisch als wichtigster Factor zu betrachten 
ist und ihre Entstehung meist gonorrhoischer Iufeelion 
verdankt. Diese führt ihrerseits zu Tubenverschluss 
und so entwickelt sich dann aus dem eitrigen Tuben- 
catarrh ein Fyosalpinx. Das ganze K ran k he i ts- 
bild wird durch die Perimetritis beherrscht. 
Als weiteres wichtiges Symptom ist aufzufassen pro- 
fuse Menslrualblutung. Die liefahr der Berstung und 
der dadurch bedingten Peritonitis ist relativ gering. 
Die Indicalion zur Operation ist vom Grade der peri- 
nietritischen Beschwerden abhängig. Der Erfolg ist 
indess nicht immer der erwünschte. Die Ovarien sind 
jedenfalls mit zu entfernen. 

Meinert (284) hat 15 Salpingotomien mit 
14 Genesungen. 1 Todesfall vorgenommen. 7 .Mal 
bestand Hydro-, 7 Mal Fyosalpinx, 1 Mal ein ruptu- 
rier Fruchtsack bei Eileiterschwangerschaft. Auch 
M. betrachtet als Aetiologie meist die Gonorrhoe. Tu- 
berculöse Salpingitis hat er 2 Mal beobachtet bei 
gleichzeitiger Tuberculoso des Peritoneums. In Bezug 
auf den Symptomencomplex macht erdarauf aufmerk- 
sam, dass die Grösse des Tumors mit der Heftigkeit 
der Erscheinungen oft in keinem Verhältnisse steht. 
Frische schwere gonorrhoische Pelvipentonitis hat er 
durch Exstirpation geheilt. 2 Salpingotomien bezogen 
sich auf Hydrops tubae profluens. den er 3 Mai beob- 
achtet. 

Als nennensweitho Funkte sind aus der Dis- 
cussion im Anschluss an die Vorträge von Martin, 
Gusserow und Meinert folgende hervorzuheben: 

Hegar (285) bezeichnet bei Tubaierkran- 
kung als da* Primäre eine Erkrankung der 
Mucosa des Sexualschlauches. In Bezug auf 
Sjmptomatologie weist er darauf hin, dass oft Steri- 
lität das einzige Symptom ist, welches die Untersu- 
chung der Patientin veranlasst. In Bezog auf Indica- 
tionsstellung zum operativen Eingriff wird Vorsicht 



empfohlen. Schreitet man zur Operation, so müssen 
die Ovarien mit entfernt werden : dies ist die Haupt- 
sache, um den recidivirenden Perimetritiden womöglich 
vorzubeugen. Oft muss man mit Nachlass der Sym- 
ptome zufrieden sein. Ruptur der Tubarsäcke mit 
Austritt des lohaltes in die Bauchhöhle ist nicht stets 
bedeutungslos. 

Kallenbach (285) hält eine bündige Indicatioos- 
stellung der Operation zur Zeit für nicht möglich. In 
Bezug auf die Diagnose weist er im Speciellen auf die 
Aehnlichkeit hin, welche schnell wachsende Tuben- 
tumoren mit Entfaltung der Ligamenta lata mit ander- 
weitigen inlraligamentären Geschwülsten und Ergüs- 
sen haben können und erwähnt zur Illustration eines 
Falles, wo 2 Tubensäcke von Eigrösse innerhalb Jah- 
resfrist bis zu Kindskopfgrösse wuchsen, die während 
der Operation platzten und Tod an heftigster Sepsis 
bedingien. Im Weiteren erwähnt K. die verschiedenen 
Arten der Ruptur von Tubensäcken. 

Schroeder (285) warnt davor in allen Fällen, 
wo eine Tubenerkrankung diagnosticirt worden, zur 
Laparotomie zu schreiten. Es gebe Fälle, wo bei 
starken Beschwerden geringe Veränderungen der Tu- 
ben und Ovarien gefunden werden und vielleicht eine 
conservative Behandlung am Platz gewesen wäre. 
Andererseits müsse daran erinnert werden, dass selbst 
ein Fyosalpinx durch Eindickung des Inhaltes unschäd- 
lich werden könne. 

Olshausen (285) ist es aufgefallen, wie oft 
Tnbengeschwülste sich auffallend wenig nach abwärts 
in die Ligamenta lata hinein entwickeln und den Ute- 
rus viel weniger in die Höhe ziehen als manche sub- 
serös entwickelte Ovarialkystome. In Bezug auf die 
Genese macht er darauf aufmerksam, dass mancher 
Pyosalpinx da auf tuberculöser Basis beruht, wo man 
an diese Möglichkeit gar nicht gedacht hat. Deshalb 
sei es wohl am Platze, bei Pyosalpinx nur da auf go- 
norrhoischen Ursprung zurückzugehen, wo die Ana- 
moese sichere Anhaltspunkte ergebe und die Unter- 
suchung auf Tuberculose völlig negatives Resultat zur 
Folge habe. 

In der Discussion zur Demonstration eines Präpa- 
rates von Hydrosalpinx durch Operation von Smith 
(286) gewonnen, wirft Routh (287) die Frage auf, 
ob nicht durch blosse Function eines Tuben- 
tumors Heilung geschaffen werden könne, 
ohne dass man die Frau verstümmele. Da durch ein- 
fache Function mit eventueller Jodinjection und Drai- 
nage die Wiederherstellung der Durchgängigkeit der 
Tuben möglich ist und damit auch eine weitere Con- 
ceptionsfähigkeit der Frau, ist nicht die Exstirpation. 
sondern die Punction vorzunehmen. Grigg (287} sab 
Durchgängigkeit der Tube bei Hypertrophio und Dila- 
tation derselben an einem Leichenpräparale. 

Tait (289 u. 328) publicirt 16 Fälle von glück- 
licher Operation bei Pyosalpinx. 

Wylie (326) bat seit Mai 1883 in 37 Fällen die 
Exstirpation der Uterusanhänge vorgenommen: 
33 Heilungen, 4 Todesfälle. 34 Mal waren starke 
Adhäsionen vorbanden. In mehr als einem Drittel der 
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FAlle bandelte es sich um Pyosalpinx; 9 Mal bestand 
Complication mit Abscessen der Umgebung. Beinahe 
alle 37 Fälle zeigten Symptome von chronischer Cellu- 
litis, 4 — 5 ron Beckenabscessen, eine grosse Anzihl 
von Oophoritis. Mit Ausnahme von 3 — 4 Fällen, 
welche wegen degenerirten Ovarien operirt wurden, 
mussten alle Patientinnen längere Zeit das Bett hüten 
wegen Attaquen localer Peritonitis. In allen Fällen 
von Pyosalpinx hatte die Operation ein sehr befriedi- 
gendes Resultat. In den Fällen, wo die Symptome 
reflectorischer Natur waren, war das unmittelbare 
Operationsresultat nicht sehr zufriedenstellend; doch 
genasen später viele Frauen völlig. Bei Beckenabsces- 
sen sollte man die Diagnose stellen und operiren, be- 
vor der Eiter das subperitoneale Bindegewebe infiltrirt 
hat. Abscesse sollten womöglich uneröffnet excidirt 
werden, geht das nicht, so ist das beste Heilverfahren : 
möglichst ausgiebige Excision der Sackwand, Aus 
Spülungen, Drainage. 

Leopold (327) referirt über 3 bemerkenswerte 
Operationen bei Salpingitis. 

1. Chronische, eitrige Endometritis, doppelseitige 
chronische Oophoritis und Salpingitis. Drainage, Ge- 
nesung. 2. Dcscensus uteri, Retroflexion, Endometritis 
chron.; Tuben und Ovarien beiderseits zu fest ver- 
löteten Knollen entartet Castration und Saipingo- 
tomie per vaginam. Drainage mit Jodoformgaze, Hei- 
lung. 3. Beträchtliche Verdickung und Fluctuation 
der Adnexa, im speciellen der Tuben. Castration und 
Salpingotomie per vaginam. Drainage, Heilung. 

In allen 3 Fällen war Gonorrhoe die wahrschein- 
liche Aetiologie. Bei schwieriger Entwickelung der 
hydropischen Tuben per vaginam empfiehlt L. das 
Collum möglichst weit zu umschneiden und nach Ab- 
lösung von der Blase weit herabzuziehen, sn dass 
Platz für die Einführung der Finger in den Douglas 
geschaffen wird. Eventuell kann man sogar zu diesem 
Zwecke den Damm spalten. 

Die Brochure Hegar's (276) über Genital- 
tuberculöse enthält im Anhange detaillirte Mit- 
teilungen: 1) über 6 tuberculöse, beziehungs- 
weise käsige Salpingitiden mit Castration 
und Salpingotomie. 1 Mal erfolgte der Tod an 
septischer Peritonitis, 5 Mal genasen die Patientinnen 
von, der Operation nnd war nach kürzeren und länge 
ren Zeitabschnitten bedeutende Besserung resp. Wohl- 
befinden zu constaliren, 2) über 3 diagnostisch zwei- 
felhafte Fälle, ohne operative Behandlung, 3) über 
2 tuberculöse Peritonitiden mit Incision, heziehungs 
weise Incision und Castration. 

[Wester mark, F., (316) EU Fall af Salpingitis 
gonorrhoica med gonokokker i exsudatet; exstirpation ; 
bälsa. Hygiea. p. 35. 

Bei Untersuchung der Kranken, die über kolikartige 
Schmerzen und allgemeines Uebclbefindcn klagte, fand 
Verf. purulcnten Uteri ncatarrh, Anteflexio und Ver- 
grösserung des Uterus: links vom Uterus, deutlich von 
demselben getrennt, eine elastische Geschwulst \on der 
Grösse des Uterus und dicht neben dem Uterus eine sträng- 
förmige Bildung. Nach genauer Prüfung wurde Gra- 
viditaa extrauterina ausgeschlossen und die wahrschein- 
liche Diagnose auf Py osalpingi tis gestellt. Opera- 

Jlhr*tb*Hekt der g«»ramten Mrxtlrln. 19*(5. Bd. II. 



tion: rechte Tuba und Ovarium unverändert; linke 
Tuba war fingerdick und wurde nebst dem eigrossen, 
mit ihr zusammengewachsenen, cystisch degenerirten 
Ovarium exstirpirt. Schnelle Genesung. Die Tubar- 
wand verdickt, mit Rundzellcn infiltrirt. In dem Tuba- 
inhalt schöne Gruppen von Gonococcen. 

t. Kjrep (Kopenhagen).] 

C UpmtmU, leekeBkitdegewebe, Peritonea» und 
RaMchdeckei. 

I. Ligamente. 

1) Landouzy, Tumeurs carcinomateuses des liga- 
ments larges, peritonite franebe et carcinosc aigue, 
mort. Gaz. des höp. No. 142 Dec. (35jährige Frau. 
Uterus frei.) — 2) Taylor, Kyste du ligament large. 
Soc med. de Midland. Referat im Arch. de tocol. 
30. Mars. p. 283. (Herpes des Ligamentum latum, 
multiple Cystchen.) — 3) AgGron, Beitrag zur Ana- 
tomie, Histologie und Physiologie der Ligamenta ro- 
tunda beim Neugeborenen Münchener Dissertation. 
(Häufige Verschiedenheit in der Länge in ihren Ansatz- 
punkten ausserhalb des Leistencanales.) 

II. Beckenbindegewebe. 

4) Charpy, De la strueture des ligaments larges 
et de leurs abces. Lyon m6d. No. 46 u. 47. — 5) 
Goffe, The differentiation of the various kinds of 
pelvic cellulitis. Alumni association of tbe woman's 
bosp. of New-York. Referat im Amer. Journ of übst 
July. — 6) Wylic, Dudley.Coe, Polk, A. Emmet, 
Itakor, Discussion zu No. 5. — 7) Johnstone, 
Tbe etiology of protracted and recurrent pelvic in- 
flammations Transact of the Amerie. gyn. soo. p. 492. 

— 8) Emmet, Beckeuentzündung, Cellulitis versus 
Peritonitis. New-York med. Journ. 18. Sept. Referat 
im Centralbl. f. Gyn. No. 13. 1887. — 9) Coe, Tbe 
exaggerated importance of minor pelvic inflamtnations. 
Transact. of tbe Alumni assoc. of the woman's hosp. 
of New-York, Referat im Amer. Journ. of obst Febr. 
p. 189. — 10) Emmet Wylie, Discussion zu No. 9. 

— 11) Casati, II massagio uterino negli essudati 
parametritici. II Raccoglit. No. 20. 28. Febr. — 12) 
Munde, The treatment of pelvic abscess in woman 
by incision and drainage. Amerie. Journ. of obstetr. 
Febr. p. 133. — 13) Im lach, On pelvic abscess. 
Pacific med. and surg. Journ. Febr. Referat im Amer. 
Journ. of obst Nov. p. 1227. — 14) Byford, Re- 
port of a case of pelvic abscess witb remarks upon 
tbe treatment Gyn. soc. of Chicago. Ref. im Amer. 
Journ. of obstetr. April, p. 425. — 15) Fengcr, 
Jackson, Adolphus, Waxham, Byford, Discus- 
sion zu No. 14. — 16) Jackson, Laparotomy for 
pelvic abscess. Ibid. June. p. 645. — 17) King, 
Inflammations et collections pelviennes. Assoc. m6d. 
Aroeric., Section d'obst. et de gyn. Referirt im Arch. 
de tocol. 30. Sept. — 18) Polk, Extraperitoneal in- 
cision of a small pelvic abscess. Obst soc. of New- 
York. Referat im Amer. Journ. of obst. Jan. p. 65. 
(Genesung.) — 19) Honsel, Phtegmon du ligament 
large; laparotomie sous-peritoneale, gnerison. Bullet 
de la soc. de chir. 1. Dcc. p. 857. (Puerperale Phleg- 
mone, Ausschabung des eröffneten Sackes, Drain, Aus- 
spülungen. Pozzi hält den mitgeteilten Fall für 
Psoitis.) — 20) Lewers, Case of pelvic abscess in a 
unusual position, simulating soft fibroid tumour of tbe 
uterus. Lancet 6. Mars. (Nach Geburt Kntstehung 
einer aus dem Becken aufsteigenden, median gelegenen, 
bis zum Nabel reichenden Geschwulst, für ein Fibroid 
gehalten, mit Ergotin behandelt. Punction klärte die 
Situation auf. Dann breite Incision, Drainage, Aus- 
spülungen, Heilung.) — 21) Carter, Myelitis follo- 
wing pelvic cellulitis. Amerie Journ. of obst April. 

39 
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p. 390. (2 Fälle : im ersten Pachymeningitis und secun- 
däre Myelitis, Tod; im zweiten Myelitis transversa. 

Nach Cbarpy (4) stellt sieb das Bindegewebe 
der Ligamenta lata unter 2 verschiedenen Formen 
dar: 1. als lockeres subperitoneales Bindegewebe, 
2. als fibröses die Gelasse umschliessendes, vergleich- 
bar einer Aponeurose. Je nachdem sich ein Entzün- 
dungsprocess in dem einen oder andern abspielt, 
unterscheidet Ch. subperitoneale und interapo- 
nenrotische Abscesse, deren Entstehung»- und 
Ausbrcitnngsweisen genau beschrieben werden. 

Die Bedeutung der Beckeocellulitis ist 
nach Goffe (5) in den Hintergrund getreten und 
■uuss ersetzt werden durch die Begriffe Salpin- 
gitis. Perisalpingitis, Oophoritis, Periopho- 
ritis, periuterine Adenitis, Ly mphangitis, 
peritonitische Bänder und Adhäsionen. Wenn 
Cellulitis als solcho auftritt, ist sie auch in ihrem Ver- 
laufe unschädlich in ihrer Wirkung und hinlerlässt 
keine Spuren. Abscesse. welche sich hier entwickeln, 
sind mit Ausnahme des Puerperiums meist auf Er- 
krankungen von Ovarier. und Tuben zurückzuführen 
und dann auch meist intraperitonealer Natur. 

Wylie (6; differirt mit Goffe in Betreff des 
Schicksales von Abscessen. Wird der Eiter nicht 
resorbirt , so wird er abgekapselt und entstehen so 
extraperitoneale Abscesse. Abscesse im Beckenzell- 
gewebe können bedingt sein durch Berstung vonTubar- 
säckon. Dudlcy (Ü) erwähnt einen Fall von pri- 
märem Abscess des Beckenzollgewebes bei 
Ovariotomie; Coe hat Beckenabscesse gesehen ohne 
Erkrankung von Ovarien und Tuben. Ebenso weist 
Em nie 1(08 und Ovarien No. 25) darauf hin, d.iss 
Beckencellulitis sicher exislirt und das Peritoneum 
erst secundftr orgreifen kann. Erstere kann dann 
schwinden, letztere bleiben. Baker und Polk ((>) 
halten die umgekehrte Eutstehungswei.se für das ge- 
wähnliche. Ebenso Johustone <7), der sie in Zu- 
sammenhang bringen will mit Erkrankungen des 
Epithels. 

Coe (9) ist der Ansicht, dass die Bedeutung 
der alten Verdickungen und Indurationen 
um den Uterus herum überschätzt werde. Sie 
sind das Resultat von Narbengewebe im Peri- 
toneum, nicht von Entzündungen im Becken- 
zellgewebe. Dio dabei beobachtete seitliche De- 
viation des Uterus ist bedingt durch Oontraclions- 
zustiinde im Scheidengewölbe, nioht in den breiten 
Mutterländern. Weder locale Empfindlichkeit noch 
Induration genügen zur Diagnose Cellulitis. Die nor 
malen Contractionszustände der Musculi retractores in 
der Douglas'schen Falte können pathologische Ver- 
dickungen vortäuschen. Alte Indurationen sind des- 
halb nach Coe keine Conlraindieation gegen chirur- 
gische Eingriffe. — Wylie (10) ist der Ansicht, dnss 
in 4 . aller Beckenslörungen dieselben ausgehen von 
den Tuben. Die Berstung kleiner Cysten verursacht 
oft locale Exsudation. In 4 von 5 Fällen war das 



hintere Blatt des Ligamentum latum afficirt. Die 
Adhäsionen, welche sich hier bilden, schrumpfen und 
Ovarien und Tuben werden dann dislocirt. 

Behandlung. Unter 400 Fällen von Pelvi- 
Peritonitis und Cellulitis Munde's (12) fanden 
sich 48 Beckenabscesse = 12 pCt. 23 davon er- 
öffneten sich spontan: 14 in das Rectum, 5 in die Va- 
gina, 3 in die Blase, 1 durch die Bauchdecken. lt ; 
Fälle wurden durch Aspiration behandelt. 8 durch 
Incision und Drainage (6 Mal von den Bauebdecken, 
2 Mal von der Vagina aus). Alle operativ behandelten 
Fälle heilten. 3 nach der Vagina eröffnete Abscesse 
entpuppten sich als vereiterte Dermoidcystome. 

AlleAb?cesse, welche mehr als 2 Unzen 
Eiter enthalten, sollten breit incidirt, even- 
tuell curetlirt. drainirt, ausgespült werden. 
Die Incisionsstelle richtet sich nach dem Orte der 
deutlichsten Fluctuation. Eröffnung von Abscessen an 
der Bauch wand ist nicht gefährlicher als an einer an- 
dern Stelle der Körperoberfläche, ist nicht als Lapa- 
rotomie aufzufassen. Chronische Beckenabscesse. 
welche sieb spontan in die Scheide oder sonst wohin 
entloert haben, und seit Monaten oder Jahren be- 
stehen, sind äusserst schwierig zu heilen. Ein peri- 
typhlitischer Abscess kann ebenfalls durch die Bauch- 
wand durchbrechen und Beckenabscess vortäuschen. 
Aspiration wird die Diagnose sichern; die Behandlung 
ist bei beiden dieselbe. 

Auch Imlach (13) plaidirt fürEröffnung und 
Drainage von Beckenabscesse. In vielen Fällen 
allerdings genüge Aspiration. 2 Mal hat I. laparoto- 
mirt, den Abscess blossgelegt. aspirirt und so Heilung 
geschaffen. In einzelnen Fällen wird Drainage der 
Abscesse durch den Inguinalcanal längs dem Ligam. 
rotundum empfohlen. Handelt es sich um ausgedehnte 
subperitonealo Abscesse, so ist das Beste eine Incision 
über der Spina anterior suporior und nachfolgende 
Drainage. Bei Hämatocele oderTubarabscessen, welche 
sich nach der Vagina vorbuchten, wird die vaginale 
Incision verworfen und auch hier die Laparotomie als 
das einzig richtige Verfahren hingestellt. Bxspec- 
lative Methode bei Beckenabscessen ist zu verwerfen. 

Byford (14)hat einen Fall von Beckenabscess, 
der sich nach dem Rectum eröffnete, erlebt. 

Operation lange verweigert, wird schliesslich ge- 
stattet: B. schreitet zur Dilatation des Spbincter an>, 
erweitert die Fisteliiffnung, drainirt. Der Tod erfolgt 
an Dysenterie. Eine tiegenöffnung nach der Vagina, 
oder die abdominelle Incision wird in solchen Fällen 
verworfen wegen Etabliruug einer Vagino- Rectal- oder 
einer Recto Abdominalfistel. 

Auch an diese Mittheilung knüpft sich ein» leb- 
hafte Discussion über chirurgische Behandlung 
der Beckenabscesse an Fenger (15) ist für 
abdominelle Incision eingenommen. Jackson (15) 
betrachtet diesen Eingriff nur als ultinum refogium. 
Adolphus (15) schlägt bei Symptomen Ton Eiterung 
und bestehender Fluctuation Probepunction vor. Er- 
giebt dieselbe Serum, so verlasse man sich auf Re- 
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Sorption, ergiebt sie Eiter, so ist zu incidiren and 
drainiren. Bei grosser Gefabr ist selbst vor der Lapa- 
rotomie nicht zurückzuschrecken. Waxham (15) er- 
wähnt einen Fall von Laparotomie bei allgemeiner 
Peritonitis. Dabei wurde kein Eiter entleert, sondern 
nur dünnes Serum. Der Tod erfolgte nach 6 Stunden. 
In einem Falle von Peritonitis bei einem Kinde schuf 
Opiumbehandlung Genesung. Die Laparotomie sollte 
nie unternommen werden ohne Nachweis von Eiter. 
Byford (15) empfiehlt Eröffnung des Abscesses naoh 
der Seite bin, wo er sich vorbuchtet. Bei Eröffnung 
nach Vagina oder Rectum wird Drainage empfohlen. 
Laparotomie ist indicirt bei Durchbruch des Abscesses 
nach Blase oder Darm, so dass er nicht zugänglich 
ist, wenn sieb die Patientin dabei in Gefahr befindet. 
Auch Jackson (15) will die Laparotomie nur bei 
grosser Gefahr und Siechthum angewandt wissen. 
Derselbe Autor (16) berichtet übrigens über einen Fall 
von Becke nabscess. wo durch abdominelle Incision und 
Drainage völlige Heilung erzielt wurde. Eine einige 
Wochen früher unternommene Function per vaginam 
Latte nur einige Tropfer. Blut zu Tage gefördert. 
In einem an Jackson gerichteten Briefe schreibt 
Tait, dass er 32 derartige Operationen unternommen 
habe, alle mit gutem Erfolge. King (17) befürwortet 
Incision der Beckenabscesse per vaginam und Drai- 
nage. 

[Waailjew, Beitrag zur Diagnose und Therapie 
der Cysten der breiten Uterusbänder. Kronika lekarska. 
No. 9. u. 10. 

Verf. giebt folgende Einteilung der Cysten der 
breiten M utterbänder: 

1. Parovarielle Cysten. Es sind das kugelige, ein- 
kam merige Gebilde. Inhalt: Helle, durchsichtig«-, manch- 
mal in Folge Blutbeimischung gelbe oder dunkle, sich 
nicht ziehende Flüssigkeit. Spec Gewicht 1008—24. 
Wandungen dünn, aus zwei Schiebten bestehend; die 
äussere, das Peritoneum, hier und da Muskelfasern 
enthaltend. — Als einzige Beobachtung steht die 
von Fiscbel da, welcher drüsige Gebilde mit Cy- 
linderepitbel in dieser Schichte (and, mit dieser sehr 
locker verbunden und in Folge dessen sehr leicht ab- 
trennbar; die innere Schichte besteht aus faserigem 
Bindegewebe und ist auf dir Innenfläche mit Flimmer- 
epithel, hier und da mit flachem Cylinderepithcl be- 
kleidet, auch finden sich manches Mal Znttrn. Grösse 
verschieden, diagnostisch wichtig ist der Umstand, dass 
selbst colossttlc Cysien auf den Gesammtorganismus 
sehr geringen Kinfluss üben und dass die Kranken ge- 
wöhnlich sich wohl befinden. In Folge zu grosser 
Spannung zerreissen die Cysten oft und dann entsteht 
gewöhnlich Vernarbung, oder, wie Urigbt eiiun Fall 
aogiebt, kann es zu letalem Ausgange kommen. Sie 
sind gewöhnlich gestielt und wachsen dann meisten- 
teils frei in die Bauchhöhle hinein, andernfalls ver- 
schmelzen sie durch Adhäsionen mit den Nachbar- 
organen. 

2. Parovarielle Kystome, so nach Fischcl benannt, 
der sie aus Uebeircsteu aus dem Wolt'scben Körper 
abstammen lässt. Es sind das viclkammenge, papillo- 
matöse Gebilde, inwendig mit Flimmerepithel ausge- 
kleidet, sie liegen zwischen den beiden blättern des 
breiten Uterusbandes, können das hintere perforircu 
und so frei in die Bauchhöhle hineinwuchern. Inhalt: 
Dichte, zähe Flüssigkeit von hohem spec. Gew. De 
Ovarien sind dabei gewöhnlich degenerirt; Verhältniss 
zu den Nachbarorganen wie 1. 



3. Ausser diesen beiden Grundformen giebt es noch 
Uebergangs formen. 

4. Cysten, die vom Eierstock herstammen und 
zwischen die Blätter des breiten Uterusbandes entweder 
ganz oder theilweise hineinwachsen und sich sonst wie 
andere Cysten verhalten. 

Die Diagnose ist sehr schwierig. Bei kleineren 
Cysten: Uterus und Blase (deren Wände aneinander 
gedrängt sind, wovon man sich mit dem Catheter leicht 
überzeugen kann) nach oben elevirt und durch die 
Cyste nach der anderen Seite vet drängt, dabei unbeweg- 
lich, wovon man sieb durch die combinirte und durch 
die Simoni'sche Methode der Untersuchung überzeugen 
kann. Bei grossen Cysten giebt uns die Form der 
Bauchwölbuog gewisse Anhaltspunkte, und zwar ist der 
Bauch flacher bei stiellosen als bei gestielten Cysten. 
Bei retroperitonealen Cysten liegen die Gedärme vor. 
Function mit der Pravaz'schen Spritze soll in keinem 
verdächtigen Falle unterlassen werden. 

Was die Therapie anbelangt, glaubt Verf. mit 
Jeannel, dass die Function mit nachhoriger Jodein- 
spritzung noch gefährlicher als Ovariotomie ist. An- 
fangs kann man die Function mit nachheriger Aspira- 
tion probiren, sobald sieh aber die Flüssigkeit wieder 
gesammelt bat, soll man zur radicalen Operation 
schreiten. Die parovariellen , sogar nicht gestielten 
Cysten lassen sich in der Mehrzahl der Fälle leicht 
ihrer laxen Verbindungen wegen exstirpiren. Die Blu- 
tung ist dabei gering, manchmal aber bieten dieselben, 
ihrer Einkeilung in das kleine Becken oder ihrer Ad- 
häsionen wegen, sehr gross« Schwierigkeiten. Sobald 
man den ganzen Tumor nicht exstirpiren kann , soll 
man so viel als möglich von dec Wänden desselben 
excidiren, den Rest in die Baucbwunde einnähen und 
nach der Draineinlegung per suppurationem heilen lassen. 

Der Verf. führt einen Fall von Farovial cysto an, 
welcher von Jefrcmo wski ebne Eröffnung der Bauch- 
höhle operirt wurde. Diesen Fall erklärt er damit, 
dass, da Verwachsungen zwischen der vordercu Wand 
des Tumors und dem parietalen Blatte des Peritoneums 
eingetreten waren, es möglich wurde, die Geschwulst 
ohne Läsion der Bauchhöhle zu exstirpiren. 

Nachdem der Autor die diesbezüglichen Falle aus 
der Literatur citirt, kommt er zu dem Schlüsse, dass 
die Exstirpation der beiden Uterusbändercysten eine der 
schwierigsten Aufgaben der modernen Chirurgie ist, 
wie aus der Statistik Fcau's ersichtlich ist. Man be- 
hauptete, dass man mit theilweiser Kxstirpation dauernde 
Heilung herbeiführen kann; dass dem aber nicht so ist, 
soll der vom Verf. operirte Fall beweisen. 

Kine 26 Jahre alte, ledige Frau kam zu dem Verf. 
1884 mit einem Tumor in der rechten unteren Bauch- 
gegend, welcher seit 9 Jahren zu der Grösse eines 
Kindskopfes heranwuchs. Die Geschwulst leicht ver- 
schiebbar, die Oberfläche uneben höckerig, die Probc- 
punetion liefert eine dichte Flüssigkeit mit Haaren. 
Die Untersuchung per rectum erwies in dem kleinen 
Becken noch einen zweiten, nicht verschiebbaren Tumor. 
Bei der combir.irten Untersuchung erwies sieb die Ge- 
schwulst fluetuirend. Die Gebärmutter fixirt , dextro- 
ponirt. Diagnose: Cystis dermoidalis ovarii dextri et 
cystis ligamenti iati sitiistri. 

Am 24. Mai 1884 entfernt« Verf. per laparotomiain 
die rechte gestiel'e Ovariaicyste. Die linke konnte er 
wegen der zahlreichen Verwachsungen mit dem Uterus, 
der Blase, dem Rectum und der seitlichst Beckenwand 
nicht entfernen. Die blassgelbe Flüssigkeit wurde 
mittelst Trocart entleert und die vordere Wand mit 
einer Naht an die Bauchwand angenäht. Die Wunde 
wurde aseptisch mit Sublimat (1 : 2000) und Jodoform- 
gaze verbunden. In den ersten Tagen fieberte die 
Kranke leicht, dann bis zu 27 Tasjen nach d-r Ope- 
ration fieberfrei. Am 27. Tage Schüttelfrost. Tempe- 
ratur 39,5. Icterus. Auf der linken Seite des Bauches 
eine exquisit fluetuirunde Geschwulst. Nach der l'unc- 
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tion und Aspiration eines halben Glases Kiter trat nor- 
male Temperatur ein. Nach 8 Tagen wieder Fieber. 
Nach der Incision in der Cbloroformnarcose entleerte 
sich circa l\i Glan Eiter, zugleich erwiesen sich breite 
Adhäsionen mit der Biuchwand. Darauf bis zur Ge- 
nesung normaler Verlauf. Im Deceraber 18S4 war die 
Kranke ganz gesund. Im Mai IS85 Recidiv. Die Pat. 
wollte die Upcration nicht gestatten. 

Verf. glaubt, dass nur die radicato Totalcxcision 
des Tumors der Rccidive vorbeugen kann, wo man es 
nicht thun kann, soll man den Rest mit dem Pacque- 
lin'schen Thcrmocauter austrennen oder mit dem 
scharfen Löffel auskratzen. Mm ] 



III. Peritoneum. 

22) Kelly, Asepsis not antisepsis. A plca for prin- 
ciples, not parapbernalia, in laparotomy. Transact. of 
Ihe obstetr. soc. of Philadelphia. Ref. in Americ. 
journ. of obstetr. Octob. p. 1076. — 23) Montgo- 
racry, Thomas, Parish, Longaker, T.usk, So- 
per. Discussion zu No. 22. — 24) Obstetrical society 
of New-York The indications for drainage alter lapa- 
rotomy. Ibid. p. 611. — 25) Schroeder, Uebcr die 
allgemeine, nicht infectiöse Peritonitis. Berliner Ge- 
scllsch. für Geburtsh. u Gynäkol. Ref. im Centralbl. 
f. Gyn No 24. — 26) Discussion zu Schroeder's 
Vortrag: Litzmann, Martin, Veit, Löhlein, 
Schroeder. Bbendas. No. 26. — 27) Truc, Perito- 
nitc, son traitement chirurgical. These de Paris. Ref. 
im Centralbl. f. Gyn. No. 17. 1887. — 28) Reeve, 
Report of a ca.se of abdominal section for chronic sup- 
purative Peritonitis. Transact. of the americ. gyn. soc. 
p. 124. — 29) Scott, Goodell, Lee, Sutton, Dis- 
cussion zu No. 28 — 30) Belaew, Peritonitis durch 
Operation geheilt. Med. Rundschau. No. 11. (Russisch.) 
Referat im Centralbl. f Gyn No. 13. Ie87 (Chron. 
Peritonitis im Ansebluss an Abort. Zwei Punctioot-n, 
später Laparotomie, wobei sich das Peritoneum stark 
verdickt zeigt. Fibringerinnsel werden aus der Abdo- 
minalhöhle ausgeräumt, Toilette der Bauchhöhle mit 
1 : 3000 Subhmatlösuug. Drainage. 2 Monat nach der 
Operation ist Patientin beschwerdefrei.) — 31) Hunter, 
A successful case of secondary Operation for acute 
Peritonitis, following ovariotoroy. übst. soc. of New- 
York. Ref. in Americ. journ. of obstetr. Jan. p. 65. 
(Entfernung einer Tubo-Üvatialcyste, Drainage, Carbol- 
irrigationen, Genesung.) — 32) Müller, P., Zur Nach- 
behandlung schwerer Laparotomien. Verhandlungen 
der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie in München. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 25 u. im Arch. f. Gv- 
niikol Bd 28 III. — 33) Discussion zu No. 32: Op- 
hausen, Schatz, Kaltenbach, Gusserow, Mi- 
scher, Sänger, Schwarz, Säxinger, Firnig, 
— 34) ilunter, Persistent pain after abdominal sec- 
tion. Transact. of the Americ. gyn. soc. p. 370 — 
35) Sebileau, De quelques aecidents intestinaui sur- 
venant apres les Operations abdominales. Annales de 
gynec. Fevr. p. 1 18 ff. — 36) Coe, Exploratory inci- 
sion. Obstetr. soc. of Nt-w York. Ref. in Americ. journ. 
of obstetr. May. p. 491. - 37) Wylic, Harriso n, 
Hanks. Hunter, Munde, Discussion zu No 36 — 

38) Fowler, Laparotomie exploratncc. Soc med du 
coroite de Kings. Ref. in New-York med. journ. 2. Jan. 
u. Repertoire univers. d'obstetr. et de gyn p. 174. — 

39) Winkel. Bericht Münchenor med. Wochenschr. 
No. 20—22. (Kinige Probcpunclioneii und Probeinci- 
sionen bei Ab dominaltumorcn ) — 4C) Frommcl, 
Bericht. Ebenda«. No. 23 (4 Probeincisioncn: 1 Mal 
Tod nn S<-p*is; 1 Mal Platzen der Bauchwunde am 
4 Tag.- und tödtliche Sepsis; 2 Mal bei Tubercuk.se 
d«ts Peritoneums.) — 41) S kutsch, Bericht. Correspon- 
dtvibl drs allgemeinen ärztl. Vereins von Thüringen. 
No. 6. (2 Piobeincisionen.) — 42) Wylic, Observa- 



tions on abdominal surgery, based upon a report of 
fifty-seven laparotomies performed within a year. Trans- 
act. of the americ. gyn. soc. p 503. (Im Ganzen 107 
Laparotomien, darunter 6 Myomotomien und 1 bei 
allgemeiner Peritonitis. Von den restirenden 100 star- 
ben 8 Bei 57 Laparotomien des letzten Jahres verlor 
W. 6 Patienten. Unter diesen 57 Fällen handelte es 
sich u A. I Mal um Darmverschluss . 1 Mal am sup- 
pur&tive Perityphlitis, 2 Mal um tuberculöse Peritonitis, 
1 Mal um allgemeine Peritonitis, 6 Mal um ventrale 
Hernien nach Laparotomien, l Mal um eine ambilicale 
Hernie.) — 43) Medico-chirurgieal soc. of Edinburgh, 
Discussion on abdominal section, introduced by Mr. 
Lawson Tait. Kdinb. med. journ. May. — 44) Po- 
ten, Fall geheilter Baucbfetltuberculosc. Centralbl. f. 
Gyn. No. 3. 1887. (29jährige Frau mit Ascites. Bei 
der Probtincision zeigt sich eine Knötchcneruption am 
Bauchfell. Verschluss der Bauchwunde. Nach 1 Jahre 
ist der Kräftezustand bedeutend gehoben, Ascites nicht 
vorbanden. Tuberkelbacillen waren microscopisch in 
excidirten Stücken nachgewiesen worden ) — 45) Nau- 
mann, Fälle von Tuberculosis pirilonei mit Laparo- 
tomie behandelt. Hygiea. 1885. Heft 10. Referat im 
Centralbl. f. Gyn. No. S (4 Fälle mit reichlichem 
AsciUs; ein nicht ganz sicherer Fall dauernd geheilt; 

1 sicherer 1 '/, Jahr nach der Operation noch gesund, 

2 starben. Toilette des Bauchfelles mit Carb.lschwäm- 
meii.) — 46) Lindfors, 2 Fälle von Tuberculosis 
peritonei. Uygit-a. 48. Jan. Ref. im Centralbl. f. Gyn. 
No. 10. (In einem Falle handelte es sich um eine 
Mannsperson; im anderen wurde der abgekapselte 
Ascites mit einem Ovarialtumor verwechselt. Laparo- 
tomie, Heilung nach Drainage.) — 47) Fromme), 
Mcinert. Olshausen in der Discussion zu Elischer, 
U' ber Jodoformintoiication nach schweren Operationen. 
(Siehe A. 48 u. 49.) — 48) Wagner, Laparotomie 
bei Netzcarcinom. Correspondcnzbl- des Verbandes der 
schlcsischen Aerztevereine. No. 15. Ref. im Centralbl. 
f. Gyn. No. 24. (Die Carcinom knoten hatten zur Dia- 
gnose Extrauterinschwangerschaft verleitet. Von Ent- 
fernung wurde Abstand genommen; Tod an Marasmus.) 

— 49) Augagneur, Tumoren des Mesenteriums. These 
de Paris. Ref im Centralbl. f. Gyn No. 16. 1887. 
(Zusammenstellung von 90 Beobachtungen verschie- 
dener Tumoren ) — 50) Ben icke, Laparotomie w-gen 
Ascites. Netz mit polypösen Kzcrcscenzcn bedeckt, 
resecirt; dieselben Wucherungen finden sich auch im 
Mesenterium, im Douglas. Nach Monattrist noch kein 
neuer Ascites. Rüge erklärte die Papillen für ovariellen 
Ursprunges. Tumoren des Ovariums nicht beobachtet . 
dagegen bestanden früher Symptome, die auf Ruptur einer 
Cyste bezogen werden konnten. Bcrl Ges. f. Geburtsb. u. 
Gyn. Ref. im Centralbl. für Gynäkologie. No. 50. — 
51) Pean, Des tumeurs vegetantes du peritoine pel- 
vien, ä forme colloide ou myxomatcux Semaine med. 
9. 23. Avril. (Besprechung der Aetiologie, patholo- 
gischcn Anatomie, Diagnose, Therapie [Exstirpation] ) 

— 52) Veit, Uebcr Perimetritis. Samml. klinischer 
Vorträge No. 274. — 53) Testi, Contribuzione alla 
diagnosi della peritonite anteriore. 10., 20. gennajo. — 
54) Moseley, A case of intrapentoneal or postperi- 
toneal abscess Gyn. and obst. soc of Baltimore. Ref 
in Amenc. journ. of obstetr. Sept p. 964. (Circum- 
scripta ovalt-r Tumor der Fossa iliaca dextra. Ver- 
schiedene andere therapeutische Maas&nabmen hatten 
keinen Erfolg Durch Function Eiter entteert, Spaltung, 
Drainage. Ausspülungen. Nach M. handelte es sich 
um eine alte Perityphlitis.) — 55) Howard. Dis- 
cussion zu No. 54 Ibidem. (Aehnlichor Fall erlebt 
bei 4— öjährigem Kinde. Freie Eröffnung des Ab- 
scesses, Heilung.) — 56) Galabin, Retroperitoneal 
cyst associated with solid malignant (V) intra cystic 
growlh. Transact. of the obst soc. of London. July. 
p. 179 (Spindelzdlensareom, Genesung von der Ope- 
ration.) — 57) Munde, Sudden obscure shok during 
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chronic pelvic Peritonitis. Obstetr. soc. of New York. 
Refcrirt in Aroeric, journ. of obstetr. Febr. p 155. 
(3 Fälle. In allen 3 Menstruationsbrschwerden, aber 
Attaken nicht mit der Regel zusammen fallend.) — 58) 
Janvrin, Wylie, Discussion zu No. 57. (Janvrin, 
Achnlicher Fall mit Sbockerscheinungen zur Zeit der 
Regel; Tubarerkrankung festgestellt Wylie: Analoger 
Fall; dilatirtc Tube; Hydrops tubae profluens) — 59) 
Jones, A case of encapsulate pelviperitooitis due to 
tu bereu lar ulceration in Douglas' cul de sac, with per- 
foration into tbe ileum, vagina and rectum. Phila- 
delphia med. journ. 12. June. (22jährige Prostituirte, 
Tod. Sectionsbefund.) — 60) Wilson, Circumscribed 
peritoneal dropsy simulating orarian dropsy. Pbi 
ladelphia medioal and surgical reporter. 5. June. 
(Operation klärte den Irrthum auf.) — 61) Routh, 
A case of scrous Perimetritis. Transact of the 
obstetr. soc. of London. May. p. 131. (Im An- 
schlags an Menstruation entstanden. Nach Punction 
rasche Genesung, welche Procedur warm empfohlen 
wird. Oeftere Verwechselung mit Haeraatocele ) — 62) 
Pozzi, De l'interveution ehirurgieale dans certaines 
form es de p6rim6trit« suppuree. Soc. de chir. Ref. 
in Arcbives de tocol. 30 Acut. — 63) TreMat, 
Bouilly, Championniere, Pozzi, Discussion zu 
No. 62. Ibidem. — 04) Imlach, Pelvic haeraatocele. 
Brit med journ. 20. Febr — 65) Byford, A study 
of the causation and treatment of pelvic baematoccle. 
Americ. journ. of obstetr. Nor. Ref aus Gyn. soc. 
of Chicago. — 66) Fitsch, Bartlett, Jaggard, 
Parkes, Byford, Discussion zu No. 65. Ibidem. 
67) Tait, Ingleby lecture on pelvic haematocele. Lan- 
cet 30. Oct. — 68) Truzzi. Voluminoso ematocele 
recto-uterino fognatura per la via vaginale; guarigionc. 
Gaz. med. ital.-lomb. No. 52. — 69) Turgard, lld- 
matoccle r<tro-ute>ine, survenue ä la suite d'unc fausse 
couche ä six semaines. Evacuation spontanle par le 
vagin. Absces enkyste* du piritoine consecutif ä t'he- 
matoccle. Ouvertüre de la paroi abdominale. Gucrison 
Annales de gyn. Dec. p. 438. — 70) Bradbury, 
Retto-uterine haematocele. Lancet. 13. mars. p. 494. 
(Menses 10 Tage lang ausgeblieben. Entleerung einer 
beträchtlichen Menge Blut per anum; Heilung. Be- 
handlung: Morphium, Ruhe.) — 71) Wessinger, 
Seltene Symptome bei iiämatocele. Med. age. No. 21. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 25. 1887. („W. sah in 
einem Falle von retro-nteriner Hamatocele das Abdo- 
men der Patientin mit Eccbymoscn bedeckt, welche 
mit fortschreitender Resorption der Hamatocele gleich- 
falls verschwanden. Auch J. Bartlett hat dieser Er- 
scheinung in der Chicagoer gynäkologischen Gesell- 
schaft Erwähnung getban.") — 72) Koppe, Haemato- 
cele Processus vaginalis peritonei. Centralbl. f. Gyn. 
No. 12. (Bei einer 27jährigen Multipara beobachtet. 
Hühnereigrosse, prall elastische Geschwulst, welche 
dem Ramus deseeodens ossis pubis sinistr. aufliegt, 
von dem ein Strang nach dem Leistencanal sich ver- 
folgen läast. Incision. Heilung der glattwandigen 
Höhle durch Granulationen. Tumor wahrscheinlich vor 
9 Jahren bei Anlass einer Geburt entstanden. Unter- 
scheidung der Hydrocele feminae und der Hamatocele 
Processus vaginalis peritonei: dort Diaphanität, hier 
nicht.) — 73) Duncan, Haematocele from ruptured 
Graafian follicle. Transact. of the obst. soc. of London. 
Oct. p. 210. (Exstirpation beider Anhänge, Heilung.) 
— 74) Johnson, Two cases of pelvic haematocele. 
Gyn. soc. of Washington. Ref. in Americ journ. of 
obstetr. Jan. p. 83. — 75) Pozzi, Hamatocele r£tro- 
uterine. Soc. de chir. Ref. in Anoales de gyoecol. 
Mars. p. 216. (Operative Behandlung von der Bauch- 
höhle aus. Nach Laparotomie doppelte Drainage nach 
Vagina und durch die Bauchwunde, Heilung.) — 76) 
Dohm, Ein Fall von Echinococccn in der Bauchhöhle. 
Centralbl. f. Gyn. No. 8. — 77) Düvelin, Fall von 
Echinococccn im kL-iueu Becken. Berliner Gesellsch. 



f. Geburtsh. n Gyn. Rof. im Centralbl. f. Gyn No. 18. 

— 78) Schütte, Lcberechinococcus bei einem 8 jäh- 
rigen Kinde, durch Laparotomie geheilt, nachdem die 
Diagnose vorher durch Punction gestellt war. Ebendas. 

— 79) Rei n, Ein Fall von Echinococcus des Omentums. 
Kiewer Aerzteverein November. Ref. in Centralbl. f. 
Gyn No. 16 1887. (25jährige Gravida im 3. Monat. 
Ueber dem Uterus kiudskopfgrosse, leicht bewegliche 
Geschwulst, mit dem Uterus anscheinend durch Stiel 
verbunden. Laparotomie, Entfernung des dem Omentum 
angehangen Kchinocoecussackcs. Ungestörter Verlauf 
der Gravidität.) — 80) Wieland, Vier Fälle von 
Echinococcus in der Abdominalböhle. Breslauer Disser- 
tation Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 43. — 81) 
Potocki, Kystcs hydatiques du bassin. Ponction suivie 
de suppuration. Inoision, suivie de mort. Progres me'd. 
2. Oct. Ref. in Repertoire univ. 18S7. p. 15. — 82) 
Laroyenne, De la perimetrite chronique compliquee 
d'un epauchemont latent de nature purulente , screuse 
ou bematique Lyon möd. No. 8. 

Asepsis oder Antisepsis bei Laparoto- 
mien bildet das Thema eines Vortrages von Kelly 
(22; und einer sich an denselben anschliessenden 
lebhaften Discussion. Die Anwendung von Antisop- 
ticis am Körper der Patientin ist nach K. sehr gefahr- 
voll. Werden dieselben in einer Concentration ange- 
wandt, welche im Stande ist, die septischen Stoffe zu 
todten, so tödlet man oft gleichseitig den Patienten. 
Sehr oft verlassen sich ferner Operateur und Assistenz 
zu sehr auf die Antiseptica und vernachlässigen dabei 
die Reinlichkeit des Instrumentariums und des Körpers. 
Die Hauptsache ist, dass die antiseptischen Stoffe vor 
der Operation in Anwendung kommen zur Desinfection 
von Instrumenten, Schwämmen. Händen etc., dann 
braucht man dieselben während der Operation nicht. 
K. wendet, von diesen Principien geleitet, bei Lapa- 
rotomie nur abgekochtes oder destillirtes Wasser an, 
mit sehr gutem Erfolge. Auch der Lister'sche Ver- 
band ist überflüssig, da die peritonealen Flächen die 
Abdominalhöhle gut abschliessen. Ein sterilisirtes, 
absorbireiules Pulver, etwas absorbirende Watte und 
eine feste Bandage genügen. Infection durch dieStich- 
canäle wird vermieden durch Carbolglycerin (1 : 8). 

Montgomery, Thomas. Wilson und Parish 

(23) theilen die Ansicht Kelly'». Longaker hält 
die Antiseptica für unentbehrlich, namentlich in 
Spitälern. Ebscnso bezeichnet Lusk die arme Frau 
im Spitale unter der Protection von antiseplisclien 
Mitteln für sicherer als die reiche in ihrem Paläste, 
ohne jede antiseptischo Massregol. Soper wählt die 
goldene Mittelstrasse. 

Lebhaft diseutirt wurde im verflossenen Jahre 
in Amerika die Frage über die Drainage nach 
Laparotomien. Bunter (24) stellt dafür fol- 
gende Indicationen auf: ausgedehnte Adhäsionen, 
Blutungen während und nach der Operation, Erguss 
von Cystenftüssigkeit in die Bauchhöhle Wylie 

(24) hält die Gegenwart von Ascites in Folge von 
Adhäsionen, die Gegenwart von schädlichen Flüssig- 
keiten für die Punkte, welche die Drainage indiciren. 
Er macht aber gleichzeitig auf die Gefahren der- 
selben aufmerksam und nennt als hauptsächlichste 
die Entstehung von Venlralhernien. Deshalb räth er 
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auch, den ursprünglichen Drain schon nach 24 Stunden 
7u entfernen und durch kleinere zu ersetzen. Aus- 
spülung des Peritonealsackes soll nur bei Temperatur- 
Steigerung vorgenommen werden. Emmet (24) findet 
die Drainage angezeigt nur bei Erguss von Eiter und 
anderen schädlichen Stoffen in die Bauchhöhle. 
Skene (24) betrachtet als besondere Indication für 
Drainage die Gegenwart von vielen Ligaturen in 
dem Abdominalcavum. Häufige Irrigationen sind ver- 
werflich. Auch Munde (24) irrigirt gewöhnlich nicht. 
Hunter spricht sich für die Irrigationen aus. Coe 
(24) referirt über Seciion&befunde bei Drainage. Er 
hat dabei immer constatirt, dass der Drain durch 
organisirte Lymphe von der übrigenn Bauchhöhle ab- 
geschlossen war. Lee (24) verwirft die Glasdrains, 
empfiehlt den Drain von Sims. 

Auch die chirurgische Behandlang der 
allgemeinen Peritonitis wurde letztes Jahr viel- 
fach besprochen. 

Schröder's (25) Vortrag in der geburtsh. gyn. 
Gesellschaft zu Berlin behandelt die allgemeine, 
nicht infectiöse Peritonitis. In den Kreis der 
Betrachtung wird zunächst gezogen die Bauchfell- 
entzündung bei Ovarialtumoren, deren Genese nach 
Sch. folgende ist: Ruptur einzelner Cystchen, Torsion 
dcsStieles, entzündete Tumoren, für deren Entzündung 
sich aberein Grund nicht finden lässt. Die Entstehungs- 
ursachen unterscheiden sich von denen bei der septi- 
schen Peritonitis dadurch, dass diese Formen bei voll- 
kommen abgeschlossenem Pcritonealsacke ohne Zutritt 
von Infectionsträgem sich entwickeln. Die Erklärung 
für die Verallgemeinerung der gutartigen Peritonitis 
ist folgende: Einfache Reize wirken auf das ganze 
Peritoneum. Solche Heize sind, wie bereits erwähnt, 
Ruptur der Cysten, die Cysten flüssigkeit reizt das 
Peritoneum; Stieltorsion. Das bei der Stieltorsion 
gesetzte entzündliche Exsudat bewirkt, wenn massen 
haft abgesondert, eine allgemeine Peritonitis. Den 
gleichem Vorgang sehen wir, wenn der Tumor aus 
anderen, noch unbekannten Gründen sich entzündet. 
Die septische von der nicht septischen Form der Peri- 
tonitis zu unterscheiden ist jedenfalls nicht leicht, da 
auch letztere unter Umständen ganz ähnliche Er- 
scheinungen macht wie erstere. Der principielle Unter- 
schied beider ist der. dass es sich bei der nicht 
septischen Form um eine Intoxication bandelt, dass 
also, wenn die septischen Substanzen entfernt sind, 
die Kranken im Princip geheilt sind, während bei 
wirklicher Sepsis die Microorganismen, die nicht an- 
nähernd gründlich zu entfernen sind, die deletären 
Vorgänge unterhalten. Die Frage spitzt sich also 
daliin zu, ob es sich um infectiöse durch Microorga- 
nismen bedingte Peritonitis bandelt oder nicht, eine 
Entscheidung, die nur durch direcle Untersuchung auf 
Bacterion zu führen ist. Der üble Geruch ist nicht zu 
verwerthen. Es kann furchtbar stinkendes Secret keine 
enthalten und auch unter Umständen ohne Gefahr ins 
Peritoneum sich entleeren. Es leuchtet ein, dass 
die Laparotomie bei der nicht septischen 
Peritonitis eine ganz gute Prognose bietet. 



Nach Litzmann's (26) Erfahrungen können 
Traumata ohne Eindringen von Flüssigkeit in die 
Bauchhöhle nur dann aligemeine Peritonitis 
machen, wenn es dabei zu ausgiebigen Blutergüssen 
kommt. Nicht ganz indifferent sind Dermoidcysten, 
Fruchtwasser. Bei der Analogie der Symptome zwi- 
schen infectiöser und nicht infecliöser allgemeiner Pe- 
ritonitis hat L nur die cerebralen Symptome 
bei erste rer vermissL Martin (26) beobachtete 
Schroeder's analoge Fälle bei Tubenerkrankuogen, 
seltener bei Myomen. Besondere Aufmerksamkeit ver- 
dienen die pseudo-tuberculösen und pseudo-carcino- 
matösen Erkrankungen des Peritoneums. Der Einfluss 
der Laparotomie ist in der That in solchen Fällen ein 
besonders günstiger gerade wie bei der allgemeinen 
nicht infectiösen Peritonitis. Eine deletäre Wirkung 
des Fruchtwassers hat L. nie beobachtet. Veit (26) 
weist auf die vielleicht hierher gehörigen, durch me- 
chanische oder chemische Reize nach gewöhnlicher 
Laparotomie auftretenden Symptome hin: intensiver, 
4 — 8 Stunden dauernder Schmerz, dem glatter Ver- 
lauf folgt; geringe Steigerung der Pulsfrequenz und der 
Temperatur. Löhlein(26): Der Entscheid ob septische 
oder nicht septische Peritonitis sich entwickelt, kann im 
weiteren Verlauf der Behandlung sehr verhängnissvoll 
werden. Bei einer von L. Myomotomirlen wurde bei 
Eintritt peritonitischer Symptome die Wiedereröffnung 
der Bauchhöhle deshalb lange hinausgeschoben, weil 
der Hintergedanke an Sepsis obwaltete. Bei der Wie- 
dereröffnung der Bauchhöhle fand sich eine Dünn- 
darmschlinge nur mit einem Divertikel zwischen die 
inneren Ränder der Bauchwunde eingekeilt; stark» 
Röthung und Trübung des Bauchfelles, frische Ver- 
klebungen, massige Gasauftreibung, kein Exsudat. 
Amputalionsstumpf gut vereinigt. Tod. In einem 
Falle von Erguss von Dermoidinhalt in die Bauchhöhle 
erfolgte reactionslose Heilung. Schroeder bältdenGe- 
scbwulstinhalt als solchen für indifferent. Als verhäng- 
nissvolle Complicalion ist eine Abknickung des Darm- 
rohres, Ileus anzusehen. Inwiefern dabei diePeriton'tis 
gutartig, ist fraglich. Wann und wie Secrete auftre- 
ten, ist unaufgeklärt; es kann sehr schnell nach der 
Operation zu blutig gefärbter Exsudation kommen. 

Truc (27) ist der Ansicht, dass man bei Peri- 
tonitis nur bei schweren Erscheinungen, die direct 
von der peritonealen Entzündung abhängen und das 
Loben ernsthaft bedrohen, chirurgisch eingreifen 
dürfe. Die abgesackten Exsudate erheischen die Ent- 
leerung der Flüssigkeit und die Desinfecüon des 
Sackes. Bei den diffusen Formen soll man, wenn die 
Ursache unbekannt ist, eine Probeincision machen, um 
sein Handeln nach dem Befund einzurichten. Collaps 
und hohes Fieber sind Contraindicalionen gegen den 
chirurgischen Eingriff. (Centralbl. f. Gyn.). 

Reeve (28) referirt über einen Fall von chro- 
nischer Peritonitis bei einer 19 jährigen Person. 

Eiterabgang per Rectum. 14 Tage nach der vor- 
genommenen Laparotomie entleerten sich Kical massen 
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aus der Laparotomiewunde. Dieses Phänomen wieder- 
holt« sich in der Folgezeit öfters, während die rectalen 
Eiterentleerungen aufhörten. Bedeutende Besserung 
des Allgemcinzustandes. K. wirft die Frage auf, ob 
die Etablirung einer Fäcalfistel eine nothwendige Con- 
sequenz der Laparotomie sei, wenn ein Durchbrach des 
Eiters per Rectum stattgefunden habe. 

Im Anschluss an diese Mittheilung erzählt Scott 
(29) einen Fall von 0 varialen tzün d un g und Durch- 
bruch eines Abscesscs durch Rectum und Blase. Es 
wurde die Laparotomie vorgenommen, ein Abscess, 
wahrscheinlich ausgehend von der Tube, eröffnet und 
drainirt. Wegen schlechter Reconvalescenz wurde durch 
eine »weit« Operation die Entfernung der Uterusanhänge 
bewerkstelligt. Nach 4 Tagen ctablirte sich eine Fäcal- 
fistel; gleichzeitig hörte der Eiterabgang per Rectum 
auf. Nach 5 Monaten schloss sich die Fistel und er- 
folgte Heilung. Goodell (29) sah zwei einschlägige 
Fälle. In einem bandelte es sich um einen Ovarial- 
tumor mit Abscess, communicirend mit den Därmen. 
Nach Entfernung des überall ad hären ten Turoorj ent- 
wickelt« sich eine Fäcalfistel. Tod. Im anderen bestand 
ein Beckenabscess mit Durchbruch nach Blase und 
Rectum. Bei der Laparotomie wunie die ursprünglich 
beabsichtigte Spaltung und Einnähung des Sackes auf- 
gegeben, dagegen nach der Scheide zu drainirt. Darauf- 
bin fand spontaner Verschluss der Rectal- und der 
Vesicalfistel statt. 

Lee (29) empfiehlt die Laparotomie bei sup- 
purativer Peritonitis und erwähnt dabei eines 
Falles, wo er bei einer moribunden Patientin die La- 
parotomie mit consecutiver Auswaschung und Drai- 
nage des Peritonealraumes vorgenommen. Der Tod 
erfolgte nach 8 Tagen. 

Sutton (29) berichtet endlich über einen cocos- 
nussgrossen Beckenabscess, dessen Höhle per lapa- 
rotomiam eröffnet, mit Jodoformgaze drainirt und so 
geheilt wurde. 

Tait (43) berichtet über 113 Explorati vi nci- 
sionen mit bloss 3 Todesfällen. Unter den IOOO 
ersten Laparotomien nahm er ca. 100 derartige Opera- 
tionen vor, unter den letzten 400 nur noch 13. Die 
Frequenz der Explorativincision ist mitbin von 10 auf 
3.25 pCt. gefallen. Die Existenz einer Peritonitis, sei 
sie acut, subacut oder chronisch, ist eine stricto Indi- 
cation zur Vornahme der Laparotomie und sollte die- 
selbe sofort vorgenommen werden, wenn ein Erguss 
nachgewiesen ist und Fieber auf eitrige Beschaffen- 
heit desselben hinweist. Die Peritonitis ist als Abscess 
zu behandeln. Bericht über 4 Laparotomien bei acuter 
Peritonitis. 2 Mal mit Erfolg. Auch ein Fall von 
chronischer Peritonitis mit Heilung nach Laparotomie 
and Drainage wird mitgetheilt. 

Zur Nachbehandlung schwerer Laparo- 
tomien. Um Verwachsungen der Därme unter sich 
und mit den Bauchdecken und die dadurch bedingten 
Störungen nach schweren Laparotomien zu verhindern, 
empfiehlt P. Müller (32) das Weglassen der 
Compressi vverbände und wo dieses nicht angeht, 
die Einführung von sterilisi rter 0,7proc. 
Kochsalzlösung in die Bauchhöhle. Um eine 
Ueberfüllung des Kreislaufes und starke Anstrengung 
des Herzens zu vermeiden, ist es rathsam, geringe 
Quantitäten der Kochsalzlösung von Zeit zu Zeit ein- 



fliessen und die Flüssigkeit eventuell durch ein liegen- 
bleibendes Drainrohr wieder abfliessen zu lassen. 

Olshausen (33) hat in allen von ihm beob- 
achteten Fällen von Ileus nach Laparotomien 
eine Verwachsung der Darmschlingen mit der Stiel- 
wunde constatiren können. Das Müll er' sehe Ver- 
fahren hält er für rationell und besonders da em- 
pfehlenswert!), wo ein grosser Blutverlust stattge- 
funden. Wegen der Gefahr des Shockes ist immerhin 
Vorsicht nothwendig. Schatz (33) hält Ver- 
wachsungen derPeritonealwand mit den Där- 
men für viel häufiger, als man gewöhnlich glaubt; 
schlimme Folgen brauchen deshalb durchaus nicht 
einzutreten. Bei Patienten mit Ileuserscheinungeri 
wird die Opiumtherapie empfohlen. Auch Gusserow 
(33) bestätigt die Erfahrungen von Schatz. Er hat 
fast in allen Fällen, wo er einige Zeit nach einer 
ersten eine zweite Laparotomie vornehmen musste, 
eine Verwachsung der Därme constatirt. ohne dass 
aus der Anamnese hervorgegangen wäre, dass nach 
der ersten Operation peritonitischo Erscheinungen vor- 
harden gewesen. Die Verwachsungen lassen sich nicht 
auf eine Operationsmethode zurückführen. Practisch 
wichtig ist es, dass man bei einer zweiten Laparo- 
tomie an solche Verwachsungen denkt und so eine 
Verletzung der Därme vermeidet. Kaltenbach (33) 
empfiehlt zur Toilette- der Bauchhöhle eine '/«ooo 
Sublimatlösung, nicht mehr Carbol. Seitdom hat 
er bei 54 Laparotomien keinen Fall von Darmocclusion 
beobachtet, während er früher unter 24 mit Carbol 
behandelten Füllen 2 an Darmverschluss verlor. 
Säxi nger (33) glaubt, an der Hand von mit Carbol- 
säure behandelten 131 Laparotomien, dass die gegen 
dieses Mittel und die Toilette der Bauchhöhle ge- 
machten Einwände nicht zutreffen. Kruckenberg 
(33) beschuldigt das Sublimat der Verwachsungen. 
Seit Aufgabe dieses Mittels sind ihm Ileuserscheinun- 
gen nach Laparotomien nicht mehr vorgekommen. Die 
Verwachsung der Därme mit der Bauchwand führt K. 
darauf zurück, dass man bei Eulfernung der Tumoren 
versucht habe, durch kleinen Schnitt dioselben herauszu- 
wälzen. Es entstehen dabei kleine Blutergüsse unter 
dem Peritoneum der vorderen Bauchwand und so kann 
eine Necrose des Peritoneumendothels eintreten und 
in Folge dieser Verwachsung mit den Därmen. Eli- 
se her (33) vernäht den ligirten Stiel zur Vermeidung 
von Da rm Verwachsungen über und über mit 
Catgut. Auf dieselbe Weise geht nach Küstner (33) 
Schultze vor. Von Sänger (33) angestellte Experi- 
mente beweisen, dass für die Bildung von peritone- 
alen Adhäsionen 2 Wundflächen nicht nöthig sind, es 
genügt eine. Sänger glaubt nicht, dass Kochsalz- 
lösungen vor Adhäsionen schützen können; übrigens 
hält er diese auch für nicht sehr gefährlich. Schwarz 
(33) sieht als Ursache der Darmverwacbsunßen mit 
der vorderen Bauchwand die flache trichterförmige Ge- 
stalt an. welche die BauchwuDde in der Regel nach 
Nahtapplication an der Innenseite erhält. In solchen 
Ausstülpungen fange sich eine Darmschlinge leichler, 
als anderswo. Als weiterer Reiz wirken dann die »n- 
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gelegnen Suturen. Firn ig (33) führt Occlusionen 
und Verlöthungen meist auf lnfeotion zurück. Franck 
kapselt in Fällen allgemeiner und partieller Peritonitis 
das Operationsgebiet gegen die Bauchhöhle ab und 
schliesst dann die Exstirpation der Geschwulst an. 

Die Ursachen fortdauernder Schmerzen nach 
Laparotomien sind nach H unter (34) zurückzu- 
fübren: 1) auf vorausgegangene Peritonitis, 2) auf 
Peritonitis, welche der Operation folgt. 3) auf Defecte 
in der baachwand: Hernien etc. Deshalb giebt H. 
folgende Rathscbläge: Alle Laparotomien, wegen 
Schmerzen unternommen, sollten 2 Jahre lang genau 
verfolgt und nicht als geheilt betrachtet werden, wenn 
nur der operative Eingriff keinen letalen Verlauf 
herbeiführt. Peritonitis nach der Operation ist ebenso- 
sehr zu furchten, mit Rücksicht auf die entfern te- 
ren Consequenzen, als auf die unmittelbare Gefahr. Die 
äusserste Vorsicht zur Unternehmung von Operationen 
ist geboten, wenn Anamnese und Untersuchung auf 
die Existenz einer chronischen Peritonitis hinweisen. 
Zum zweiten Male unternommene Operationen, obgleich 
öfters gerechtfertigt, sind im Allgemeinen nicht von 
Nutzen. Meist bedingen sie nur temporäre Erleichte- 
rung, keine definitive Heilung. Die Prognose sollte 
in allen Fällen von Laparotomie, unternommen zur 
Beseitigung von Schmerzen, mit Reserve gestellt 
werden. Der Patientin sollte gesagt werden, dass ge- 
wisse Chancen zur Heilung da sind, dass aber mit Be- 
stimmtheit auf völlige Heilung nicht gerechnet werden 
kann. 

InderDiscussion machtSkene darauf aufmerksam, 
dass die Ursache der persistirenden Schmerzen ofl be- 
dingt sind durch Ligatur, namentlich, wenn dieselben 
nur so stark angezogen werden als nöthig ist, um die 
Blutung zu stillen, nicht um eingeschnürte Nerven zu 
zerstören. In Folge dessen empfiehlt Skene die 
Cauterisationsklammer, nach deren Anwendung Liga- 
turen nur selten Schmerzen bedingen. Auch Sutton 
glaubt, dass die Ligatur zu den bestehenden Be- 
schwerden noch neue hinzufügen könne. Wylie em- 
pfiehlt bei Schmerzen in Folge von Ovarial- resp. 
Tubarerkrankung genaue Berücksichtigung des All- 
gemeinzustandes und genaue Indiridualisirung. Der 
Stumpf, durch Operation geschaffen, sollte oberhalb 
der Ligatur mit dem Paquelin cauterisirt werden. 
Als eine weitere, bis jetzt nicht erwähnte Quelle von 
Schmerzen vor und nach der Operation betrachtet W. 
das Platzen kleiner Cysten, nicht orarieller Natur. 
Endlich ist noch zu berücksichtigen, dass bei Ent- 
zündung der Ovarien und Tuben oft auch der Uterus 
mit erkrankt ist und Heilung nach Entfernung enteror 
öfters erst geschaffen wird durch intrauterine Behand- 
lung. Auch Battey hält die Ligatur für eine Quelle 
nachträglicher Schmerzen und empfiehlt deshalb an 
deren Stelle den Ecraseur, wobei Blutungen nicht zu 
fürchten sind. Ferner macht er darauf aufmerksam, 
dass oft Probeincision einen ausgezeichneten Erfolg bei 
Schmerzen hat. B. erwähnt zur Illustration einen 
Fall, wo er bei einer Opiophagin durch Laparotomie 



ohne Entfernung der Ovarien und Tuben ausgezeich- 
neten Erfolg erzielte. Die Patientin lebte im Glauben 
castrirt zu sein. 

Bei Darmocclusion nach Laparotomien 
empfiehlt Sebileau (35) folgendes Procedere: Lässt 
eine Patientin in den ersten 2 Tagen keine Flatus, 
sind Ructus, Nausea. Erbrechen vorhanden, so ist 
eine Schlundsonde ins Rectum einzuführen. Hilft dies 
nichts, kommt Ol. Ricini an die Reihe. Fruchtet auch 
diese Therapie nicht, so sind aufsteigende Darm- 
douchen mit Selterwasser zu versuchen. Bleibt auch 
diese Therapie ohne Erfolg, so kommen Crotonol, 
Hoffmannstropfon an die Reihe. In einem ganz ver- 
zweifelten Falle, wo schon die Laparotomie in Aussicht 
genommen wurde, half Electricit&t. 

Die Explorativpunction ist nach Coe (36) 
unverdienter Weise in Misscredit gekommen. Die Ge- 
fabren sind dabei gleich Null, wenn man anstatt des 
Aspirators die hypodermatische Injectionsspritze be- 
nutzt Die Exploretivincision ist gefährlicher, als man 
öfters glaubt und sollte erst in Anwendung kommen, 
nachdem alle anderen diagnostischen Hülfsmittel fehl- 
geschlagen haben. 

In der Discussion (37) wird im Allgemeinen Coe 
zugestimmt, doch darauf aufmerksam gemacht, dass 
auch Punction gefährlich werden kann. Harrison 
(37) speciell warnt vor der Punction von Hämato- 
celen; Munde" bat bei letzteren 2 Mal punetirt, nachher 
offen gelassen und irrigirt, mit gutem Resultate. 

Perimetritis. Veit (52) unterscheidet drei 
Formen von Perimetritis: 1) eine gutartige, durch 
mechanische oder chemische Reize zu Stande kommend ; 
2) eine septische; und 3) eine gonorrhoische, eine 
Eintheilung, welche in therapeutischer Beziehung von 
Wichtigkeit ist. Bei den nicht gonorrhoischen Formen 
ist von Laparotomie Nichts zu hoffen, vielmehr nützen 
hier Massage, Resorbentien etc. Auch bei der gonor- 
rhoischen Form sind die operativen Erfahrungen V.'s 
nicht gerade gläozend. In einzelnen Fällen hatte die 
Operation keinen Erfolg. Heilung versprechend ist sie 
bei Pyosalpinx. 

Laroyenne (82) bebandelt chronische mit Er- 
güssen complicirte Perimetritiden mit eigens dazu 
construirten Trocarts. Nachdem Flüssigkeit fest- 
gestellt ist, führt er ein Lithotom durch die einge- 
stossene Canüle und verbindet so mit der Sicherheit 
der Punction die Vortheile der breiten Incision. Am 
folgenden Tage kommt ein Drain von Glas oder Kaut- 
schuk zur Anwendung. Falls Irrigationen gemacht 
werden, wird Vorsicht empfohlen. 

Chirurgische Vorschläge bei gewissen 
Formen eitriger Perimetritis machtPozzi (62;. 
Seine Mittheilungen beziehen sich auf chronische und 
septische Beckenabscesse mit intermittirendem Durch- 
bruch nach Vagina und Rectum, entzündliche Atta- 
ken mit trügerischen Remissionen bedingend. In 
einem derartigen Falle bat er durch subperitoneale 
Incision und Drainage Hellung erzielt. Dieselbe Ope- 
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ration kann auch in Anwendung kommen bei sehr 
grossen retronterinen Hämatocelen. In einem 
einschlägigen Falle wurden dadurch 500 g Blut ent- 
leert und erfolgte Heilung. Endlich kann das Pozzi'- 
sche Verfahren in Frage kommen als Explorstiv-Ope- 
ration bei gewissen entzündlichen, soliden, vielleicht 
eitrigen Geschwülsten. 3 Hai kam diese Procedur in 
Anwendung, jedesmal ohneNachtheil für die Patientin. 

Trelat (63) empfiehlt bei Hämatocele die 
vaginale Incision, die von Pozzi wegen der Gefahr 
der Sepsis verworfen wird. Die abdominelle (latero- 
parieiale) Incision wendet Tr. bei gewissen Becken- 
abscessen an. Bouilly (63) erwähnt einen Fall von 
Iliacal - Abscess mit Rectalfistel, iliacaler Incision, 
Drainage und Heilung. Championniere (63} hat in 
einem Falle von Puerperalfieber mit tiefem Becken- 
abscess durch iliacale Incision Heilung geschaffen. 
Im Allgemeinen sieht er dieses Verfahren für eine 
schlechte Procedur an. 

Hämatocele. Imlach (64) verwirft die von 
Virchow zur Entstehung der Hämatooele ge- 
gebene Erklärung der Pacbjpelviperitonitis und sieht 
als Quelle der Blutung Erkrankungen der Ova- 
rien und Tuben an. Er unterscheidet zwischen 
Hämatocele (Erguss ins Peritonealcavuro) und 
Thrombus (Erguss ins Zellgewebe). Die vaginale 
Punction wird verworfen. Die radicale Therapie be- 
steht in Laparotomie und Abtragung der Adnexe. 

Byford (65) berichtet über einen Fall von Hä- 
matocele, wo durch Spaltung des Sackes, Aus- 
räumung der Blutklumpen, Auswaschungen, Schrum- 
pfung unter Eiterung und damit Heilung erfolgte. 
Diesem fügt er 5 andere eigene Beobachtungen 
(4 extraperitoneale Hämatome und 1 retrouterine 
Hämatocele) und 3 von Munde bei. Unter diesen 
9 Fällen war 5 Mal die Hämatocele entstanden nach 
Abort, 1 Mal wahrscheinlich nach Extrauterinscbwan- 
gerscbaft, 2 Mal durch Ueberanstrengung während 
Beckencongeslion , 1 Mal möglicherweise durch Irri- 
tation der Eingeweide. Kleine Hämatome werden nach 
B. sicher häufig übersehen, speciell nach Aborten und 
da, wo sie langsam wachsen. Sie sind ein viel häufi- 
geres Leiden, als allgemein angenommen wird. Lange 
dauernde Hämorrbagien nach Ausstossung des Eies 
ohne starke Schmerzen und Fieber, ausgenommen 
temporäre, sollten uns veranlassen, die Ligamenta lata 
nach solchen Tumoren zu untersuchen. B. ist für 
operativen Eingriff in allen Fällen, wo der Tumor 
teigig bleibt, sich nicht verkleinert, Allgemein- 
störungen eintreten. Anhänger der Zweifel'schen 
Methode. 

Fitsch (66) plaidirt für ein exspectatives Verfahren. 
Er hat 2 oder 3 Mal operirt aus diagnostischem Irr- 
thum. Bartlett (66) mahnt zur Vorsicht, Höhlen- 
räume per vaginam zu eröffnen. In einem Falle Tod 
nach Carbolausspülung. Die Section zeigte eine Er- 
öffnung des Sackes nach der Peritonealhöhle und war 
durch die Oeffnung Carbolwasser in dieselbe eingespritzt 
worden. (Wegen ßeckonabsceas war die Höhle vorher 
curettirt worden.) Parkes (66) bat über 3 Fälle von 



Hämatocele zu berichten. In einem ersten eröffnete er 
den Tumor mit dem Thermocauter, drainirte, spülte aus. 
Es erfolgte der Tod an Sepsis. In einem 2 ten erfolgte 
Heilung durch Aspiration von den Bauchdecken aus; 
in einem 3 ten durch exspectatives Verhalten. Auch 
Byford (66) bat in einem Falle durch Ruhe Heilung 
erzielt. 

Die extraperitoneale Hämatocele kann 
nach Tai t (67) in der grossen Mehrzahl der Fälle 
sich selbst überlassen bleiben, weil sie selten einen 
scliiiuimeu Verlauf hat. Chirurgische Eingriffe sind 
einzig nöthig bei Suppuration. T. hat ca 30 der- 
artige Fälle operirt und geheilt. Im Gegensatz dazu 
ist eine intraperitoneale Hämatocele sehr ge- 
fährlich und sollte so früh als möglich die Laparo- 
tomie behufs Blutstillung vorgenommen werden. In 
der Mehrzahl der Fälle ist die Quelle der Blutung das 
Ligamentum latum. T. hat eine grosse Reihe von 
Hämatocelen erlebt, darunter 25 Mal nacb Extra- 
uterinschwangerschaft. Im Verlaufe von 3 Jahren 
bat er 25 Fälle operirt, 24 Mal die Patientinnen ge- 
beilt. 

J obnson (74) spricht sich für conservative 
Behandlung aus. Die Chancen werden durch Lapa- 
rotomie nur dann verbessert, wenn eine Blutung in 
den Peritonealraum einen plötzlichen Collaps der Pa- 
tientin herbeiführen würde. Indess sind solche Fälle 
selten, da die Blutungen sich meist ins Beckenzell- 
gewebe ereignen und die umliegenden Gewebe 
durch Compression eine rapide Verblutung verhindern. 
Wo Fiuctuation und starke Hervorwölbung evident 
sind . ist die Incision gerechtfertigt. 

Fälle von Echinococcen wurden beobachtet 
von Dohm (76), D ü velius (77), Schütte (78), 
Rein (79), Wieland (80) und Potocki (81). 

In dem Falle von Düvelius war die Diaguose vor 
der Operation nicht gestellt worden; es wurden Tu- 
moren des kleinen Beckens vermuthet, weil die Ovarien 
nicht gelühtt worden waren. Als primärer Sitz der 
Echinococcen war die Leber aufzufassen, von der Tocbter- 
blasen ins Abdomen fielen und sich hier weiter ent- 
wickelten. Laparotomie. Ausschälung vieler Blasen, 
zum Tbeil das Becken ausfüllend. Dieselben hatten 
vielleicht durch Compression der Ovarien die bestehen- 
den grossen Menstru&tionsbescb werden veranlasst. Nach 
Einnäbuog des Lebersackes in die Bauohwunde und 
Drainage wurde Heilung geschaffen. 

Die Beobachtung Dobrn's führte zur Diagnose von 
subserösen, dem Uterus mit dünnem Stiele aufsitzenden 
Fibromen. Nach Incision der Baucbwand wurden 11 
verschieden grosse, mit dem Netz in Verbindung 
stehende Ecbinococcensäcke enucleirU Vorn am Fundus 
uteri sass eine hühnereigrosse Blase, subserös, die 
abgebunden und entfernt wurde. Sodann fand sich 
eine etwas kleinere links an den Tubarfimbrien in der 
der Nähe des Ovariums; endlich wurde eine grössere 
Blase aus dem Douglas entfernt. Heilung ohne Zwischen- 
fall. — 

Wieland hat 4 Fälle erlebt: 

1. 31jährige Patientin. Echinococcus hepatis. Ein» 
nähung des Sackes in die Bauchwand, Ausspülungen, 
Drainage, Heilung. 

2. In der hinteren Scheidewand harter, halbbillard- 
kugelgrosser Tumor. Incision, Vernähung der Wand, 
Heilung. 

3. Uebcr der Symphyse bis 2 Finger unterhalb des 
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Nabels fühlte man eine bewegliche, harte Geschwulst, 
daneben eine taubcneigrosse zweite. Bs bandelte sich um 
einen Echinococcus des Bcckcnbindcgewebes mit Durch- 
brucb in die Scheide Abort im 1. Monat. Die Per- 
forationsöffnung in der Scheide wurde dilatirt, wobei 
sieb stinkende Fetzen entleerten. Sublimatirrigationen, 
Heilung 

4. Echinococcus bepatis, lienis et fasciae trans- 
versae. Multiple Tumoren. Der linksseitige Tumor 
eröffnet, wurde mit der Bauchwand vernäht; ebenso 
der leebtsseitige. Tod am 6. Tage. Es fand sich bei 
der Stetion ein grosser Echinococcussack in der Lunge. 

[Engström, Otto, Fall af döi eftcr intrauterin 
injeotion. Finska läkaresällsk. bandl. Bd. 27. p. 346. 

Wegen starker und unregelmässiger Blutung wurde 
die Curage der Utcrinwand und Ausspülung mit 
einer Jod ■ Jodkaliumlösung gemacht. Wohlbefinden. 
5 Tage später Ausspülung mit Wasser (40* C.) und 
Jod-Jodkaliumlösung (1 : 2: 10); keine Schmerzen. Tags 
darauf Frösteln, Fieber, Schmerzen im Unterleibe, Diar- 
rhoe und Erbrechen. 2 Tage später Tod. Peritonitis, 
grosses purulentes Exsudat im kleinen Becken; die 
Tuben normal, ihr Lumen nicht erweitert und ihr 
Ostium uteri sehr eng. Es ist unmöglich, dass In- 
jectionsflüssigkeit in die Tuben und noch weniger in 
die Bauchhöhle hineingedrungen sein kann, und Verf. 
meint, dass die letale Peritonitis durch eine Fortleitung 
der InfUmmation der Uterinwand auf das Peritoneum 
entstanden sein muss. F. Nvrtp (Kopenhagen).] 



IV. Bauchdecken. 

83) Procbownik, Die Diaxtase der Bauchmuskeln 
im Wochenbett Aren. f. Gyn Bd. 27. III. — 84) 
Czerny, Zur Prophylaxis des Hängebauches der Frauen. 
Cei.tralbl. f. Gyn No 3. (C. giebt den Rath, gleich 
nach der Einbindung den Unterleib fest mit breiten 
Binden oder Handtüchern zu wickeln. Später sind ge- 
wöhnliehe Leibbinden zu tragen.) — 85) E lischer, 
Zur Prophylaxis des Uängebauches der Frauen. Eben- 
da» No. 11 (Empfehlung von Einpackungen in feuchte 
Binden oder in ein grosses Leintuch unmittelbar post 
partum während 14 und mehr Tagen. Bandagen nachher 
überflüssig.) — 86) Baelz, Zur Verhütung des Hänge 
bauche.". Ebendas. No. 25. (In Japan kommt der Hänge- 
bauch selten vor, weil die Japanerinnen schon in der zwei- 
ten Hälfte derSohwangerscbaft, dann auch im Wochenbett 
eine weiche Leibbinde appliciren. Weiter wird d. r Hänge- 
baueh verhindert durch den Wegfall des Schnürens und 
die schwächere Beckenneigung.) — 87) Sims, Ventral 
hernia following laparotomy; Operation, eure. New 
York obst. soc. Ref. in Am. Journ. of obstetr., mar«, 
p. 272 (Einseitige Castration wegen Dysmenorrhoe 
und Hysteroepilepsie bei cystisch degencrirten Ovarien 
vor 2 Jahren Resection der Bauchdecken. Heilung.) 
— 88) Nöggerath, Ibidem (Empfehlung separater 
Muskelnählc.) — 89) Böllstein, üeber das Wieder- 
aufplatzen der Baucbwunde nach Laparotomien. Mar- 
burger Dissert. — 90) Sims, Case of multiple neuro- 
matu of the abdominal wall, following removal of tbo 
ovaries for epilepsic. Obst. soc. of New York Ref. 
in Amer. Journ. of obstetr. Mars. p. 277. (Völlige 
Heilung von der Epilepsie; nachher Entwicklung der 
microseopisch nachgewiesenen Neuromc. Cor. hält die 
Knot.n für Pseudoneurome.) — 91) Derselbe, Case 
of multiple iicuromata of the abdominal wall following 
laparotomy. Ibidem. Dec. p. 1271. (Coropletirung der 
Krankengeschichte des unter No. 90 referirten Falles. 
Verschiedene Excisionen der Tumoren. Narbige Bänder, 
nach der Excimoii entstanden, verursachten Beschwer- 
den. Heilung der letzteren durch Durchtrennung unter 
Cocainanäslhesie. Jacobi, der 12—13 ähnliche Fälle 
erlebt, hält die Tumoren für Fibrome, Coe nach gründ- 



licher Untersuchung für Neurome. — 92) Terrillon, 
Behandlung der Fibrome der Bauchdecken Boll. gen. 
de therap. Heft 6. Ref. im Ccntralbl. f. Gyn. No. 27. 
(Tumoren der Art müssen entfernt werden, selbst event. 
mit Resection des Bauchfelles. Nachher ist Leibbinde 
mit Pelotte zu tragen. Beschreibung eines Falles.) — 
93) Hartmann, Fibrosarcotne de la paroi abdominale. 
Ann. de gynecol. Nov. p. 367 (27 jähr. Frau. 4 Ge- 
burten. Tumor seit 1 Jahr beobachtet Allmälige 
Entwickelnng; operative Entfernung. Resection der 
Abdominalwand Tod. Tumor wog 12 Pfand.) — 94) 
Gottschalk, Bauchdeckensatcom Verhandl der gyn. 
Section der 59. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Berlin. Ref. im Arch. f. Gyn Bd. 29. 
S 325. (Tumor hatte sich währen I der Gravidität ent- 
wickelt. Derselbe ging aas von der lascriptio tendinea 
des linken Mascul. rectus. Exstirpation.) — 95) Sän- 
ger, Zwei weitere Fälle von desmoiden Geschwülsten 
der ßauchwand. Leipziger geburtshülfl. Gesellsch. Ref. 
im Centralbl. f. Gyn. No. 20. S. 1887. 

Die Dias läse derBauchmuskeln imWocheo- 
bett kann nach Prochownick (83) recht unange- 
nehme Erscheinungen hervorrufen, wie dies 2 näher 
ausgeführte Beispiele beweisen, wo sich bei kräftigen 
Erstgebärenden itu Wochenbett hochgradiger Meteo- 
rismus. Symptome, die an Peritonitis erinnerten, ent- 
wickelten, die sich verschlimmerten durch Abführ- 
mittel, nachliessen unter dem Einflüsse von Opium 
und Wärme. (Puls und Temperatur verhielten sich 
normal.) Die Diastase der Bauchmuskeln ist lediglich 
ein Symptom, keine Krankheit und kommt vorzüglich zu 
Stande durch die Dehnung und Anspannung der trans- 
versalen Museulatur. P. unterscheidet 3 Formen: 
l.Ueberspannnng der Muskeln, Elasticität herab- 
gesetzt ohne wesentliche Gewebsveränderung. 2. Ein- 
fache Bauohsch laf fhei l, vielleicht auch als .seit- 
liche" zu bezeichnen. Verminderter Muskeltonus, 
massige druckatrophische Zustände der transversalen 
Muskeln mit keiner oder nur geringer Betheiligung 
der Längsmuskeln. 3. Hochgradige Bauch- 
sch laffheit oder allgemeine Relaxation. Atrophische 
Zustände sämmllicher die ßauchwand bildenden Mus- 
keln und sehnigen Gewebe. Die Hauptsache ist die 
Prophylaxe und wird als solche empfohlen Bmden- 
anlegung im Wochenbett, event. bei geringer Wirk 
samkeit Ersatz durch Flanell- oder Gazebinden mit 
Watteunterlagen. Zar Unterstützung eignet sich sehr 
ein sog. Schwangerschaftscorsett. Führt dies nicht 
zum Ziele, so ist mit Heftpflasterband eiu Versuch zu 
machen. Die Streifen, 4 — 5 cm breit, müssen in 
Touren von unten nach oben angelegt werden. Bei 
bereits eingetretener Erschlaffung hat gute Aussicht 
auf Erfolg lang fortgesetzte Anwendung des Inductions- 
stromes in Verbindung mit Milch- und Eisencur; 
Tragen von Leibbinden (Teuffel'scbe). 

Wenn es auch nach Hollstein (89) mehrere 
ätiologische Momente giebt, welche beim Wieder- 
aufplatzen der Bauchwunde nach Laparoto- 
mien mit einander coneurriren, so giebt es doch solche, 
in denen die septische Infection und die daraus resul 
tirende mangelhafte Hegenerationsfrihigkeit des Orga- 
nismus die wesentlichste, wenn auch nicht die einzige 
Ursache dieses Ereignisses ist; H. berichtet über einen 
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Fall Ton Castration wegen Myomen. Tiefe Nähte 
werden am 7. Tage entfernt. 5 Tage später Entfernung 
der übrigen. Abends Prolapsus von Darmschlingen 
unter dem Verbände. Bauchwunde neu angefrischt, 
frisch genäht. Tod, bedingt durch septische Infection. 
Mechanische Einflüsse, welche bei anderen Fällen eine 
Rolle spielen, waren hier auszuscbliessen. 

Sänger (96) berichtet über S weitere Fälle 
ron desmoiden Geschwülsten der Bauch- 
wand. 

Im ersten bandelte es sieh um eine 37 jährige Frau, 
die Tor 11 Jahren eine Geburt durchgemacht. Eine 
apfelgrosse, wenig verschiebliche Geschwulst sass Ober 
dem rechten Ligament Poupartii. Seit drei Jabren 
rasches Wacbstbum. Enukleation. Die Geschwulst, 
die sich als gemischtes Sarcom erwies, war schein- 
bar ausgegangen ron der Sehne des M. obtiq. ab- 
dominis externus. 1 4 Jabr später erfolgte der Tod an 
Recidiv. Im zweiten Falle war bei einer Sljährigeu 
4- Gebärenden eine cocosnussgrosse Geschwulst in der 
Regio bypochond. epigast sinistra nachweisbar. Vor 
einem Jahre wurdo die Geschwulst zum ersten Male 
bemerkt, war damals bübnen igross. Auch hier ging 
die Geschwulst vom M. obliq. extern ua aus. Enocleation 
des reinen Fibroms. 

9. U terms. 

I. Physiologie and Pathologie der Menstruation. 

1) Gallard, Klinische Vorlesungen über die Men- 
struation and ihre Störungen. Paris. 1885. Referat im 
Centralbl. f. Gyn. No. 34. — 2) Flesch, Eine Frage 
xur Lehre von der Menstruation. Centralbl. f. Gyn. 
No. 19. - 8) Feoktistow, Einige Worte über die Ur- 
sachen und den Zweck des Menstrualprocesses Arcb. 
f. Gyn. 37. Band. 3. lieft. — 4) Marsset, Menstrua- 
tion präoece. Gaz. des höpit No. 33. (6 jähriges Mäd- 
oben, seit 8 Jahren menstruirt. Nur starke Entwicke- 
lang der Brüste) — 5) Casati, Menstruazione pre- 
ooee. II Raccogl. med. 30 octob. (Menstruation ein- 
getreten mit 6 Jahren, mit 8 Jabren bestand folgender 
Status: Brostdrüsen sehr entwickelt, Möns Veneris be- 
haart, Clitoris gross, erectil, Uterus wie bei einem 
15 jährigen Mädchen, Ovarien mandelgross, druck- 
empfindlich.) — 6) Korstak ow, Menstruatio praecox, 
Deutsche med. Zeitung. 22. Febr. (Alter 1 Jahr 11 Mo- 
nate. Periodisches Nasenbluten; starke Entwickelung 
der Brüste, Möns Veneris behaart.) — 7) Einmet, A 
case of persistent menstruation in a lady seventy years 
of age. Obst. soc. of New- York. Ref. in Americ journ. 
of obstetr. Febr. p. 153. (Regel blieb nur aus wäh- 
rend Gravidität und im Alter von 45 — 50 Jahren. 
Die 50jährige Tochter ist ebenfalls noch regelmässig 
menstruirt) — 8) Thomas, A case of vioarious men- 
struation simulating pulmonary phtbisis, eure. Americ. 
journ. of obstetr. Febr. p. 141. (40jährige Hysterische 
mit Cessation der Menses seit einem Jahr. Zwei Mo- 
nate nach der leisten Regel Bluthusten. Befund: Ver- 
schluss des Collum uteri, Vergrößerung des Uterus. 
Nach Darcbgängigmachung des Collum mit Argentum- 
nitricumStift, Bistouri, Pressschwamm erfolgte Gene- 
sung. Haemoptoe verschwunden.) — 9) Barnes, 
Vicarious menstruation. Brit. med. journ. 8. may. — 
10) Wilks, Discussion su No. 9. Ibidem. (W. misst 
der vicariirenden Menstruation nicht die Bedeutung 
zu wie Barnes. Er hält viele hierher gehörige Be- 
schreibungen für falsche Beobachtungen.) — 1 1) W b i t e , 
Menstruation supplementaire. Soc. mjd. chir. de Shef- 
field. Ref. in Arch. de tocol. 15. mars. (14 Jahre alt, 
Vicariirende Menstruation durch Fissuren an der Un- 



terlippe. Nach Heilung derselben durch Actzung nor- 
male Menstruation ) — 12) Schenk, Ueber Menstrual- 
exantheme. Würzburger Dissertation. 1885. (Zusammen- 
stellung von 19 Fällen aus der Literatur unter Hinzu- 
fügung einer eigenen Beobachtung.) — 13) Poulct, 
De l'action emmönagogue de l'acide oxalique. Arch. de toc. 
30. juin. — 14) Boldt, Therapeutics of amenorrhoea. 
New- York med. record. (Aufzählung der verschiedenen 
Ursachen der Amenorrhoe. Rath der Individualisirung 
in jedem Falle, auch bezüglich der Therapie) — 1">) 
Bark er, Hypermangansaures Kali bei Amenorrhoe. 
New-York med. journ. 27. Febr. Ref. im Centralbl. f Gyn. 
No. 32. — Iß) Billington, Permanganate of potas- 
sium in amenorrhoea. Boston med. and surg. journ. 
6. maich. (Warme Empfehlung des Mittels.) — 17) 
Dcas, Permanganate of potash in Amenorrhoea. Brit. 
med. journ. 18. April. 1885. Referat im Brit. gyn. 
joumal. p. 222. (Nicht nur als Emmcnagogum. sun- 
dern auch als Tonicum in Tablettenform empfohlen.) 

— 18) Kearney, Manganese in tbe treatment of 
menstrual disorders. New York med record. 28 Aug. 
(Warnung vor kritikloser Anwendung.) — 19) Wat- 
kins, Die Mangansalze bei functionellen Menstruations- 
störungen. Therap. Gaz. Nov. p. 746 Ref. im Centralbl. 
f. Gyn. No. 23 18S7. — 20) Bell, Kali bypermanga- 
nicutn als Mittel gegen Amenorrhoe. Med. age. No. 17. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 4. 1887. (4 Fälle. 3 mit 
Erfolg, 1 erfolglos bebandelt. Indicirt ist das Mittel 
hauptsächlich da, wo wegen allgemeiner Anämie ein 
Tonicum nothwendig ist In Pillenform 0,06—0,12 

3 Mal tägl ) — 21) Rodgers, Permanganate of po- 
tassa, amenorrhoea. New-York med. record. 17. April. 
(Nach 4 tägiger Anwendung des Mittels Wiedereintritt 
der seit Monaten ausgebliebenen Regel bei einem 
19jährigen Mädchen) — 22) Wcssinger, Kali hyper- 
raanganicum gegen Amenorrhoe. Med. age. No. 21. Ref. 
in Centralbl. für Gyn. No. 20. (14 Fälle brbandelt, 
Wirkung nur 3 Mal ausgeblieben. Dosis 0,18 täglich. 

4 Mal Meist während der ganzen intermenstruellen 
Zeit angewandt) — 23) Braikwaite, Menstruation 
deTectueusc. Soc. med. ebirurg. de Leeds et West- Ri- 
ding. Ref in tocol. 15. juin. (Als bestes Mittel wird 
ein Kautschukstift von Green halgb empfohlen. An- 
dere Mittel wie bypermangansaures Kali, Aetzmittd etc. 
haben oft im Stiche gelassen. Der Einführung des 
Stiftes muss die Presssohwammdilatation vorangehen.) 

— 24) Arnozan, Dysmenorrhea membraneuse. So- 
ciete* aoatom. et de physiolog. de Bordeaux. Referat 
in Repertoire univers. 1887. p. 96. — 25) Kidd, 
Menstrual decidua Aead. of med. in Ireland. Ref. iu 
Brit. gyn. journ. p. 220. (Demonstration eines Präpa- 
rates.) — 26) Löh lein, Zur Aetiologie der sogenann- 
ten Dysmenorrhoea membranacea. Berliner Gesellsch. 
für Geburtsh. und Gyn Ref. im Centralbl. f. Gyn. 
No. 17. — 27) Labusquiere, Dysmenorrhea mem- 
braneuse. Soc. obst. et gyn. de Paris. Ref. in Annales 
de gynäcol. Juillet. p. 39. (46 jährige Frau, X para. 
Menstruation regelmässig, dann 2 Monate ausgeblieben. 
Der ausgegossene Ab*uss des Uterus zeigte weder 
Drüsen noch Epithelbekleidung, er bestand aus grossen 
embryonalen Zellen und elastischen Fasern ) — 28) 
l'ajot, Labusquiere, Martineau, Discussion zu 
No. 27. Ibidem. (Pajot denkt in dio Möglichkeit eines 
Abortus. Labusquiere bestreitet dies; dagegen spre- 
chen: das Fehlen der früher immer vorhandenen Scbwan- 
gerschaftsbeseb werden; die charakteristische Form des 
Sackes, das schnelle Aufhören der Blutung, der Befund 
von elasischen Fasern. Martineau schlägt für das 
Krankheitsbild die Bezeichnung „Metritis exfoliativa" 
vor.) — 29) Landowsky, Du traitement local de la 
dysm£norrh<5e membraneuse. Assoc. franc. pour l'avance- 
ment des sciences. Ref. in Annales de gyn. Octob. 
et Lyon med. No. 88. (Gute Erfolge durch galvano- 
caustisohe Behandlung 5—6 Tage nach Cessation der 
Menses. Nachher 8tägige Bettruhe.) — 30) Sloau, 
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Tbe relation of goitre to menatruation and pregnancy 
and the influcncc of the sympathetic nervoas system 
on its prodaction. Bdinb. med. jouni. (Einfluss der 
Gravidität und Menstruation auf Kropfbildung an fünf 
einschlägigen Fällen illustrirt) — 31) Draper, Ex- 
citation eardiaquc extraordinaire avant la premiere men- 
struation. Soc. obst. de Boston. Ref. in Arcb. de to- 
col. 15. fevr. p. 139. 1887. (13 jähriges, massig ent- 
wickeltes Mädchen. 3 Tage vor Beginn der ersten Pe- 
riode starke Uerzpalpitationen , bis 230 Schläge Mit 
Eintritt der menstruellen Blutung Rückkehr zur Norm, 
SO Schläge.) — 32) Penny, Sudden death from hae- 
morrbage into the abdominal cavity during menstruation. 
Brit. med. journ. 20. march. (Wahrscheinlich in Folge 
der Ruptur eines Graafschen Follikels während der 
Menstruation.) 

Der Warth der menstruellen Blutung liegt 
nach Flesch (2) vielleicht darin, dass sie ein älteres, 
im Uterus liegendes und eben seines Alters wegen für 
die weitere Entwicklung weniger günstiges Ei weg- 
schafft, während ein jüngeres, in einer günstigen 
Lebensphase stehendes eben heranreift, oder sich auf 
dem Wege zur Uterushöhle befindet. Als localer Reiz, 
der die Congestion und Blutung herbeiführt, kann das 
längere Liegen des Eies in utero angesehen werden. 

Feoktistow (3) steht auf dem Standpunkt, dass 
die Ovulation unabhängig von der Menstruation 
und zugleich nicht periodisch vor sich gehe. Als Ur- 
sache der menstruellen Blutung sieht er, wiePflüger, 
das stetige Wachsthum der Eier und Graafschen 
Follikel, welche reflectorisch auf die Uterusgefässe 
wirken, an. Das befruchtete Eichen findet den gün- 
stigsten Boden für seine Entwicklung zur Zeit der 
charakteristischen Veränderungen der Uterusschleim- 
haut während der Menstruation: da bettet es sich am 
Besten in die verwundete Schleimhaut ein Die perio- 
dische Vorbereitung zur Aufnahme des Ovulums kann, 
ausser in der Form von Menstrualblutungen, auch in 
Gestalt einer periodischen Schleimsecretion sichtbaren 
Ausdruck gewinnen. (Menstruatio alha). 

Barnes (9)hältdie menstruelle Blutung nicht 
für eine einfache Function derOvarien und des Uterus; 
sie ist vielmehr ein nothwendiges Postulat des Ge- 
sa mmtorganistnus und hängt deshalb der Eintritt der 
Menstruation eng zusammen mit dem Wohlbefinden 
des Individuums. Wenn der menstruelle Blutabgang 
nicht per vias naturales stattfindet, kann er ersetzt 
werden: 1) durch ectopischen Blutabgang. 2) durch 
Schleimfluss, 3) können die für die mentruelle Blutung 
bestimmten Materien zu anderen Functionen verwandt 
werden: Lactation, Gravidität. 4) zur Bildung neuer 
Gewebe: Fett, 5) können sich ereignen Ergüsse ins 
Bindegewebe, seröse Höhlen oder andere Parenchyme, 
6) können Neurosen entstehen. Vicariirende Men- 
struation ist deshalb ein physiologisches Postulat und 
werden bei ihrem Fehlen schwere Störungen hervor- 
gerufen. 

Als Emmenagogum empfiehlt Foulet (13) 
folgendes Recepl warm: Acid. uxalic. 2,0 Aq. 200, 
Syrup. cort. aurant. 60. Stündl. 1 Esslöflel. Die 
Wirksamkeit des Mittels wird an verschiedenen Fällen 
demonstrirt. 
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Barker(15)fand dasKali hypermanganicum 
bei Amenorrhoe indicirt und wirksam: l) bei 
jungen Mädchen von 14 — 19 Jahren, welche zur 
Vollendung ihrer Erziehung nach der Grossstadt 
kommen und dort überanstrengt werden. 2) bei Weibern 
aller Altersklassen, welche beim Antritt ihrer Aus- 
wanderung aus Europa nach Amerika sich im Beginn 
der Menstruation befanden und seiner Erfahrung nach 
dann regelmässig MenstrualionsstÖrungen zurück- 
behalten, 3) bei Frauen zwischen 40 und 50 Jahren, 
welche unter manigfachen nervösen Störungen und 
rascher Zunahme der Leibesfülle frühzeitig ihre Regeln 
zu verlieren beginnen. Das Mittel ist ca. 3 Monat« 
lang zu gebrauchen. 

Löh lein (26) fasst die Dysmenorrhoea mem- 
branacea nicht als Krankheit sui generis, sondern 
als Symptom verschiedener krankhafter Vorgänge 
am Utorus auf. Für 1 7 längere Zeit beobachtete Fälle 
fand er folgende ätiologische Momente: Entzündungen 
vorangegangener Wochenbetten, Parametritis puerpe- 
ralis, chronische Endometritis, Lues mariti. Die bei 
solchen Zuständen eintretenden activen und passiven 
Hyperämien spielen eine wesentliche Rolle. Die Pro- 
gnose ist günstiger, als man gewöhnlich annimmt. 

[Jerzy ko wski, Beitrag zur Behandlung der Dys- 
menorrhea, (iazeta lckarska No. 36 1887. 

1. 36 jährige, seit 8 Jahren vorheirathete, sterile Frau 
litt noch vor der Ehe an heftiger Dysmenorrhoe, 
die immer mit Narcoticis behandelt wurde. 2 Jahre 
nach der Heirath wurde Verf. consultirt. Starke, gut 
genährte Person, keine Spur von Anämie oder nervöser 
Reizbarkeit, die Pat. klagt nur, dass sie leicht müde 
wird und keinen Appetit hat Verf gab Eisen, Nervina, 
Bäder, Injectionen, alles erfolglos. Nach einer Press- 
sebwammdi latation und Ausspülen der Gebärmutter 
verlief eine Periode schmerzlos, worauf wUder Dy*- 
menorrbea. Durch mehrere Jahre unterliess Patientin 
jede Behandlung und erst vor Vt Jahre suchte sie 
«rieder ärztliche Hilfe. Allgemeiner Zustand wie früher. 
Es wurde mit einer Curette die Gebarmutter ausge- 
kratzt, mittelst welcher etwas Schleimhaut und Blut 
entleert wurde. 3 Tage blutiger Ausflusa. Seit der 
Zeit Vi J*hr keine Dysmenorrhoe. 

2. Eine seit 3 Jahren verheirathete früher gesunde 
Frau begann 7t J aDr nacD der Hochteit an Dys- 
menorrhoe zu leiden, die öfters von Erbrechen be- 
gleitet war. Der Mann, jetzt gesund, hatte vor 2 Jahren 
einen Tripper. Gebärmutter normal. Nervina, Bäder, 
locale Behandlung erfolglos. Vor 4 Monaten wurde 
die Gebärmutterhöhle ausgekratzt. Operation mit 
Schmerz verbunden, an demselben Tage Temp. 39,5* C. 
Injectionen 2proo. Carbollösung ad vaginam, Chinin. 
Opium. Am dritten Tage Nacblass des Fiebers und 
der Schmerzen, unbedeutender blutig-eiteriger Ausfluss 
aus der Gebärmutter. Seit der Zeit bat Pat. 4 Mal 
schmerzlos menstruirt 

Verf. glaubt, dass in diesen beiden Fällen ein 
krankhafter Zustand der Gebärmutterschleimhaut die 
Ursache der Dysmenorrhoe gewesen, oder dass ein zu 
rapider oder zu reichlicher Andrang des Menstruat- 
blutes stattfand. lart j 

II. Allgemeine«, EntzOndungeo. 

t) Symington, Ueber die Lage des Uterus und 
der Ovarien im kindlichen Körper mit Bemerkungen 
über das Wachs th um der weiblichen Geschlechtsorgane 
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Edinb. med. Jonrn. July. (In Bezug auf Dicken» und 
Wachsthumsverhältnisse existiren im Rindesalter grosse 
Variationen. Zur Zeit der Pubertät ist das Wachs- 
thum des Uterus ein unbedeutendes.) — 2) S«to y 
Alfaro, De la nlvralgie ulerine, symptömes et dia- 
gnostic. Arcb. de tocol. 30. Mars, p. 255. — 3) 
Hewitt, Clinical lectures on tbe uterine neurosis. 
Brit. med. journ. 5. June, 24. July, 28 Aug. (Grosse 
Reihe von Beobachtungen uleriner Krkrankungcn, 
welche tbeils Nausea und Krbrechen, tbeils hysteiiscbe 
Attaquen bedingt hatten ) — 4) Archives de tocologie, 
30. Jan , p. 94, De l'mflucnce des affections uterines 
sur les fonetions digestives. (Empfehlung des Wassers 
von Pouges.) — 5) Jaffe, Ueber Dyspepsia uterina. 
Memorabilien. N >. 4. (Nach Ausschabung des ante- 
flectirten, endometrilisch afficirten Uterus sofortiges 
Verschwinden der Sympt' me. Später Recidiv, das sich 
nach Carbolausspülung des Uterus stets besserte.) — 
6) Braun, Ueber den Zusammenhang von Neurosen 
des Magens und Uterinleiden. Wiener med. Wochen- 
schrift. No. 41 ti. 42. — 7) Strong, Rectal disease 
of uterine origin. Hosion med. and surg. journ. 18. Febr. 

— 8) Pean, Indications de la castration uterine et 
de la castration ovarienne. Gaz des hop. No. 145. 
(Sind kleine Tumoren etc. des Uterus Sita nervöser 
Sörungen, so ist eventuell die vaginale Kxstirpation 
am Platze und giebt bessere Resultate bei den utero- 
ovariellen Neurosen als die Fortnahme der Adnexa ohne 
die des Uterus.) — 9) Berth, Ueber Parotitis nach 
gynäkologischen Operationen. Greifswalder Dissertation. 
(Fall von Parotitis nach hoher Cervixamputalion wegen 
Carcinom. Incision i.st erst vorzunehmen bei deutlicher 
Fluctuation.) — 10) Sims, Clinical notes on uterine 
surgery. Ncw-York. — II) A bei Me, La Chirurgie 
jgnee en gen6ral et ses avantagea en particulier dans 
les maladies chroniques et rebelies de l'uterus. Paris. 

— 12) Pattcr, Observation relatives a l'hysterometre 
surtout en ce qui regarde sa place en gynecolog e. 
Ref. in Arch, de tocol. 30. Sept. (Die Sonde darf 
nur als Ultimum refugium in Anwendung kommm 
wegen der Möglichkeit einer Entzündungserregung; 
auch Hysteroneuroson sollen dadurch hervorgerufen 
werden. Als Reductionsmittel soll sie nie in Anwen- 
dung kommen; man soll die Aufrichtung in Knieellen- 
bogenlage der Patientin vornehmen.) — 13) v. Hcrff, 
Ein Fall von Durchbohrung der Gebärmutter mit der 
Sonde. Frauenarzt. Heft IV. — 14) Wal ton, De la 
curette et de ses applications en gynecologie. Annal. 
de la soc. de me'd. de Gand. Avril. p. 97. (Warme 
Empfehlung tbeils als curatives, theils als palliatives 
Mittel bei Endometritis, Placentarretention, diffusem 
Corpussarcom, Carcinom etc.) — 15) Hughes, Ein 
Fremdkörper im Uterus. Med. age. No. 14. Referat 
im Centralbl. f. Gyn. No. 4. 1887. (Regel angeblich 
in Folge von Erkältung ausgeblieben; zu ihrer Rehabi- 
litirung Einführung einer Haarnadel in den Uterus, 
mit Kornzange und Sonde entfernt. Nach 5 Moniten 
Geburt eines gesunden Knaben) — 16) Stypinski, 
Verletzung der Scheide und der Gebärmutter, Heilung. 
Gas. lekarska No. 7. Bd. VI. Referat im Centralbl. 
f. Gyn. No. 13. 1887. (Knittel vom Manne in die 
Scheide gesto&sen. Perforation der Scheide bis in die 
Fossa vesico-uterina, traumatische Peritonitis; ober- 
flächliche Verwundung des Collum supravaginale.) — 
17) Schmalfus, Herausreissung des Uterus mit voll- 
ständiger Zerstörung des Septum recto vaginale ; Hei- 
lung. Centralbl. f. Gyn. No. 46. — 18) Czempin, 
Ueber die Beziehungen der Uterusschleimhaut zu den 
Erkrankungen der Adnexa. Verhandlungen dtr gyn. 
Section der 59. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Berlin. Ref. im Aich. f. Gyn. Bd 29; 
in extenso in der Zeitachr f. Gcburtsh. und Gyn. 
Bd. XIII. — 19) Heinricius, Ueber die chronische 
byperplasirende Endometritis. Arch. f. Gyn. Bd. 28"- 

— 20) Löh lein, Ueber einige Formen der Endome- 



tritis corporis. Berl. klin. Wochenaohr. No. 23 u. 24. 

— 21) Hunter, A case of endometritia fungosa with 
amenorrhoea. Obstetr. soc. of New- York. Ref. in Am. 
Journ. of obstetr. May. p. 496. (Ausschabung.) — 
22) Baer, Senile Endometritis. Philadelph. med. and 
surg. reportcr. 13. March. (Vorstellung einer 44 jähr. 
Frau mit besagter Affection.) — 23) Veit, Ueber Endo- 
metritis. Verhandlungen der gynäkol. Section der 
59. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Berlin. Ref. im Arch. f. Gyn. Bd. 29; in extenso 
(in Zeitschr. f Geburtsh. u Gyn. Bd. XIII.) — 24) 
Schwarz, Fräncke I, Löhlein, Küstner, Hirsch- 
berg, Discussion zu No. 23. Referat ebendas. Bd. 29. 

— 25) Emmet, B., The abuse of intra-uterine medi- 
cation. Alumni aasociat. of the woman's hosp. of 
New- York. Ref. in Americ. journ. of obstetr. July. — 
26) Kmmet, A., Wylie, Discussion zu No. 25. — 27) 
Boehm, Zur Thrapie der Blutungen des graviden Ute- 
rus. Würzburger Dissertation. (Besprechung der ver- 
schiedenen Methoden, die Blutungen zu beseitigen, Aus- 
schabung, Injeciionen, Cauterisationen, Seeale, Hydrastis 
etc.) — 28) Sneguireff, Uemorrhagie uterines. Etio- 
logie, Diagnostic, Traitement. Edit. franc. redigee par 
M. H. Varnier. Paris. — 29) Weissen berg, Die 
Behandlung der chronischen Metritis und Endometritis 
in Soolbädern. Separatabdruck aus der deutsch. Medi- 
cinalzeitung. — 30) Dreye r, Behandlung der Endo- 
metritis mit Bädern. Deutsche Med.-Zeitung v. 31. Mai. 
(Allgemeine und locale Behandlung müssen combinirt 
werden. Bei der Badebebandlung sind die Specula 
als nutzlos ja sogar schädlich zu verwerfen.) — 31) 
Borde, II Jequirity nella cura della metrite chronica 
granulosa» Rivist. clin. de Bologna. April. (Empfeh- 
lung des Mittels in lproc. Lösung.) — 32) Cavazzuti, 
II Jequirity nella metrite chronica granulosa alla clinioa 
ostretricia di Bologna. Raccoglitore med. 80. Dec. — 
33) Brondel, L'hamamelis dans le traitement des 
raetrorrhagies. Bullet, de therap. 16. Nov. Ref. in 
Repertoire univ. 1887. p. 16. (Sehr wirk sam.) — 34) 
Sc ha uta, Ueber die gynäkologische Anwendung der 
Hydrastis canadensis. Wiener med. Blätter. No. 20 
bis 27. Separatabdruck. — 35) de Sinety, De Phy- 
drastis canadensis dans les metrorrbagies. Gaz. med. 
de Paris. No. 51. (Besonders empfohlen bei Menorrha- 
gien in folgender Form: Elixir de Garus 200,0; Tin ct. 
hydrast. canad. 10,0. 3—4 Theelöffel per Tag.) — 36) 
Garrigues, Die Wurzelrinde der Baumwollenstaude 
als uterines Haemostaticum. New- Yorker med. Presse. 
Nov. p. 231. Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 26. 1887. 
(Ueber 139 Patienten mit Deeoct behandelt: 125 Mal 
günstiger Einfiuss, 14 Mal keiner; am wirksamsten bei 
Neubildungen.) — 37) Bevill, Anwendung des Schwart- 
dornes bei habituellem Abort und anderen Uteruskrank- 
heiten. Therap. gaz. Philadelph. 15. Nov. p. 756. Ref. 
in Centralbl. f. Gyn. No. 23, 1887. (Auch bewährt 
bei dysmenorrboischen Beschwerden.) — 38) Dujardin- 
Beaumetz, Sur hamametis dans le traitement des 
metrorrhagies. Bullet. General, de therap. 15. Sept. 
(2 Fälle, wo das Mittel mit gutem Erfolg angewandt 
wurde.) — 39) Skutscb, Bericht aus der Jenenser 
Klinik. Correspondenzblättcr des allgem. ärztlichen 
Vereines von Thüringen. No. 6. — 40) Lwow, Ueber 
die Behandlung des Uteruscatarrha. Med. Rundschau. 
No. 20. Referat im Centralbl. f. Gyn. No. 13. 1887. 
(Bericht über 82 Fälle: 36 Auskratzungen, 18 Aetxun- 
gen mit caustischen, 28 mit anderen Mitteln. Jodo- 
formbebandlung spielt grosse Rolle.) — 41) Weissen- 
berg, Intrauterine Behandlung der Endometritis chro- 
nica mit Jodoform. Berliner klin. Wochenschr. No. 5. 
(Jodoformtherapie namentlich in jenen Fällen von Endo- 
metritis mit eclatantem Erfolg angewandt, wo Aus- 
schabungen nicht am Platze sind, wie z. B. bei chlo- 
rotischen oder scrophulösen Frauen. Auch im An- 
schluss an Ausschabung ist Jodoformtherapie nützlich. 
Application mit einer catheterähnlichen Jodoformspritze.) 
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— 42) Müller, Koeberle, Goldschmidt, Kien, 
Geber intra - uterine Behandlung. Gaz. m6d. de 
Strasbourg. Mo. 5. (Müller hat Metrorrhagien bei 
Myomeu dauernd mit Liquor ferri oder Tinct. jodi ge- 
stillt Bei Endometritis empfiehlt er Curettement mit 
nachfolgender Injcction von Liq. ferri. K ober 16 
hält intraut Injcctionen ohne vorausgegangene Dilata- 
tion für gefährlich. Goldscbmidt rühmt zu diesem 
Zwecke in der Mitte durchbohrte Laminariastifte. 
Kien hält intrauterine Injcctionen nicht für gans un- 
gefährlich und bedient sich deshalb ausschliesslich 
fester oder concentrirt flussiger Caustica.) — 43) 
Stirton, Behandlung der Endometritis. Glasgow, med 
journ. 15. April. (Argcnt. oitric, resp. Acid. nitric- 
Actzung.) — 44) Engclmann, A new method ot 
treatment in uterine diseaso. Virginia med. montbly. 
Jan. Ref. in Americ. journ of obstetr. Nov. p. 1223. 
(Seit 1873 benutzt K. bei intrauteriner Behandlung 
statt Flüssigkeiten Pulver, eine Methode, die den Pa- 
tientinnen viel angenehmer ist und durch welche in vielen 
Fällen das Tragen von Pessarien erspart wird.) — 45) 
Browne, The curette as a diagnostic and therapeutic 
agens in gynecology and obstetrics. Transact of the 
med. faculty of the State of Baltimore, p 115. — 4G) 
Smyly, The use of the curette in the diagnosis and 
treatment of diseases of the uterine mueous membrane. 
Obst. sect. of the acad. of med in Ircland. Ref. in 
Dubl. journ. of med. science. May. — 47) Athill, 
Madden, Byrne, Discussion zu No. 46. Ibid. July. 

— 48) Berges io, Traitement local de l'endomctrile 
chronique. Monogr. ital. Ref. in Repertoire univ. p. 
151. (Empfehlung der Ausschabung mit nachfolgender 
Jodinjection.) — 49) Duchamp, Peritonit« et mort 
consecutives au curittage de l'uterus. Soc. de med. de 
Saint-Etienne et de la Loire Ref. in Rupert, univ. 
1887. p. 98. — 50) Polonski, Acute Jodoformintoxi- 
cation nach Abrasio mucosae wegen Endometritis. St. 
Petersburger gvn Gescllscb. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 3. 1887. ' (Eingeführte Masse 0,75 g. Heilung.) 

— 51) Bold, Eschare de l'uterus. Soc. pathol. de 
New York. Ref. in Arch. de tocol. 15 Fe«r. 1887. p. 
144. (Schorf 10 Tage nach Ausschabung der Uterus- 
höhle und Aetzung mit Chlorzink [wegen Carcinom] 
abgegangen. Derselbe ist sehr dick.) — 52) Gentil- 
bomme, Emploi du fer rouge dans les iuflaromations 
de 1'utcVuü. Assoc. franc pour l'avancem. des sciences. 
Ref. in Annales de gyn. Oct. (Dabei horizontale Lage.) 

— 53) Ramos, Sur la faradisation de l'uterus, comme 
un raoyeii hemostatique dans la metrorrhagie. Bull, 
gen. de therap. 15. Jan p. 29. (Fall von hartnäckiger, 
aller Therapie trotzender Hämorrbagie durch Faradisa- 
tion in kurzer Zeit Reheilt. Warme Empfehlung des 
Verfahrens.) — 54) Apostoli, Sur un noveau traite- 
ment de la metrite chronique et en particulier de l'endo- 
metrite par la galvanocaustique chimique intrauterine. 
Nouvelles archives d'obstr et de gyn. p 501, 617, 655. — 
55) Elsasser, Ucbcr eine neue Behandlung der chroni- 
schen Metritis und Endometris durch intrauterine «ial- 
vanocaustik. Berl klin. Wochenschr. No. 51. (Be- 
schreibung des Verfahrens von Apostoli und den von 
diesem aufgestellten Indicationen.) — 56) Meniere, 
Treatment of alveolar byp< rplasia by electrolytic acu- 
punnture. tiaz de gyn. Febr. Ref. in Amer. journ. 
of obstetr Nov. p. 1228. — 57) Frank, Ueber Lappen- 
transplantation bei Steioscnoperalionen. Verhandl. der 
gyn. Sect. der 59. Versammlung deutscher Naturloricher 
und Aerzte in Berlin, Ref. im Arch t. Gyn. Bd. 29. 
(B«-i Stenosen, welche einen grossen Theil des Cervical- 
canali s betreffen, und bei solchen de* inneren Mutter- 
mundes empfiehlt Fr. eine Reihe von Operationen, bei 
welchen ein Lappen aus der äusseren Fläche der Por- 
tio in den Cervicalcanal eingenäht wird. Auf diese 
Weise sollen Stenosen dauernd beseitigt und nament- 
lich die lästigen Dilatationen nach anderen Methoden 
vermieden werden. 10 Fälle mit gutem Erfolge operirt.) 



— 58) Wylie, The use of uterine dilatator in the treat- 
ment of dysmenorrhoea and as an aid in intrauterine 
therapeutic. Transact. of the Alumni assoc. of the 
woman's hospital of New-York. Ref. in Amer. journ. 
of obstetr. Febr. p. 185 — 59) Emmet, Discussion 
su No. 58. Ibid. — 60) H orrocks, Uterine dilatatiot 
with illustrative cases. Guy'* hosp. reports XXVIIL 
(Besprechung der verschiedenen Dilatalionsmethoden; 
Mittheilung einiger Fälle, unter diesen: 1. gangränes- 
cirer.des Utcrusfibroid, nach vorausgegangener Dilatation 
mit Laminaria und Barnes Dilatatoren enucleirt, gebeilt; 
2. Fall von blutiger Discision bei Dysmenorhoe und Steri- 
lität; nachher Gravidität. Die uterine Dilatation ist nicht 
gefahrlos, wenn sie zu rapide vorgenommen wird Auf- 
zählung übler Zufälle Aus eigener Erfahrung ein Fall 
ven Parametritis nach Laminaria.) — 61) Goelet, 
Rapid dilatation on the cervix uteri for dysmenorrhoea 
and sterility. New York med. record. 10. April and 
Amer. med. News. 3. April. — 62) Mund6, Wylie, 
Jacobus, Griswald, Boldt, Fruitnight, Dis- 
cussion zu No. 61. — 63) Goodell, Gewaltsame Er- 
weiterung des Cervixcanals. Policlinic, Philadelphia, 
Nov., p. 127. — Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 23. 1887. 

— 64) Betrix, De la nouvelle melhode du prof. 
Vuillct pour obtenir la dilatation de la cavite ute- 
rine dans des conditions qui permettent l'inspection 
directe par la vue de cette cavite. Nouv. archir. 
d'obst. et de gyn. p. 33. (Referat im vorjährigen Be- 
richt: Uterus I. No. 13.) — 65) Sabail, Dilatation 
de la cavite" uterine par la methode de Vuillet» Acci- 
dents nerveux hysteriformes consecutifs. Ibid. p. 491. 
(Die Methode von V. kann nicht in allen Fällen als 
unschädliches Mittel in Anwendung kommen: nervöse, 
entzündliche, septieämisebe Erscheinungen können das 
Resultat sein. Das chirurgische Instrumentarium, wel- 
ches dazu nöthig ist, soll möglichst einfach sein. 
Pünktlichste Antisepsis muss während der ganzen Mani- 
pulation in Anwendung kommen) — 66) Vuillet, 
Dilatation totale de l'uterus ä propos de l'article 
insere* dans le dernier numiro de ©e journal par le 
Dr. Sabail Ibidem, p. 595. (V. schiebt den Miss- 
erfolg von S. auf Jodoformintoxication und falsche 
Lagerung der Frau; die richtige Lage ist die Knieellen- 
bogcnlage) — 67) Tillaux, Cusco, Charpentier, 
De la dilatation permanente de l'uterus. Acad. de med. 
Ref. im Arch. de tocol. 30. Oct. — GS) Cushing, 
Anatomie patbologique des erosions du col. Assoc. m£i. 
americ, sect. d'obst. et de gyn. Ref. in Arch. de tocol. 
30 sept. (Zustimmung zu Rüge und Veit. In allen 
alten Fällen von Erosion wird Curettirung und Ex- 
cision empfohlen.) — 69) Stratz, Ueber einseitige 
Hypertrophie des unteren Cervicalabschnitte*. Zeitscbr. 
f. Geburtsh und Gynäcol. Bd. XII. 2 Heft. — 70) 
Czempin, Risse des Cervix uteri, ihre Folgen und 
operative Behandlung. Ebendas. Bd. XII., 2. — 71) 
Hewitt, Clinical lecture on laceration of the os and 
cervix uteri and tbe operaüou o( tracbelorrbapby. Bnt 
med. Journ. 2. jan. — 72) Wilson, Notes on the 
treatment of recent lacerations of the cervix oteri. 
Transact. of the Amer. gyn. soc p. 94. — 73) Em- 
met, Scot, Discusiion zu No. 72. — 74) Smith, 
Laceration of the cervix uteri. Brtt gyn. soc. Ref. in 
Brit. gyn. journ. p. 394 — 75) Bantock, Aveling, 
Barnes, Mansell - Moull in, Routh, Fcnton, 
Discussion zu No. 74. — 75) Moseley, The influence 
frora a clinical Standpoint of cicatricial tissue in the 
angles of a lacerated cervix. Alumni assoc of tbe 
woman's hosp. of New York. Ref. in Amer. Journ. of 
obst. july. — 77) Wylie, Riley, Baker, Dudley, 
Coe, Discussion zu No. 76. — 78) Cushing, Traite- 
ment des cicatrioes du col et du plancher vaginal. Soc. 
l.yn. de Boston. Ref. in Arch. de tocol. 15 Avril. — 79) 
Wilson, Cases of laceration of the cervix uteri with 
unique Symptoms. Obst soc. of Phitad. Ref. in Amer. 
journ. of obstetr. may. p. 500. — 80) Price, Kelly, 
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Baer, Wilson, Discussion zu No. 79. — 81) Dudley, 
Tbe surgical treatment of subinvolution. Alumni assoe. 
of tbe Woman's bosp. of New York. Ref. in Americ. 
Journ. of obstetr. july. — 82) Sinclair, Laceration 
of the cervix uteri. Med. chron. 1885. No. 6 und 7. 
— 83) Juillard, Trachilorrbaphie faito dans le 
deaxieme mois d'une grossesse mdconnue. Grossesse, 
ooucbes, snites des couches normales. Nouvelles arch. 
d'obstetr. et de gyn. p. 645.- 84) Sutton. Anotber 
modification of Rmmet's cervix Operation. Transact. 
of tbe Amer. gyn. sog. p 86. (Die Operation soll da 
in Anwendung kommen, wo die Cervix bart uod ver- 
größert ist [Im Original nachzulesen.]) — 85) Hol- 
mes, Cetvixrisse als Ursache puerperaler Manie Med. 
age. 1885. No. 21. Ref. in C«ntralbl f. Gyn. No. 17. 
(Bericht über 12 Falle, weluhe beweisen sollen, da*s 
Cervixrisse häufig die Ursache puerperaler Manie seien 
bei Frauen, welche in der Schwangerschaft zu psychi- 
schen Erkrankungen prädisponirt sind.) — 86) Hod- 
so n, Des laceration du col et de leur traitement. Soc. 
mcd.-cbir. de Brigbton et de Sussex. Re f . im Arch de 
tocol. 30. mar?. (Starke Lobeserhebung der Etnroet- 
schen Operation. Bericht über 3 Fälle.) — 87) Sutton, 
50 cas de laceration du col traites par la suture 
d'intestio de ver a soi et l'iodoforme. Med. news. 
3. july. Ref. in Arch. de tocol. SO. Aout. (Präpara- 
torische Methode nach Km in et. Jodoformbebandlung. 
In 49 Fallen kein Fieber, in eii.em geringes. Völlige 
Heilung in alten Fällen.) — 88) Winckel, Vorstellung 
einer Kranken, an welcher die Emmct'sche Operation 
ausgeführt wurde. Gyn. Gcsellsch. in München. Ref. 
in Münchener med. Wochenschrift. No. 10. (Heilung; 
nach der Operation rapide Abnahme der Secretion.) — 
89) Derselbe, Bericht Kbendas. No. 20— 22. (Unter 
61 verschiedenen Operationen am Uterus 2 Emmet'sche 
Operationen. — 90) Cleveland, Hystero-Trachelor- 
rbaphy under cocaine anesthesia. Obstetr soc of New 
York. Ref. in Amcr. journ of obstetr. Dcc. (2malige 
erfolgreiche Anwendung in 20proc. Lösung.) — 91) 
Hunter, Munde, McLean, Discussion zu No. 90. 
(Hunter sah in einem Falle von subcutaner Injection 
von 5 Thei Istrieben einer Cocatnlösung sehr starke Kx- 
citation Munde" desgleichen bei Application von 
5 Theitstrichen einer 4 proc. Lösung. Das Cocain wirkt 
bei ruhigen Personen sehr gut, bei nervösen nicht. 
McLean bat das Medicament 40—50 Mal ohne üblen 
Zufall angewendet.) 

0. Braun (6) publicirt 3 Fälle, welche den Zu- 
sammenhang von Neurosen des Magens mit 
Uterinloiden illustriren sollen: 

1. Fall: Hartnäckige Neurose des Magens bei grosser 
Beweglichkeit des Uterus. Nach Application eines 
Hodge'schen Pessars sofortiges Cessiren des bestehen- 
den Erbrechens sowie der übrigen Symptome. 

2. Fall: Unstillbares Erbrechen bei Kctropion und 
Lacerationen des Corvix. Bei Berührung desselben 
Reflexneurose: Würgen und Aufstessen. Uystero-Trache- 
lorrhaphie, Heilung. 

3. Fall: Brbrechen bei rechtsseitiger Wanderniere, 
Hypertrophia colli, Descensus uteri. Uterus 14 cm lang. 
Amputation der Vaginalportion, Heilung. 

Unter den Erkrankungen des Uterus, 
welche vorzugsweise Rectalkrankheiten her- 
vorrufen, macht Strong (7) hauptsächlich nam- 
haft: Lageveränderangen und peri-uterine Phlegmone. 
Bericht über 4 hieher gehörige Fälle: 

1. Hämorrhoiden, chronische Proctitis bedingt durch 
Retroflexio uteri. Heilung ohne Rcctalhehandlung. 
2. Subacute Proctitis mit Anaifissuren, abhängig von 
Prolapses uteri. Behandlung des Rcct&lleidens ohne 
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Erfolg, bis mit Resorption des Uterus Heilung eintritt. 
3. Chronische Proctitis mit Anaißssuren bedingt durch 
Cellulitis hinter dem Uterus, zugleich mit Prolapsus 
uteri et orxrii sinistri. Besseruog. 4. Chronische 
Proctitis mit tiefen Ulccrationen und Anaißssuren, 
bedingt durch retro-flectirten und adbärenten Uterus. 
Nach Repositio uteri Heilung. 

Ueber einen Fall von Herausreissung des 
Uterus mit vollständiger Zerstörung des 
Septum recto - vaginale berichtet Schmal- 
fus (17). 

Die fürchterliche Verletzung, bei welcher der Uterus 
nur noch durch das vordere Scheidengewölbe und einen 
kleinen Tbeil des Ligamentum gehalten wurde, war 
wahrscheinlich dadurch zu Stande gekommen, dass ein 
mit der Frau cohabitirender Mann (beide betrunken) 
mit der Hand ins Rectum eingegangen war, von hier 
aus den Peritonealraura eröffnet und den Uterus nach 
hinten herunter gerissen hatte. Abtragung des Uterus 
und von Fetzen der Recto- Vaginalwand. Jodoforragaze- 
tamponade. Nach 2 Monaten durch plastische Opera- 
tion Wiederherstellung des Septum recto vaginale. 
Später Perineoplastik. Völlige Heilung. 

Unter den Erkrankungen der Uterus- 
adnexa, welche eine Erkrankung der Uterus- 
schleimhaut setzen können, spielen nach Czem- 
pin(18) eine Rolle: 1. Recidivirende acute oder 
subacute Erkrankung der Ovarien , der Tuben oder 
beider Organe zugleich. 2. Exsudative Parametritis. 
3. Pelviperitonitische Keizzustände von Narben der 
Ligamente nach Ovario- oder Salpingotomio. 4. Ge- 
wisse Tumorenhildungen der Adnexa , besonders Pvo- 
salpinx und Ovarialsarcom. Die genannten Zustände 
können alle Veränderungen der l'terusmucosa zur 
Folge haben , welche sich meistens äussern in atypi- 
schen heftigen Blutungen, deren Character jedoch 
meist bei den verschiedenen Formen der Adnexa- 
erkrankungen ein verschiedener ist. Bei Pyosalpinx, 
Ovarialsarcom und einigen Formen von Tuben- und 
Ovarialerkrankungen bestand Endometritis hyper- 
plastica glandulärer und interstitieller Natur. In an- 
deren Fällen zeigte die Schleimhaut geringe oder gar 
keine Veränderungen und waren wohl hier die Blu- 
tungen wesentlich bedingt durch arterielle Congestion, 
verursacht und unterhalten durch die Erkrankung der 
Anhänge. 

Zur Pathologie und Therapie der chroni- 
schen hyperplasirenden Endometritis bringt 
lleinricius (19) mit 03 curettirten Fällen einen 
Beitrag. Die Entstehung des Leidens war in den 
meisten Fällen auf Aborte zurückzuführen, 6 Mal ent- 
wickelte sie sieb im Anschluss an eine Geburt, einige 
Male bestanden Functionsstörungen derOvarien. welche 
durch Herboiführung einer reflectorischen Uteruscon- 
gestion das Leiden bedingt haben sollen. Von 52 
längere Zeit beobachteten Fällen kamen durch Aus- 
schabung 34 zur Heilung. Von 28 Fällen haben be- 
reits 1 5 wieder concipirl, 9 geboren. Perilonitische 
Reizung, vielleicht im Zusammenhang mit der nach- 
folgenden Chromsäureinjection wurden unter 110 Aus- 
schabungen des Uterus 7 Mal beobachtet. In einem 
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Falle trat 5 Tage nach Ausschabung und Jodinjection 
Tod an Peritonitis ein. 

Löhlei n's (20) Mitteilungen beziehen sich auf 
die Endometritis byperplastica und exfolia- 
tiva. Indem L. die verschiedenen anatomischen For- 
men, Aeliologie undTherapie der erstgenannten Endo- 
metritis bespricht, empfiehlt er warm die Ausscha- 
bungen des Uterus ohne nachfolgende Injection von 
Liquor ferri. Bei massiger Wucherung der Schleim- 
haut und massigen Blutungen genüge auch medica- 
mentöse Therapie: ErRotin, Hydrastis Canadensis. 
Angehend die Endometritis exfoliativa, so ergiebt sich 
aus 12 längere Zeit fortgeführten Krankengeschichten, 
dass das Phänomen relativ häufig im Anschluss an 
anderweitige entzündliche Vorgänge am Endometrium 
und in der Umgebung des Uterus sich langsam und 
allmälig entwickelte und nach einem längeren oder 
kürzeren Zeiträume sowie nach verschiedenen thera- 
peutischen Bemühungen nicht mehr regelmässig, son- 
dern nur zeitweise und meist unter dem Einflüsse be- 
stimmter Schädlichkeiten aufzutreten pflegte. Aus- 
schabungen allein helfen nichts. Die Erfolge sind 
nachhaltiger, wenn gleichzeitig die Blutüberfüllung 
des ganzen Organes, die entzündlichen Residuen in 
der Umgebung und etwa vorhandene Dyscrasien mit 
berücksichtigt werden. 

Bezüglich der verschiedenen Formen der Endo- 
metritis hält sich Veit (23) an das Eintheilungs- 
princip Ruge's. Hauptmittel der Diagnostik ist V. 
die Sonde. Schultzens Probetampon liess ihn oft 
im Stich. Mit der Sonde fühlt man bei Wucherungen 
die Unebenheiten direct, ebenso die characteristische 
abnorme Weichheit, Empfindlichkeit, letztere haupt- 
sächlich an aufgeriebenen Stellen. Nach V. besieht 
sicher ein Zusammenhang zwischen Schwangerschaft 
und Endometritis, der sich bei der microscopischen 
Untersuchung eclatant erweist. Angehend die The- 
rapie, so hat er einen wesentlichen Einfluss einer all- 
gemeinen Behandlung nicht beobachten können; 
ebenso wenig sichern Stäbchen, Stifte, Aetzmittel 
einen nachhaltigen Erfolg. Am wirksamsten erweisen 
sich Ausschabungen mit oder ohne nachfolgende Aus- 
spülungen resp. Aetzungen. Erstere allein genügen 
nur bei mangelhafter Rückbildung nach Abortus ohne 
vorausgegangene Erkrankungen der Schleimhaut; 
ebenso bei den leichtesten Formen der Endometritis. 
Bei deu schlimmeren Formen moss eine energische 
NachbehandlungPlatzgreifen: bei den catarrhalischen, 
eitrigen, dysmenorrhoiscben Formen Ausspülungen 
mit desinficirenden Flüssigkeiten, bei den anderen 
Formen mehrwöchentliche, alle 2 Tage sich wieder- 
holende Einspritzungen unverdünnter Jodtinctur. 

Schwarz (24) unterscheidet 3 Formen der Endo- 
metritis: 1. Olshausen's Endometritis fungosa. 
Ausgezeichnete Erfolge durch Ausschabungen und 
Einspritzungen von Liquor ferri resp. Jodtinctur. 2. 
Endometritis gonorrhoica. Ausschabungen 
nützen nichts. Zum Ziele fuhren Aetzungen. 3. Endo- 
metritis senilis. Auch hier hilft Abrasio nichts und 
versprechen Aetzungen Erfolg. Werden Jodinjectionen 



gemacht, so sind sie höchstens alle 8 Tage vorzu- 
nehmen, um der Schleimhaut Zeit zu lassen, sich zu 
erholen. 

Frankel (24) stimmt in Bezug auf letzteren 
Punkt Schwarz bei. Jodinjectionen wendet er be- 
sonders an bei den hyperseoretorischen Formen der 
Endometritis; Liquor ferri-lnjectionen bei Blutungen, 
lange fortgesetzte Sublimatausspülungen bei Gonorrhoe. 

Hegar(24) hält die Abrasio mucosae bei 
Endometritis mit nachfolgender Jodinjectioo für 
die zweckroässigste Therapie auch bei der gonor- 
rhoischen Form. Manchmal haben ihm dabei auch 
Höllensteininjeciionen gute Dienste geleistet. 

Löhlein (24) sah senile Endometritis sehr 
schnell heilen durch Eiulegung hohler inlra-oteriner 
Stifte. 

Küstner (24) glaubt, dass bei einfachen, nicht 
complicirten Endometritiden Dilatation des innem 
Muttermundes und Offenhalten desselben häufig ge- 
nügen. Alle Endometritisformen, welche den Cba- 
racter von Neubildungen tragen, behandelt man am 
besten durch Ausschabungen. 

Hirschberg (24) reibt bei Endometritis fun- 
gosa die abgesohabten Flächen mit Jodoform ein, 
reiht dann intrauterine Ausspülungen an und erlebte 
so nie Recidive. 

Die Erkrankungen der Uterussohleimbaut 
sind nach B. Eramet (25) meist seouodärer 
Natur und bedingt durch Beckencongestion, Cellu- 
litis, dilatirte Tuben. Deshalb ist oft Behandlung der 
Endometritis nicht nur nicht möglich, sondern sie 
gereicht oft der Patientin zum directen Schaden. Be- 
vor wir die Diagnose auf Endometritis stellen, müssen 
wir sorgfältig nach Erkrankungen in der Umgebung 
des Uterus uns umsehen und müssen dann, wenn 
solche gefunden werden, diese zuerst in Behandlung 
kommen. In allen diesen Fällen leistet die endo- 
metritiscbe Behandlung nichts gutes. 

Auch A. Emmet (26) hält die Endometritis 
nur für ein Symptom einer anderweitigen Erkran- 
kung und wendet deshalb seit 7 Jahren nur noch aus- 
nahmsweise intra uterine Therapie an. Er hat sich 
dabei überzeugt, dass die Patientinnen in Folge dessen 
ca. 7 Wochen weniger behandelt zu werden brauchen 
als früher. Wylie (26) wendet intrauterine 
Therapie nicht an in acuten Fällen und bei Fixation 
des Uterus. Werthvoll sind ihm Dilatationen, wodurch 
Drainage und Antisepsis gesichert werden. Bei Dys- 
menorrhoe bebandelt er die Hyperästhesie des üs uteri 
intern., die Quelle des Leidens. 

Die Endometritis chronica wird nach 
Skutsch (39) in der Schultze'schen Klinik be- 
handelt durch antiseptische Ausspülungen des Uterus, 
zunächst nach vorausgegangener Dilatation mit Lami- 
naria. Beide Manipulationen werden in Knieellenbogen- 
lage der Patientin vorgenommen. Wo bei atypi- 
schen Blutungen die einfache bimanuelle Unter- 
suchung nicht genügenden Aofschluss gewahrt, wird 
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die Indication auf Abtastung des Uterus gestellt nach 
vorausgegangener Dilatation mit Laminaria; die erslere 
wird inNarcose vorgenommen. KleineTumoren werden 
mit Schultze's Löffelzango entfernt; eventuell kleine 
Stücke behufs microscopischer Untersuchung heraus- 
befördert. Geschwellte Schleimhaut wird mit scharfem 
Löffel ausgekratzt. 

Smyly (46) erstattet Bericht über 12 Fälle von 
Curettement und empfiehlt die Procedur warm. 
Auch als diagnostisches Mittel leistet die Curette mehr 
als die Abtastung des Uteruscavums mit dem Finger 
nach Dilatatio cervicis. Athill (47) will die Curette 
erst nach vorausgegangener Dilatation anwenden, 
wenn er auch zugiebt, dass man in vielen Fällen 
ohne letzlere auskommt. Er zieht der brüsquen 
Dilatation die Spaltung vor. Byrne (47) schickt 
ebenfalls der Ausschabung Dilatation voraus, ätzt 
nachher mit Acid. nitric. fumans. M ad den (47) 
verwirft die Curette sowohl zu diagnostischen als 
therapeutischen Zwecken. 

Galvanocaustische intrauterine Aetzun- 
gen bei Metritis und Endometritis empfiehlt 
A po stoli (54). Der Procedur gehen antiseptisrhe Aus- 
spülungen voraus. Der positive Pol kommt in den 
Uteru3 bei allen Formen von Hämorrhagien. Der 
Strom muss anfangs sehr langsam steigen und so- 
fort unterbrochen werden, wenn Empfindlichkeit ein- 
tritt. Die Stromstärke soll in 2 oder 3 Sitzungen 
progressiv gesteigert werden von 100 — 200 Milli- 
amperes und soll sich richten nach der Ausdehnung. 
Schwere und Anciennitäl der Krankheit. Sitzungs- 
dauer 5—10 Minuten. Sitzung wöchentlich, eventuell 
auch alle 2 Tage. Nachher einige Stunden Ruhe. 
Antiseptische Ausspülungen 2 Mal täglich. Seiner 
Therapie schreibt Apo stoli verschiedene Vortheile 
gegenüber anderen Maassnahmen zu: prompte Wirkungs- 
weise, die alle anderen Manipulationen überflüssig 
macht und die Patientin zu keiner längeren Bettruhe 
zwingt; absolute Ungefährlichkeit 

Da die arcoläre Hyperplasie des Collum uteri in 
einer excessiven Production von fibrösem Gewebe be- 
steht, so ist die eleciroly tische Acupunctur nach 
Meniere(56) ebenso wie die Amputation im Stande, 
eine Absorption des Gewebes, eine Verminderung der 
vasculären Congestion, eine Verkleinerung des Cervix 
herbeizuführen. Die positive Nadel wird in eine Tiefe 
von 20 — 30 mm in den Cervix eingestochen, der nega- 
tive Pol kommt mit breiter Electrode armirt auf die 
Bauchdecken. Applicationsdauer beträgt 10 Minuten, 
wobei die Stromesstärke graduell ansteigen soll. Alle 
8 Tage wird die Procedur während 2 — 3 Monaten 
wiederholt. Bettruhe ist nicht nöthig. In über 
1 00 Fällen führte diese Therapie zur Heilung. 

Wyl ie (58) empfiehlt seine Dilalatoren warm 
bei dysmenorrhoischen Zuständen. Die Dys- 
menorrhoe beruht nach ihm auf Hyperästhesie der 
Corpus- und Cervicalschleimhaut. Vor der Dilatation 
ist der Uterus beweglich zu machen, falls perinterine 
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Processe vorliegen, durch Glycerintampons, Heisswasser- 
inject tonen. Bei gewöhnlichen Fällen von Dysmenor- 
rhoe genügt eine Dilatation pro Woche mit nach- 
folgender Anwendung von Tonicis. Bei spasmodischen 
Processen und Dysmenorrhoe wird Spaltung des Cervix 
und Application von Drains in die Uterushöhle em- 
pfohlen. Die Dilatation soll rapide geschehen. Die- 
selbe ist nach W. endlich ein zweckmässiges Ver- 
fahren bei Hyperästhesie am inneren Muttermunde 
nach Menopause, ein Zustand, der durch die Sonde 
erkannt wird. 

Emmet (59) glaubt nicht an die obstructive 
Dysmenorrhoe. Beckenentzündung ist die Haupt- 
sache. Jede Art von Dysmenorrhoe wird deshalb ratio- 
neller behandelt vom Scheidengewölbe aas und durch 
eiue allgemeine Therapie, als durch Dilatationen. Aus- 
genommen sind die Fälle von Stenosen, entstanden 
durch Cauterisationen. 

Rapide Dilatation des Cervicalcanales ist 
nach Goelet (61) indicirt 1. bei hochgradiger Stenose 
und andauernder Dysmenorrhoe in Folge von Stenose 
und Obstruction des Caoales. 2. Bei acuten Flexionen, 
wo durch rapide Dilatation und Application eines 
Stiftes rasch Heilung geschaffen wird. 3. Bei Schmerz- 
haftigkeit des Os internum. wenn eine andere Ursache 
für Dymenorrboe und Sterilität nicht aufzufinden ist. 
4. Bei Endometritis, welche auf geschlechtlichen Um- 
gang zu beziehen ist und allmäligzunehmende Dysmenor- 
rhoe und Sterilität bedingt. 

In der Discussion erklärt Mund e (62) die Dila- 
tation für vorteilhaft bei Dysmenorrhoe und verengtem 
Cervicalcanal. Er benutzte dazu früher dasEllinger- 
sehe Instrument, jetzt das von Palm er. 29 Mal bat 
er diose Procedur auch vorgenommen bei Sterilität, 
wobei er nachher den Glasstift, anfangs durch Pessarien 
fixirt, opplicirte. Bettruhe 8—10 Tage. 2 Mal 
folgte Gravidität 3 Mal Pelvicellulitis. Wylie (62) 
hält die Erweiterung des Cervicalcanals für indicirt 
bei Dysmenorrhoe. Sterilität und intrauteriner Appli- 
cation. Jacob us (62) erzielte gute Erfolge bei 
Dysmenorrhoe und Sterilität. Griswald (62; befür- 
wortet langsame Dilatation. Boldt (62) betrachtet 
chronische Endometritis für eine Indication zur Dila- 
tation. In einigen Fallen folgte Cellulitis. Fruitnight 
(62) sah in 80pCt. der Fälle Gravidität der Procedur 
folgen. 

Goodel I (63) nahm mit seinem Instrument in 
über 250 Fällen eine gewaltsame Dilatation vor, 
ohne ein übeles Ereigniss zu erleben. Wichtig ist 
sorgfältige Desinfection vor, währond und nach 
der Procedur mit Sublimat. Nachher 4 8 stündige Bett- 
ruhe. Schmerz wurde durch Opium - Suppositorien 
bekämpft. 

Die Commission, bestehend ausTillaux, Cusco 
und Charpentier (67), welche das Verfahren 
von Vuillet 7u prüfen hatte, kommt an der Hand 
einer eingehenden Prüfung der Procedur an einzelnen 
Fällen zum Schlüsse, dass die Methode eine segens- 
reiche Bereicherung des therapeutischen Apparates 
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darstelle. Immerhin halt sie das Verfahren nioht in 
allen von Vuillet bezeichneten Füllen für anwendbar, 
einmal wegen der langsamen Wirkungsweise, die an 
der Ungeduld vieler Patientinnen scheitert, sodann 
auch wegen der in einzelnen Fällen vorhandenen 
Schmerzhaftigkeit. Die Methode ist absolut ungefähr- 
lich, leistet in vielen Fällen Vorzügliches. Operative 
Eingriffe werden dadurch wesentlich erleichtert. 

Uebor Hypertrophien des unteren Cervi- 
calabschn ittes berichtet Stratz (69). Gleich- 
massige einfache Hypertrophie der Portio findet sich 
bei Nulliparen und bei Frauen, bei denen das Cervix- 
gewebe durch die Geburt nicht stark verletzt wurde. 
Partielle, einfache Hypertrophie tritt nur bei Frauen 
auf, deren Cervix durch die Geburt in ihrer Continuität 
getrennt ist. FoUiculäre Hypertrophie ist nie gleich- 
massig, immer partiell, doch ist eine Abhängigkeit 
von vorausgegangenen Geburten als Entstehungs- 
ursache nicht nachweisbar. Die einseitigen Hyper- 
trophien sind, soweit aus den bisherigen Beobachtungen 
ersichtlich, immer einfache Hypertrophien, während 
die folliculäre einseitig bisher nicht beobachtet wurde. 
ImAnschluss daran erfolgt die Beschreibung dreier ein- 
seitiger, einfacher Hypertrophien, von den 2 operativ 
behandelt wurden, eine sich der Behandlung entzog. 

Ueber Risse des Cervix uteri, ihre Folgen 
und ihre operative Behandlung berichtet 
Czempin (70). Es lagen c. 287 Fälle aus Marlin's 
Privatanstalt zur Beobachtung vor. Unter diesen 
sassen die Risse 131 Mal doppelseitig, 57 Mal links, 
90 Mal rechts; 3 Mal multiple, 5 in der hinteren. 1 
in der vorderen Lippe. Cervixlaquearrisse bestanden 
68 Mal, darunter 60 Mal einseitig. Während eine 
Reihe vou Rissen symptomlos anfangs verliefen, 
traten Störungen erst auf. wenn in Folge nar- 
biger Contractionen am Uterus und in dessen Um- 
gebung nervöse Erscheinungen hervorgerufen und 
unterhallen wurden. Das Roser'scho Ektropium ist 
nach C. bedingt durch den Zug der Scheidewände an 
den dislocirten Cervixabschnilten. Die pathologischen 
Schleimhautveränderungen sind selbständige Affec- 
tionen. In ätiologischer Beziehung werden besonders 
betont: vorzeitiger Blasensprung und vorzeitige An- 
wendung der Bauchpresse. In therapeutischer Be- 
ziehung sind in's Auge zu fassen die selbständigen 
Schleimhauterkrankungen, die Narbenbildungen in und 
am Uterus. Vorbereitende Behandlung wird als über- 
flüssig erklärt. Bei Schleimhauterkrankungen sind am 
Platze: Absetzung der Muttermundslippen oder Kxcisio 
mucosae cervicis nach SchroedeY. Bei Narbenzu- 
ständen kommen in Anwendung: Excision der Narben, 
Emmel's Operation event. Ablösung der harten Massen 
von dem Cervix, woran sich vielleicht die Emmet'sche 
Trachelorrhaphie oder die Ampuiatio colli schliessen 
kann. Die Wunde wird dabei transversal angelegt, 
die Nähte sagittal. Letztere Operation ist bereits 
26 Mal mit stets günstigem Erfolge ausgeführt 
worden. 

Die Traohclorraphie ist nach He w i 1 1 (71) 



indicirt bei chronischer, intensiver Erosion der Cer- 
vicalschleimhaut; bei bedeutender Hypertrophie der 
Vaginalportion bedingt durch Laceration. besonders 
wenn Laceration und Hypertrophie combinirt vor- 
kommen; bei chronischem localom Schmerze, hervor- 
gerufen durch die lacerirte Oberfläche und eine nar 
bige Induration im Grunde der Fissur; bei der Com- 
plication einer Laceration mit einer störenden Dislo- 
cation des Uterus; bei habituellem Aborte; bei frischer 
Laceration ohne schwere Symptome als Präventiv- 
mittel gegen Celluli Iis, Carcinom, schwere allgemeine 
Symptome; endlich bei schwerer Prostration, Betiin 
derung der Locomotionsfähigkeit, zurückfiihrbar at.f 
Lacerationen. Präparatorische Vorbehandlung 
von grossem Worth. Operation: Anriehen des 
Cervix mit eigens dazu conslruirter Zackenzange; 
Silbernähie, nicht vor dem 10. Tage zu entfernen. 

Wilson (72) empfiehlt bei ganz frischen Rissen 
Aetzu ng mit Argentum nitricum-Solution; an fan gs . 
bei ganz frisch entdeckten Rissen Aasspülung der 
Scheide mit Sublimat. Application von Jodoforra- 
bacillen. Alle frisch entbundenen Frauen sollten nach 
W. genau nach solchen Hissen untersucht und die 
Untersuchung in der 2. Woche nochmals wiederholt 
werden. Werden solche entdeckt, so soll obige Be- 
handlung Platz greifen. 

Emmet (73) sieht als einzige Indication zum so- 
fortigen Einschreiten nach der Geburt Blutungen an. 
Die Natur restaurirt solche Risse oft ausgezeichnet. 
Scott (73) hat einmal post partum operirt und fand 
dabei wogen der starken Brüchigkeil des Gewebes und 
dem Blutreichthum grosse Schwierigkeiten. 

Smith (74) demonstrirt an der Hand von über 
50 selbst operirten Fällen die segensreiche Wirkung 
dor Emmet'schen Operation nach Cervixlace- . 
ration. Er sieht Cervixlacerationen nicht als un- 
mittelbare Ursache von Carcinom an . aber er war 
überrascht zu constaliren, wie häufig der Krebs ge- 
rade da auftritt, wo Eversion der Lippen Lestelit. 
Deshalb hat er überall da, wo Antecedentien von 
Carcinom vorlagen, operirt. Neuralgien werden nach 
S. ebenfalls sehr häufig durch Cervixlacerationen be- 
dingt und können durch Beseitigung des Narben- 
gewebes beseitigt werden. 

Bantock (75) will die Emmet'sche Ope 
ration nur zulassen bei tiefen Ulcerationen des 
Collum; Avoling (75) behandelt die ectropionirten 
Ulcerationen mitAetzung und Ignipunctur underrcichto 
damit sehr gute Resultate. Barnes (75), der tiefe 
Lacerationen durch „Emmet*. nicht durch Cautori- 
sationen beseitigen will, halt das häufige Vorkommen 
derselben in Amerika für bedingt durch climaiische 
Einflüsse. Mansell- Moulliu tritt ebenfalls warm 
für die Emmet'sche Operation ein; Routh will bei 
mangelhafter Involution das Glüheisen anwenden. 
Fe n ton (75) empfiehlt eine Combination von Igni- 
punctur und Emmet's Methode. Man hat nach ihm 
3 Klassen von Lacerationen zu unterscheiden Die 
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1. macht keine Symptome. Die 2. weist einen Sym- 
ptomencomplex , durch Ectropion bedingt, auf. Die 
Behandlung besteht da in Ignipunctur und Aetzungen. 
Die 3. Klasse umfasst tiefe Hisse und indicirt die 
Trachelorrhaphie. 

Moseley (76) verfügt über 4 Fälle von Cervix- 
laceration, wo ohne Eversion und ohne markirte 
entzündliche Erscheinungen nervöse refleciorische 
Störungen bestanden. Heisswasserdouclien. Aetzungen 
mit Jod, Function der Follikel hatten geringen Er- 
folg. Genesung erfolgte erst nach Entfernung des 
Narbengewebes. 

Wylie (77) hält nicht das Narbengewebe in den 
Ecken, sondern die kranken Drüsen für die Ursache 
der reflectorischen Symptome. Hiley (77) citirt einen 
Fall von Emmet'scher Operation, der ciisslang, 
weil das Narbengewebo nicht beseitigt wurde; erst 
eine 2. Operation, bei welcher dies geschah, schuf Ge- 
nesung. Baker (77) verfügt über einen ähnlichen Fall. 
Dudley (77; ist der Ansicht, dass die Misserfolgo 
der Operation oft bedingt sind durch Endometritis, 
welche erst beseitigt werden sollte. Coe (77) be- 
zweifelt: 1. dass das harte Gewebe in den Winkeln 
eines lacerirten Cervix reines Narbengewebe sei; 

2. dass dasselbe reichliche Nerven enthalte; 3. dass 
dasselbe so oftReflex-Neurosen bedinge. Anatomische 
Untersuchungen bestätigen diese Zweifel. 

Cusbing(78) empfiehlt bei Beschränkung des 
Narbengewebes nach Cervixrissen auf das Collum 
die Euimet'scbe Operation; bei Ausdehnung des- 
selben auf die Vaginalwand Durchtrennung derselben, 
transversale Anfrisehung, Naht. Ist die Schleimhaut 
nicht gesund, so ist die Amputation der Lippen. Ex- 
cision der Erosionen , Ausschabung der Uterushöhlc 
vorzunehmen. 

Wilson (79) berichtet über eigentümlichen 
Symptomcncomplex bei 4 Fällen von Cervixlace- 
ration. 

1 . Fall : Wanderniere. Schmerzen in abdominc. im Kreuz, 
Ccphalgie, Photophobie. Kxstirpation der Wander- 
niere war von anderer Seite vorgeschlagen worden. Nach 
Kmmefs Operation Schwinden aller Beschwerden. 

2. Fall: Diagnose auf Rectalcarcinom war gestellt 
wegen starker Rectalbeschwerden; im Mastdarm ein Ge- 
schwür, dessen mieroscopischo Untersuchung keine 
Malignität erwei.it. Uterus retrofiectirt, stark bilateral 
laccrirt. Auflichtung des ersteren; Kmmet, Adstrin- 
gentien auf das rectale Ulcus, Heilung. 

3. Fall: Starke Orarialncuralgie, Vergrößerung des 
rechten Ovariums; Melancholie mit Selbstmordgedanken. 
Diagnose: Pyosalpinx. Vorgeschlagene Therapie : Üopho- 
rectomie. Durch Kmmet'sche Operation Schwinden 
aller Beschwerden. 

4. Fall: Violente Dementia; Beckenschmerz, Leukor- 
rhoe. Emmet mit sofortiger Besserung der Symptome 
und späterer völliger Wiederherstellung. 

Auch im Ausschluss an diese Mittheilungen ent- 
wickelt sich in der geburtsh. Gesollschaft zu Phila- 
delphia eine lebhafte Discussion über die Bedeutung 
der Cervixlacerat ionen und deren Beseitigung 



durch Trachelorrhaphie. Price (80) plaidirt 
für vollige Beseitigung des Narbengewebes und nach- 
herige complete Restauration des Cervix. Bei jungen 
Frauen folgte nach seiner Erfahrung nachher Con- 
ception. Kelly (80) unterscheidet 3 Arten von Lacera- 
tionen : 1 . Der Cervix bleibt weich und schlaff; Sym- 
ptome sind nicht vorhanden. 2. Es hat sich Narben- 
gewebe oder ein Ectropion entwickelt: es treten mar- 
kirle Reflex-Symptome auf. 3. Bei natürlicher Restau- 
ration aber mit Inclusion oder Formation von Narben- 
gewebe entwickeln sich ebenfalls reflectorische Sym- 
ptome. Bei der 2. und 3. Klasse muss der Operation 
eine präparatorische Behandlung vorangehen. Voll- 
ständige Entfernung des Narbengewebes ist unerläss- 
lich. Baer (80): Die Symptome bei Lacerationen 
verdanken ihre Entstehung den entzündlichen Folge- 
zuständen. Daher müssen zuerst diese behandelt wer- 
den, bevor ein operativer Eingriff statt hat. Da ent- 
zündliche Zustände fast nie fehlen bei Laceration, will 
er jeden Cervixriss operiren und so ersteren vorbeugen. 
Wilson (80; empfiehlt die präparatorische Behand- 
lung, bestehend in Application von Heisswasser, 
Tanninglycerin. Vor der Operation muss das Narben- 
gewebe entfernt werden. 

Dudley's (81) Publication umfasst einen Bericht 
über 12 Fälle von Subinvolutioo: 7 davon waren 
complicirt durch Laceratio cervicis; 10 litten an Dys- 
menorrhoe; 8 an Constipation und Dysurie. Die üb- 
lichen Behandlungsmethoden Hessen im Stiche. Die 
Behandlung bestand in den Fällen mit Cervicalrissen 
in Trachelorrhaphie; in den andern in Excision eines 
Keiles, der die circuläre Arterie noch mit traf. In 
allen 1 2 Fallen war eine Verkleinerung des Uterus, 
Nachlass der Symptome zu constatiren. 3 Mal, wo 
Dislocation des Uterus bestand, stellte sich nor- 
male Lage wieder her. In einem 13. Falle mit keil- 
förmiger Excision bestand alsComplication ein grosses 
Fibroid. Nach der Operation wurden sowohl der Uterus 
als auch der Tumor viel kleiner. 

Sinclair (82) publicirt 10 Fülle durch Tra- 
chelorrhaphie behandelt. Die präparatorische Be- 
handlung bestand in mehrtägigen Warmwasserein- 
giessungon. Cervixcatarrhe und Erosionen sind nicht 
besonders zu behandeln. Nahtmaterial war Silber- 
draht; anfangs kamen nach der Operation Sublimat- 
tampons in Anwendung, dann später desinGcirende 
Ausspülungen. Reste früherer Parametritiden sind 
nach S. keine Contraindication gegen die Operation. 
Der günstige Einfluss der Operation tritt oft erst nach 
längerer Zeit ein. Bei 4 Patientinnen mit Retroflexion 
wurde das Pessar erst nach der Operation vertragen. 
Bei einigen Kranken war der Erfolg ein glänzender 
und schwanden alle Beschwerden. 

[Juel, J A , Tuberkulöst Saar pa& Liomoderens 
Skcdcdel. Klinisk Aarbog. II. 1885. p. 240. (Eintuber- 
culöses Ulcus der Portio vaginalis uteri bei ausgebrei- 
teter Lungen- und Urogcnitaltaberculose.) 8. Berck. 

1) Maar, L.. Bidrag til Bedöraraelsen af discisio 
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colli uteri (efter 11. Sims) stöttede pas nogle forud- 
gaa^nde Bomaerkninger med Hensyn til enkelte Runkter 
af Collum uteris Anatomi og Physiologi. Odense. 90 
u. 175. — 2) Vcdeter, Gonokokker ved Kndometrit. 
Norak Magaz. f. Lägcvid. R. 3 Bd. 15. Forbandl. p. 226. 
— 3) Trier, J., Letal metrorrhagi af usädvanlig 
Oprindelse. Nord. med. arkiv. Bd. 18. No. 16. 

Vor der eigentlichen Abhandlung liefert Maar (1) 
die Resultate seiner Untersuchungen über die nor- 
malen Verhältnisse des Collum uteri in ana- 
tomischer und physiologischer Beziehung. Hit speciell 
von ihm selbst construirton Instrumenten bat er seine 
Untersuchungen theils an Lebenden (39), theils an 
Leichen (28) angestellt, und durch diese sucht er die 
bisher geltenden Anschauungen, besonders was den 
normalen Flcxiouswinkel und die Längenverhältnisse 
der Vaginalportion betrifft, zu corrigiren. In der 
Hauptabbandlung giebt er eine ausführliche Darstellung 
von der Discisio colli uteri und von ihrer Einfüh- 
rung durch M. Sims, nebst einer chronologisch geord- 
neten Revue über die Methoden und Anschauungen 
der späteren am meisten hervorragenden Gynäkologen. 
Die Methode des Verf. 's ist namentlich durch die grosse 
Bedeutung, die er der lange (durch Monate) fortgesetz- 
ten Nachbehandlung mit Einführung von Stiften aus 
Watle um der Dilatation willen zuschreibt, characte- 
riairt; diese Stift« benutzt er auch während der Ope- 
ration, mit Alaun imptägnirt, als hämostatisches Mittel, 
und er hält sie für ein recht wesentliches Hülfcmittel 
bei der Operation. D'e Discisio ist indicirt: 1) als 
curatircs Mittel, um eine anwesende Stenose zu heilen; 
2) als diagnostisches Mittel, um es möglich zu machen, 
den Uterus mit Sonde, Pressschwamm, Endoscop etc. 
zu untersuchen; 3) als Einleitung zu operativer Be- 
handlung der Cavitas uteri mit scharfem Löffel, mit 
Adstringentien etc. oder als Einleitung zu Amputation 
oder Resection des Collum uteri etc.; 4) ganz empirisch 
bei Blutungeu und Schmerzen als Folgen von Tu- 
mores uteri. 

Vcdeler (2) hat den Gonococcus in 10 Gene- 
rationen rein cultivirt. Er scheint nur in den mit einer 
einzelnen Schicht von Cylinderepithel bekleideten 
Schleimhäuten gedeihen zu können, und deswegen wird 
er nur in der Urethra, den periurethralen Drüsen, 
den Ausfübrungscanälen der Gland. Bartholini und dem 
Endometrium des Uterus gefunden. Der Meinung 
des Verf. nach wird das Endometrium am gewöhnlich- 
sten und zuerst ergriffen, während die Urethra nur 
selten, jedenfalls primär, alficirt wird. Der Nachweis 
der Gouococcen in dem Utcrinsecret ist äusserst wichtig 
und immer verdächtig mit Rücksicht auf die Krank- 
heiten im Uterus ausserhalb des Wochenbettes. Die 
gonorrhoische Entzündung ist eine sehr hartnäckige 
Krankheit, die beim Manne ihre Ansteckungsfähigkeit 
bis über ein Jahr, beim Weibe noch länger bewahren 
kann. Die Ursache dieser lange dauernden Fähigkeit 
sucht Verf. in der Entstehung von Sporen, die er meint 
als gefärbte Punkte in abgestorbenen cultivirten Gono- 
coccen gesehen zu haben; es gelang ihm aber nicht, 
dieselben durch Doppelfärbung darzustellen. 

Trier (3) hat einen Fall von letaler Metror- 
rhagie, die durch eine granuläre Nierenatrophie ver- 
ursacht worden war, beobachtet. Die 44jährige Frau, 
Potatrii, war nur dio letzten 2 Tage ihres Lebens vom 
Verf. beobachtet worden, und die Diagnose war ganz 
unklar, weil keiue Krankheiten oder Neubildungen im 
Uterus nachgewiesen werden konnten. Erst nach dem 
Tode wurde granuläre Nierenatropbie und ihre Folgen 
als Urssache der Blutung gefunden. Es ist selten, dass 
eine Nierenkrankheit Anlas« zu Metrorrhagie giebt; 
Bartels hat keinen Fall gesehen; nur die Engländer 
kennen solche Fälle und George Johnson (1852) 
scheint der erste gewesen zu sein , der dieses Verhält- 
nisses Erwähnung gethan hat. Ebenau sagt Ch. West, 



dass es nicht selten ist, Metrorrhagie bei Nierendegene- 
rationen zu finden, und spätere englische Verfasser 
haben sich auch darüber ausgesprochen. — Die Beob- 
achtung des Verf. datirt von 1885; sie wird sehr aus- 
führlich, mit Sectionsjournal in extenso mitgetheilt; 
ebenso ausführlich wird ein anderer Fall, der ein voll- 
ständiges Seitenstück zu der Beobachtung des Verf. 
ist, citirt. In diesem Fall, der im Jahre 1873 auf dem 
FrederiKshospital (Prof. Reisz; zur Beobachtung kam, 
wurde das Nierenleiden mit Bezug auf Anamnese und 
Symptome diagnosticirt, aber nicht durch Untersuchung 
des Urins bestätigt. — Einige Monate, nachdem Verf. 
seine Beobachtung gemacht hatte, sah er eine rudimen- 
täre Metrorrhagie von derselben Categorie: Eine 71 jäh- 
rige Wiitwe starb an granulärer Nierenatrophie und 
ihren Folgen (Herzhypertrophie, Gehirnerweichung). 
Uterus war etwas klein und geschrumpft; das Endo- 
metrium stark injicirt, mit zerstreuten Ecchymosen, 
nicht geschwollen; in der Cavitas colli et corporis 
zäher Schleim mit Blutstreifen. Dieser für einen 
senilen Uterus sehr ungewöhnliche Fund lässt sich 
schwerlich auf eine andere Ursache als auf granuläre 
Atrophie beziehen. F. Njrtp (Kopenhagen) ] 



III. Normale und pathologische Lagen des 
Uterus. 

1) Symington, Ueber die Lage des Uterus und 
der Ovarien im kindlichen Körper mit Bemerkungen 
über das Wachsthum der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Edinb. med. journ. July. — 2) Waldeyer, Die Lage 
der inneren weiblichen Beckenorgane bei Nullipareo. 
Anatomischer Anzeiger. No. 2. Referat im Centrai- 
blatt f. Gynäkologie. No. 16. 1887. (Die Anschau- 
ungen Waldeyer 's basiren auf circa 20 Beobach- 
tungen aus dem Alter der untersuchten Individuen 
von 15 — 30 Jahren und 1 — 14 Jahren und bestätigen 
die Untersuchungen die Sch u ltze'schen Angaben voll- 
ständig.) — 3) St ratz, Zur Lage des Uterus; Ver- 
werthung von Leichenbefunden zur Bestimmung der- 
selben. Gynäk. Section d. 59. Versamml. deutscher 
Naturf. und Acrzte in Berlin Referat im Archiv 
f. Gvnäk. Bd. 29. (Arbeit in extenso in ZeiUchr. f. 
Gebürtsh. u. Gynäk. Bd. XIII. II.) — 4) Bossi, Me- 
tropathies et däplacements uterina, dans leur rapport 
avec la circulation sanguine. Broch, ital., Ref. in Re- 
pertoire univ. 1S87. p. 115. (Circulatior.sstörungcn 
bei Retroflexioncn und Versionen werden nicht un- 
mittelbar durch dio Lageveränderutig bedingt, wohl 
aber treten sie ein, wenn der Zustand lange dauert 
und gefolgt ist von wahrer Sclcrose des Uterusgewebes.) 

— 5) Matheso n, Des deviations de l'ute>us et de 
l'emploi des pessaires. Arch. de tocol. 15. Septt«. 
(Empfehlung verschiedener Pessarien.) — 6) Brown, 
Gynaecological bints and hobbies. Boston med. and 
surg. jouru. (Br. spricht sich gegen die häufige An- 
wendung von Pessarien aus.) -- 7) Turrer, A new 
method of treating aggravated anteversiori. Amerjc. 
jouru. of obst. July. (Durch Application eines modi- 
ilcirten Gehrung'schcn Pessars von weichem Gummi; 
Pessar hufeisenförmig, kommt in den Douglas. Kr- 
gistrirung eines Falles, wo bei Application des Pessars 
in's hintere Scheidengewölbe, durch Empordrängen des 
Fundus uteri mit Glyceriutampou im vorderen Laquear 
Heilung eintrat) — 8) Inga Iis, Tbe iron - surgical 
treatment of anterior displacements. Transact. of the 
alurani assoc. of the woman's hosp. of New- York. Re- 
ferat in Americ. journ. of obstetr. Febr. p. 187. — 
9) Chambers, Currier, Discussion zu No. 8. Ibid. 

— 10) Addison, Antefiexi(>n and double ovaritis cu- 
red by repeated lecching of the cervix uteri and after- 
wards by Galabin's anteversion pessary. Brit, med. 
journ. 15. May. — 11) Wilson, Division of the cer- 
vix backward in soroo form» of anteflexion of the uterus 
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wilh dysmenorrboea and st-rility. Transact. of the 
americ. Gyn. soc. p. 60. — 12) Emmet, Chadwick, 
Baker, Scott, Howard, Discussion zu No. U. 
Ibid. — 18) Palm er, Retroversion of the uterus. 
Philadelph. med. and surg. reportcr. 6. March. (Vor- 
lesung, nur Bekanntes enthaltend.) — 14) V edel er, 
Retroflexio uteri. Archiv f. Gynäkol Bd. 28. II. — 
15) Harris on, Brief study of the causes of retro- 
flexion and prolapse of the Uterus. Transact. of the 
atumni assoc. of the woman's hosp. of New- York. Ref. 
in Americ. journ. of obstetr. Febr. p. 188. — IG) 
Emmet, Goffe, Dudley, Harrison, Discussion zu 
No. 15. Ibid. — 17) Hicks, Braxton, On a cause of 
uterine displacement, not hitberto mentioned, contra- 
indicating the use of pessaries. Lancet. 20. March. 

— 18) Boldt, Dysmenorrhoe in Folge von Retro« 
versio uteri als Ursache von Melancholie. New- Yorker 
med. Presse. No. 5. Referat im Ccntralblatt f. Gyn 
No. 40. (Verfolgungswahn, Suicidiumversuch ; 3 nor- 
male Geburten, 3 Abortc Genitalbefund : Ruptura 
perinei, Cervicalriss, Retroversio. Borglycerinbeband- 
lung und Application eines Pessars bringen die Sym- 
ptome zum Schwinden.) — 19) Lederer, A propos 
des obstaclcs ä la fecondation du Prof. Pajot. An- 
nales de Gyn. Juin. (Durch Bauchlage und später 
Pessarbchandlung Retroflexion gebeilt.) — 20) Gau t ie r, 
Rdtroflexion ut6rine. Endomdtritc. Inconvinients et 
dangers de la ceinture hypogastrique Revue m6d. de 
la Suisse Romande. Novb. (Nach Beseitigung der 
CeiDture Application eines Thomas, Aetzungen, Heilung. 
G. hält die sogen. Ceinture hypogastrique, wie sie be- 
sonders in Krankreich gebräuchlich, bestehend aus Me- 
tallgürtel und vorderer Eisenplatte, in den meisten 
Fällen für schädlich.) — 21) Hesse, Ueber die ver- 
schiedenen HeLandlungsweisen der Lageveränderungen 
d<s Uterus und den Nutzen derselben. Dresdener ge- 
burtsh.-gyn. Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gynäk. 
No. 30. (Nichts Neues.) — 22) Schramm, Leopold, 
Discussion zu No. 21. Ebendas. No. 32. (Schramm 
hat bei hochgradiger Rctroflexion mit Erfolg Intraut«- 
rinstift mit ringförmigem Pessar eingelegt. Einzelne 
Kalle heilten durch Massage und Faradisation. Leopold 
hält vorzugsweise die angeborene Retroflexion passend 
für Pessarbchandlung.) — 23) Jackson, Der Intrau- 
terinstift bei Behandlung der Flexionen. Journ. of the 
americ. med. assec. 26. Juin. Ref. im Centraiblatt f. 
Gyn. No. 3 1887. — 24) Krankel, E., Leber die 
Erfolge der mechanischen Behandlung der häufigsten 
Formen von Retrodcviation des Uterus. Verhandlungen 
der gynäk Section d. 59. Vcrsamml deutscher Naturf. 
u. Aerztc in Berlin. Ref. im Arch. f. Gyn. Bd. 29. II. 

— 25) Küstner, Hofmeicr, Sänger, Czerny, 
Schwarz, Martin, Veit, Discussion zu No. 24. 
Khendas. — 26) Skutseh, Bericht aus der Jenenser 
Klinik. Correspondenzblätter des allgemeinen ärztlichen 
Vereins von Thüringen. No. 6. — 27) Byford, Me- 
chanische Behandlung der Retroversio uteri. Journ. 
of the americ med. assoc. 7. Aug. Ref im Ccntral- 
blatt f. Gynäk. No 13. 1887. — 28) Oliveti, Du 
traitement des flexions uterines. Arch. de tocol. 15. Dec. 

— 29) v. Rabenau- Peltzer, Ueber eine neue ope- 
rative Behandlung der Retroflexio uteri. Berlin, klin. 
Wochenschr. No. 18 und Peltzer, Centralblatt f. Gvn. 
No. 27. (Referat über Rabenau's Aufsatz.) — 30) 
Tillaüx, Prolapsus uterin. Gaz. des höp. No. 41. (Im 
Ansohluss an einen Fall Vorlesung, bekanntes enthaltend.) 

— 31) L omer, Demonstration eines kindskopfgrossen, 
früher durch Operation vergeblich behandelten, jetzt 
durch gestieltes Ringpessar reponirten Uterusprolapsus. 
Hamburger geburtsb. Gesellsch. Rtf. im Centralbl f. 
Gyn. No. 27. — 32) Wal ton, Retention des chutes 
de matrice ä l'aide des pessaires malleables. Instru- 
ment nouveau pour l'adaplicn de ce pessairc. Journ. 
d'aecouebement. 15. Jan. Ref. in Repert. univ. d'obst. 
et de gyn. p. 158. (Operatives Verfahren verworfen, 



Empfehlung von Hodge und Sohultze's Schlitten» 
pessar.) — 38) Chassagny. Traitement palliatif et 
curatif du prolapsus uterin et de la cystocele. Lyon. 
m6d. No. 31 (Gestielter Apparat, von der Patientin 
selbst applicirt: Pincc de Borin mit Stift) — 34) 
Munde, A case of acute procidentia in a nulliparons 
woman. Obst. soc. af New- York. Ref. in Aroer. journ. 
of obstetr. Jan. p. 59. (Beben einer schweren Last. 
Reposition. Ecchymoscn der Vaginalwand.) — 35) 
Emmet, Jones, Discussion zu No. 34. (K. sah dieses 
Ereigniss mehrmals eintreten, aber nur bei Fibroiden. 
J. sah dasselbe bei einem 16jährigen Mädchen nach 
Reben einer schweren Last.) — 36) March and, Trai 
tement chirurgical du prolapsus utlrin. Congres de 
chir. Ref. in Arch. de tocol. 15. Jan. 1887. (Unter 
12 operirtcu Fällen von Prolapsus supravaginale Hyper- 
trophie nur 3 Mal beobachtet Portio deshalb 2 Mal 
amputirt Bei bedeutender Cystole 1 Mal Colporrha- 
phia anterior. Heilung in einigen Fällen nach 2—4 
Jahren complet) — 37) Martin, Ueber Prolapsope- 
rationen. Berliner Gesellschaft f. Geburtsb. u Gyn. 
Referat im Centralbl f Gyn. No. 4. (Bericht über 
192 Operationen nach der von M. angegebenen Me- 
thode. 3 Mal wurde die Totalexstirpation vorausge- 
schickt.) — 38) Derselbe, Ueber Prolapsoperationen. 
Deutsche med. Wochenschr. No. 2. — 39) Asch, 
Ueber Prolapsoperationen. Breslauer Dissertation. Ref. 
in Centralbl. f. Gyn. No. 49. — 40) Schauta, Gy- 
näkologische Beiträge. II Ueber Prolapsoperationen. 
Wiener med. Blätter. Separatabdruck aus No. 20—27. 
— 41) Trelat, Ablation du col utfrin, elytrorrba- 
phies anterieure et posteVieure, colpop6rin6ovulvorrha- 
phie. Gaz. des höp. No 91. (Heilung.) — 42) Ni- 
caise, Prolapsus uterin, rectocele; ablation du col de 
l'utirus; elytrorrhapbie anteVieure, colpop^rineorrha- 
phie. Gaz. des höp. 31. Joillef. (In 3 Sitzungen 
operirt und geheilt.) — 43) Staude, Bericht über 
Operationen. Hamburger geburtsh. Gesellsch. Ref. in 
Centralbl. f. Gyn. No. 11. (*) Uterusexstirpation 
wegen totalen Prolapses des Uterus, des Reciums, der 
Vagina nnd Blase. 4 Wochen später Colporrhaphie. 
Heilung nach 6 Wochen, b) Fixirtc Retroflexio uteri, 
die durch Laparotomie, Lösung der Adhärenzen und 
Fixation der Ligamenta lata an die Bauchwand nach 
vorheriger Kxstirpation des Ovariums zur Heilung ge- 
langt.) — 44) Richelot, Prolapsus uterin. Hyst6r- 
ectomie vaginale L'union m<d. No. 164. (Später 
noch Scheidenverschluss nach Lefort. Die Patientin 
war 60 Jahre alt. Heilung.) — 45) Byrne, On pro- 
cidentia uteri and its treatment by galvano-cautery. 
Transact. of the Americ gyn. soc. p. 197. — 46) 
Aveling, A lecture on Inversion of the uterus with 
ten cases successfully treated by the sigmoid repositor. 
Brit. med. journ. 13. March. — 47) Weeks, Acute 
Inversion of the uterus. Boston med. and surg. journ. 
6. May. (Unmittelbare ReVnversion, Heilung. Zusam- 
menstellung von 25 Fällen, von denen 17 unmittelbar 
post partum sich ereigneten. Nur 9 Mal wurde die 
Dislocation sofort entdeckt 18 Genesungen, 7 Todes- 
fälle.) — 48) Mo Donald, Chadwick, Discussion zu 
No. 47. (M. hat einen Kall von frischer Inversion 
ohne Blutung erlebt. Heilung durch gut gelungene 
Reposition. Ch. hält die laterale Reinveraion für die 
beste Methode. Die PlacenU soll erst nachher ent- 
fernt werden. Kr erlebte einen Todesfall nach frischer 
Inversion.) — 49) Kruckenberg. Zur Behandlung 
der Uterusinversionen Centralbl. f. Gyn. No. 2. — 
50) Le Fort. Hysterectomie vaginale pour une inver- 
sion uterine. Bullet de la soc. de med. No. 32. Ref. 
in Arch. de tocol. 15. Octobro. (Reductionsversuchc 
fruchtlos; starke Hämorrhagie; nach Abscbnürung mit 
elastischem Schlauche Heilung.) — 51) Dumenil, 
Cas de reduetion d'unc Inversion ut6rinc par la liga- 
ture elastiquc. Soc. de med de Rouen. Ref. in Arch. 
de tocol. 30. Aoüt, (Incomplete inveterirtc Inversion; 



Digitized by Co 



620 



Güsskkow, Gtkäculooib. 



Application der elastischen Sohlinge behufs Abtragung 
des Organes, nachdem Repositionsrersoohe im Stiebe 
gelassen. Unter dem Einflüsse der Schlinge ging die 
Inversion allmälig zurück.) — 52) Jude Uue, Dis- 
cussion zu No. 51. Ibid. (Erwähnung eines Falles 
von Abtragung mit elastischer Ligatur, Heilung. Warme 
Empfehlung des Repositionsversuchs mit Kautschuk- 
cy lindern und Kautschuk ring.) — 58) Poncet, In- 
version ut6rine irreMuctible. Amputation de l'utörus 
par la ligature avec tractions £lastiques; guirison. 
Arch. de tocol. Ref. aus Soc. nation. de med. de Lyon. 
(Bei Gebort vor 1 Jahre acquirirt durch Zug an der 
Nabelschnur.) — 54) Bouchacourt, Ollier, Pon- 
cet, Discussion zu No. 53. (B. u. 0 finden ebenfalls 
die Amputation des Uterus für indicirt, wenn seine 
Reposition nicht gelingen sollte. P. erinnert an einen 
Fall von spontaner Re Inversion.) — 55) Ponget, 
Uterusinversion. Revue de chir. No. 8. Ref. im Cen- 
trale, f. Gyn. No. 10. 1887. (Elastische Ligatur, 
nach 20 Tagen Abschnürung vollendet.) — 56) Schmal- 
fus, Inversio totalis uteri puerperal is. Drohende Gan- 
grän. Heilung nach Laparotomie. Ctrbl. f. Gyn. No.46. — 
57) Neugebauer, Heilung einer chronischen Uterus- 
inversion. Medycyna. No. 2—7. Ref. im Centralbl. f. 
Gyn. No. 4. 1887. (Inversion l }, Jahr alt, bei Ge- 
burt entstanden. Heilung durch während 3 Wochen 
angewandte Colpeurese). — 58) Meyer, Felix, Note 
on two cases of Inversion of the uterus. Australian 
med. journ. 15. April. (1. 9 Monate alte, bei Geburt 
enstandene Inversion. Anfangs Glycerintampons und 
Colpeurynter; dann Stempelpessar mit ausgeholter Platte, 
welches in 20 Tagen Reduction und damit Heilung her- 
beiführt«. 2. Aennlicber Fall, in derselben Weise in 
34 Tagen geheilt) — 59) B an tock, Inversion of Ute- 
rus, reduction by Aveling's repositor. Brit. gyn. journ. 
p. 363. — 60) Kehrer, Ueber Inversio uteri. Ver- 
handlungen der gyn. Section der 59. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. Ref. im 
Arch. f. Gyn. Bd. 29. S. 321. — 61) Schröder, 
Kebrer, Fritsch, Discussion zu No. 60. Ebendas. 

— 62) Schneyder, Inversio uteri. Berliner Disserta- 
tion. (Durch Zug an der Nabelschnur bedingt. Tod in 
der 7. Woche. Sectionsbefund: Inversion 2. Grades, 
Vereiterung beider Ovarien und Perforation des rechten 
mit frischem Erguss in die Bauchhöhle.) — 63) 
Alezander, The Operation of correcting some ute- 
rine displacements by shortening the round ligaments. 
Brit. gyn. soc Ref. in Brit. gyn. journ. p. 246. — 
64) Smith, P., Smith, U., Discussion zu No. 63. 
Ibid. — 65) Doleris, De l'oplration du racourcisse- 
ment des ligaments ronds. Nouv. arch. d'obst. et de 
gyn. p. 10, 69. (Geschichte der Operation, Zusammen- 
stellung von ca. 150 Fällen.) — 66) Polk, Des ra- 
courcissement des ligaments ronds. Academie de m6d. 
de New-York. Ref. in Arcb. de tocol. 15. Oct. (Indi- 
cationen: Prolapsus uteri, irreducible Retroflezionen und 
Retroversionen. Operation gefahrlos; nachträgliches 
Tragen eines Pessars ü borflüssig) — 67) Derselbe, 
The eure of procientia by AUxander's Operation. 
Obstetr. soc. of New-York. Ref. in Americ. journ. of 
obstetr. June. p. 605. (Warme Empfehlung der Ope- 
ration, die er 15 Mal, in einigen Fällen unter schwie- 
rigen Umständen ausgeführt hat. Durch die Operation 
wird die Retroversion, die so sehr zu Prolaps disponirt, 
in Anteversion verwandelt. Plastische Operationen 
an Scheide und Damm allein genügen gewünlich nicht.) 

— 68) Manrique, Etüde sur l'operation d'Alcxandtsr. 
Paris. Ref. in Amer journ. of obstetr. July. — 69) 
Dolöris, Traitcment Operateure du prolapsus uterin 
par la colpoperineorrhaphie et le racourcissement des 
ligaments ronds combinis. Nouv. arch. d'obütetr. et de 
gyn. p. 350. — 70) Zeiss, Zur Alexander- Adams- 
sebeu Operation. Verbandlungen der deutschen Ge- 
sellschaft f. Gynäkol. in München. Referat im Arch. 
t. Gyn. Md. 28. — 71) Slaw iansky, KÜNtner. 



Munde, W i n c k e l , Discussion zu No. 70. Ebendas.— 
72) Munde, Meine Erfahrungen über die operative Ver- 
kürzung der runden Mutterbänder bei Retroversio uteri, 
New- Yorker med. Presse. Jan. Ref. im Centraiblatt f. 
Gyn. No. 18. (6 Fälle Alexander'scher Operation. 
3 Mal gelang die Auffindung des Lig. rotundum nicht 
3 Mal war diese möglich und hatte die Operation eiue 
erhebliche Stellungsverbesserung zur Folge. Schwer 
oder gar nicht auffindbar sind die Lig. rotunda bei 
fetten und bei älteren Personen mit atrophischer Mus- 
culatur) — 73) Harrington, The Operation of shor- 
tening the round ligaments with two cases. Boston, 
med. and surg. journ. 29. April. — 74) Fowler, 

2 Fälle von Alexanders Operation der Verkürzung der 
Ligament, rotunda. Annal. of surgery. Juliheft. Ref. 
im Centralbl. f. Gyn. No. 9. 1887. (2 Fälle von Retro- 
deviation mit starker Dysmenorrhoe und Unmöglichkeit 
ein Pessar zu tragen. Schwierige Auffindung der Lig. 
rotunda in einem Falle, wo das Ligament nicht im 
Leistencanal , sondern unter dem Ende der Sehne des 
Muse, oblig. ext lag. Retroversion in beiden Fällen 
beseitigt, die im einen Falle gleichzeitig vorhandene 
Retrofleiio persistirte. Pessar jetzt vertragen.) — 75) 
Rjasenzew, 7 Fälle Alexander'scher Operation durch 
Slawiansky. St. Petersburger Gesellsch. f. Geburtah. 
und Gyn. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 29. (5 Mal 
wegen Retroflexion, 1 Mal wegen Prolaps, 1 Mal wegen 
beider Dislecationcn. Retroversion bei Prolaps geheilt ; 

3 Mal retroflectirten Uterus normal gelagert 1 Mal bei 
bei Prolaps und 1 Mal bei Retroflexion Operation er- 
folglos. 1 Mal Operation nicht ausführbar. Technik 
der Operation sehr schwierig!) — 76) Grammati- 
kati, Lazarewitscb , Discussion zu No. 75. Ebendas. 
(Gr. hält den Werth der Operation für zweifelhaft 
Laz. glaubt, dass die Operation da, wo die Retroflexion 
durch Kürze der vorderen Vaginalwand bedingt ist 
keinen Erfolg haben kann. Beim Prolapsus sei sie nur von 
Werth bei wohlerbaltenem Beckenboden). — 77) Rja- 
senzew, Fall von Alexander'scher Operation mit gün- 
stigem Ausgange. Russische Medicin. No. 12. Ref. im 
Centraiblatt für Gynäkologie. No. 8. 18S7. (Prolaps, 
Defectus perinei; zuerst Operation mit Ringbehand- 
lung; 3 Monate später Colporrbaphia anterior et 
posterior. Nach 4 Monaten noch gutes Resultat.) — 
78) Derselbe, Atexander'sche Operation. Gesellsch. 
für Geburtshülfe und Gynäkologie in St. Petersburg. 
Ref. in Centralbl. f. Gyn. No. 48. (Prolapsus uteri, 
nicht durch Pessar fixirbar. R. hält die Operation für 
indicirt bei sämmtlichen Deviationen des Uterus, für 
contraindicirt bei entzündlichen Zuständen der Umge- 
bung, bei Fixation des Uterus.) — 79) Lebedotf, 
Lazarewitscb, Sutugin, Discussion zu No. 78. 
(Lebedeff hält die Operation bei Prolapsus dann für 
berechtigt, wenn derselbe durch Relaxation des Uterus- 
bandapparates bedingt ist, nicht dort, wo Vaginal- 
vorfall das Primäre. Sutugin befürchtet, dass durch 
die Operation die Disposition zu Inguinalhernien ge- 
schaffen werde.) — 80) Sinclair, Gase of Alexander- 
Adams' Operation. Obst. soc. of Edinb. Ref. in Brit. 
gyn. journ. p. 486. (Wegen Prolapsus; Heilung.) — 
81) Gardner, '20 Fälle von Alexander-Adams Opera- 
tion. Austral. med. journ 15. Oct. Ref. in Centralbl. 
f. Gyn. No. 17. 1887. — 82) Polk, Alcxandcr's Ope- 
ration (.shortening of tho round ligaments") with a 
report upon fifteeu cases. New-York med. record. 3 July. 
— 83) Derselbe, A successful case of Aleiander's 
Operation. Obstetr. soc. of New-Vork. Ref. in Americ. 
journ. of obstetr. Febr. p. 158. — 84) Lmmet, 
Munde, Polk, Discussion zu No. S3. Ibidem. — 85} 
Alexander, Shortening the round ligaments in two 
cases l'or retroflexion. Brit. gyn. journ. p. 105. (Ber- 
stellung normaler Lage) — &l>) Olshausen, Ueber 
ventrale Operation bei Prolapsus und Retioversio uteri. 
Verhandlungen der gynäk. Section der 59. Versamm- 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin. 
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Ref. in Arch. f. Gyn. Bd. 29. (Arbeit in extenso im 
Centralbl. f. Gyn. No. 43.) — 87) Frank, Hennig, 
Kaltenbach, Discussion zu No 86. Ebendas — 88) 
Keith, An unsuocessful case of Alexander'» Operation. 
Edinb. med. journ. July. p. 55. (Retroflexion , zwölf 
Wochen post Operationen! Uterus wieder retoflectirt; 
Wiedereintritt der alten Beschwerden. Später Eistir- 
pation der gesunden Ovarien und Tuben mit Fixation 
des rechtsseitigen Stumpfes in den unteren Wund- 
winkel der bauchwunde. Genesung.) — 89) Kelly, 
Die Hysterorhaphie oder die Suspension eines fehler- 
haft gelagerten Uterus durch Naht. Journ. of Americ. 
med. assoc. 11. Dec. p. 666. Referat im Centralbl. f. 
Gyn. No. 30. 1887. (Annähung der Uterusbörner an 
die vordere Bauchwand bei Retroversio oder Prolapsus, 
anderer Behandlungsweise trotzend. Sind die Adncxa 
verändert, so werden sie mit entfernt. Manchmal 
bessern sich leichte Krankheitsiustände in letzteren 
nach operativer Corrcction der Lage.) — 90) Sims, 
A unique case of hystero-vaginal enterocelc, treated 
by abdominal section. Transact. of the americ. gyn. 
soc. p. 496. (Kinnähung der emporgezogenen Scheide 
in die Baucbwunde. Abtragung des Uterus und der 
Adnexa. Elastische Ligatur. Einige Zeit später Perineo- 
plastik, völlige Heilung ) — 91) Johnson, Discussion 
zu Hunter's Vortrag: Persistent pain after abdominal 
section. Ibid. p. 370. (Erwähnung von Keith's Ope- 
ration bei Erkrankung der Ovarien und Tuben und 
Retroversio uteri. Nach Exstirpation ersterer Fixirung 
des Uterus mit Klammer in der Bauchwunde. Zwei 
Fälle der Art erlebt, geheilt.) — 92) Richelot, Sur 
un caa d'hysterectomie vaginale. L'union m6d. No. 95 
et 96. 

Nach Symington (1) ist die oft behauptete an- 
geborene Anteflexion nicht physiologisch. Die 
U'.crusachse ist meist aufrecht, gestreckt. 2 Mal fand 
sich eine Anteversio mit leichter Flexion; 1 Mal Retro- 
llexion. Ausgeprägt gestreckt war der Uterus bei 
2 Leichen, herrührend von G und 14jährigen Indi- 
viduen. 

Zum Zustandekommnn der Lage des Uterus 
in der Leiche wirken nach Stratz (3) folgende 
Momente: 1; Die intraabdomiriellon Druckschwankun- 
gen nach dem Tode; erst Herabsetzung des Druckes 
durch Wegfall der Athembewegungen und des Muskel- 
tonus, dann Steigerung durch Todtenstarre und Gas- 
entwicklung in den Gedärmen. 2} Erschlaffung der 
musculären und elastischen Elemente. 3} Aufhören 
der Circulation. 4) Kückenlage der Leiche. Die wich- 
tigsten daraus sich ergebenden Leichenerscheinungen 
sind: I) Schlaffheit des Uterus und seiner Anhänge. 
2) Ketroposilion des Uterus. 3) Tiefertreten des 
Beckenbodens und seiner Weichtheilo. 4) Klaffen des 
Anus. 5; Trichterförmiges Klaffen des Introitus vaginae 
und der Urethra. 

Bei der Behandlung der Anteflexionen ver- 
wirft Inga Iis (8) sowohl chirurgische Eingriffe, als 
den Glasslift. Die Discision des Cervix hält er für ge- 
fährlicher, als die rapide Dilatation. Ooftcrs hat er 
auch die graduelle Erweiterung mit Erfolg angewandt. 
Doch soll die Dilatation nur da in Anwendung kommen, 
wo exsudative Vorgänge im Becken fehlen. Ante- 
flexionspessarien sind nutzlos. Bei 10 behandelten 
Fällen kam folgende Therapie in Anwendung: Heiss- 
wasserinjectionen, bis jede Verdickung verschwunden 



war. Da Dysmenorrhoe bestand, wandte er wöchent- 
lich 1 Mal und unmittelbar vor der Menstruation 
Molesworth's Dilatator an. Bei uterinen Congestioos- 
zuslanden wurden Gl ycerin and Jodtampons im Scheiden- 
gewölbe applicirt. Berücksichtigung des Allgemein- 
befindens sehr wichtig. 

Chambers (9) sieht sowohl Discision als Stift- 
behandlung nicht für gefährlich an. hat bei sehr vielen 
damit behandelten Fällen gute Erfolge erzielt. Currier 
(9) hält die graduelle Dilatation für ausreichend. 

Spaltung des Cervix nach hinten bei 
Anteflexio uteri ist nach Wilson (II) indicirt: 

1) Bei Anteflexio uteri mit elongirtem indurirtem Cervix 
und starkem Knickungswinkel am inneren Muttermund. 

2) Bei weniger ausgesprochener Anteflexion. wo der 
elongirte und indurirte Cervix die Consistenz von 
Knorpel, die Farbe von Maulbeeren hat. 3) Bei Slrictur 
des inneren Muttermundes, welche die Sondirung 
schwer macht. Die meisten hierher gehörigen Fälle 
sind steril. Die Operation ist absolut ungefährlich; 
nach ca. 1 Monat ist die Patientin hergestellt. In 
einzelnen Fällen ist Aetzung des Uterus mit Jodtinctur 
indicirt. W. hat die Operation ca. 400 Mal ausge- 
führt, nie einen Todesfall erlebt. Vor der Operation 
sollten alle etwa im Beckenbindegewebe vorhandenen 
Anomalien durch vorausgehende Behandlung beseitigt 
werden. 

Emraet (12) verlangt vom therapeutischen 
Standpunkte aus genaue Trennung von Sterilität 
und Dysmenorrhoe. Mechanische Dysmenorrhoe 
hält er für eine Mythe. Man hat nach ihm 2 ver- 
schiedene Arten von Flexion zu unterscheiden: 1) 
Eine congenitale Flexion des Collums mit mangelhafter 
Entwicklung desselben und der Scheide. Dieser Zu- 
stand bedingt Sterilität und einen gewissen Grad von 
Dysmenorrhoe. 2) Die Flexion ist durch Pelvi-perito- 
nitis oder durch andere Anomalien an der Aussenseite 
des Uterus bedingt. Sterilität begleitet diese Form 
ebenfalls; operative Eingriffe nützen nichts. In der 
ersten Reihe sistirt die Dysmenorrhoe mit Eintritt des 
Blutabganges, in der zweiten beginnen die Beschwer- 
den zur Zeit der Menstruation und steigern sich wäh- 
rend derselben. In der 1. Classe soll nur bei Sterilität, 
nioht wegen Dysmenorrhoe operirt worden. Operation 
bei entzündlichen Zuständen darf nur stattfinden, wenn 
letztere beseitigt sind. Chadwick (12) verlangt Be- 
schränkung der Spaltung auf jene Fälle, wo der Uteras 
annähernd entwickelt ist und nur eine Stenose des 
äusseren Muttermundes besteht. Stenose des inneren 
Muttermundes und Flexion des Uterus verdienen ge- 
ringere Berücksichtigung. In einigen Fällen trat nach 
Spaltung des äusseren Muttermundes Conception ein. 
Baker (12) hat die Operation früher öfter gemacht 
als heute, da er beobachtet, dass das Resultat kein 
bleibendes ist, wenn er auch in vielen Fällen un- 
mittelbar nachher einen Nachlass der Beschwerden con- 
statiren konnto. Dieselbe Meinung vertritt Scott (12). 
Howard (72) hat die Wilson'sche Operation 
mit grossem Erfolge angewandt und gute Resultat« 
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auch da erzielt, wo alle Arten von Dilatation im Stiche 
Hessen. Indess räumt er der Operation nicht die Aus- 
dehnung ein, wie Wilson. Hauptsächlich soll sie in 
Anwendung kommen bei langem Cervix und schmalem 
vorderen, breitem hinteren Cul de sac. 

Die Retroflexio uteri hat nach Vedeler (14) 
eine anatomisch physiologische, aber keine 
pathologische Bedeutung. Sie kommt bei40pCt. 
ohne krankhafte Erscheinungen vor. bei60pCt. gleich- 
zeitig mit krankhaften Symptomen; doch ist das 
innerste Wesen letzterer noch sehr wenig studirt. Für 
seine Ansicht bringt V. folgende Beweise vor: 1) Retro- 
flexion kann künstlich erzeugt werden, ohne Symptome 
zu machen. 2) Sie kann zurückbleiben, während Sym- 
ptome verschwinden. 3) Retroflexio kann bei ein und 
derselben Person mit anderen Lagen wechseln, wäh- 
rend die Symptome dieselben bleiben. 4) Man kann 
die verschiedenen Symptome, welche der Retroflexion 
zugeschrieben werden, auch bei der früher normalen 
Lage finden. Die Beobachtungen V.'s beziehen sich 
auf 313 Retroflexionen. 

Harrison (15), der die bekannten Ursachen der 
Retroflexion erörtert, glaubt nicht, dass diese Lage- 
anomalie gewöhnlich von Status puerperalis herdatire. 
So lange die Ligamente normal functior.iren. kann 
weder Prolapsus der Vagina, noch mangelhafte Invo- 
lution dieselbe herbeiführen. 

Emmet (16) hält für die gewöhnliche Ur- 
sache der Retroflexion locale Cellulitis im 
Gefolge von Cervixlaceration. Aufrichtung des 
Uterus verschlimmert den Zustand oft durch Insul- 
tirung der entzündeten Ligamente. Meistens genügt 
es, den Uterus in solchen Fällen in die Höhe zu 
schieben, da nicht die Retroversion oder Flexion, son- 
dern die daraus resultirende Senkung Symptome mache. 
Dudley (16) schiebt, im Gegensatz zu Harrison, 
die meisten Retrodeviationen auf mangelhafte In- 
volution. Man müsse daher erst letztere behandeln, 
bevor man erstere in Angriff nehme. Ein Hauptmittel 
bestehe in Trachelorrhaphie. Goffe und Harrison 
(16) halten das Perineum für irrelevant als Stütze für 
den Uterus. 

Braxton Hicks (17) macht auf eine bis dahin 
nicht erwähnte Ursache der Uterusdiälo- 
cation aufmerksam, welche den Gebrauch von 
Pessarien verbietet. Bei mageren Frauen hat die 
vordere Bauchwand sehr häufig eine Convexitäl nach 
innen. Diese abnorme Form übt mittelst der ange- 
füllten Harnblase einen Druck auf den Fundus uteri 
aus, welcher letzteren in Retroversion und schliesslich 
in Retroflexion. oder, falls er in Anteversion fizirt ist, 
in verstärkte Anteversion bringt. Leitet man in solchen 
Fällen Ringbehandlung ein, so kann man in Folge des 
geschilderten Druckes den Uterus überhaupt nicht 
in seine richtige Lage zurückbringen, oder aber man 
wird, falls dieses doch gelingt, die Beschwerden ver- 
mehren, da der Uterus dann dem Abdominaldruck 
nicht auszuweichen vermag. Die Behandlung muss 
a'so vielmehr diese abnorme Form der Bauchwand be- 



seitigen. Wie dieses geschehen soll, giebt B. H. aller- 
dings nicht an. 

Jackson (23) hält die Stiftbebandlung für 
höchst zweckmässig bei Flexionen des Uterus. Voraus 
soll Application von Bougies gehen, von denen jedes 
1_2 Wochen liegen bleibt. Manchmal ist diese Be- 
handlung schon ausreichend. Wenn Stifte in Anwen- 
dung kommen müssen, werden mit Vorliebe die ge- 
gabelten von Chambers angewandt, die V 4 — 1 Jahr 
zu tragen sind. Zwischendurch sollen Pausen von 
1 — 2 Wochen gemacht werden, wo kein Stift getragen 
wird. Anfangs soll der Stift in situ gehalten werden 
durch Tampons; später sind letztere überflüssig. 

Die Erfolge der mechanischen Behand- 
lung der häufigsten Formen von Retrodevia- 
tionen des Uterus bat Frankel (24) an einer 
grossen Anzahl von einschlägigen Fällen studirt. 
Unter 5180 gynäkol. Patienten waren 645 mit Retro- 
flexion und 291 mit Retroversion behaftet. Mecha- 
nisch behandelt worden 294 Fälle. Die Reposition 
wurde meist manuell vorgenommen, nachher der 
Uterus durch Tbomas'sches Pessar fixirt. Letttores 
hindert die Conception nicht, ist sehr gut rein zu 
halten, lässt sich leicht formen. Geburten und Wochen- 
betten heilen nach F. Retrodeviationen fast nie, da- 
gegen kann definitive Heilung durch Thomas' Pessar 
erzielt werden. Mittlere Tragezeit 1 Jahr. Unter 
seinen 294 Fällen konnte F. 24 Mal dauernde Hei- 
lung constatiren. Nachdem das Thomas'sche Pessar 
genügende Zeit getragen wordeu, wird zur Nachcur 
ein Hodge- oder Wiegenpessar applicirt, wobei all- 
mäligeContraction des ausgeweiteten Scheidengewölbes 
eintritt. Die Alexander'sche Operation bältF. in den 
meisten Fällen für verwerflich; als einzige Indication 
stellt er hin Complication von grossem Prolaps mit 
Retroflexion resp. Cervixlaceration. 

Küstner (25) hat die Wirkungsweise verschie- 
dener Ringsorten bei 50 Patienten versucht und 
bei denselben nach einandei angewandt die Pessarien 
von Mayer, Hodge, Schultze (8-Pessar) und 
Thomas. Es fand dieselben wirksam: 

beim Mayer' sehen Pessar in 14 pCi., 
„ Hodge „ „ 18 pCt., 

„ Schultze „ , „ 86 pCt., 
„ Thomas . ,, „ 92 pCt. 

Nach Küstner sind Retroflexionen durch die 
Adams'sche Operation nicht zu heilen. Hofmeier 
(25) sieht den Hauptvorzug bei der Ringbehandlung 
nicht so sehr in der Geradestellung als in der Fest- 
stellung und Verhinderung der Einklemmung des 
Uterus. In Bezug auf die Symptome bat er bei der 
Behandlung mit Hodge sehr gute Erfolge erzielt. 
Sänger (25) betont hauptsächlich die prophylaclische 
Behandlung und empfiehlt namentlich genaue Controle 
im Wochenbett. Frühzeitig entdeckte Retrodeviationen 
gelangen bei richtiger Kingbehandlung in kurzer Zeit 
zur Heilung. Czerny (25) hat in 2 Fällen den 
retrof lectirten Uterus an die vordere Bauchwatri 
angenäht, nach Exstirpation der entarteten Tuben und 
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Ovarien und so die Patientin von ihren Beschwerden 
(Retentio alvi et urinae) geheilt. Veit (25) hat 
gleichfalls gelegentlich von Operationen wegen Tuben- 
säcken fixirte Retroflex Jonen bei der Laparotomie 
aufgerichtet und kann mit den Resultaten jetzt nach 
zum Theil 1 '/Jähriger Beobachtungszeit nicht gorade 
zufrieden sein, was die Lage anbelangt, wenn auch 
die Symptome infolge der gleichzeitigen Caslration 
nachließen. Er «endet Hodge's Pessarien, vorn 
breit gemacht, mit Vorliebe an. Schwarz (25) 
ßxirt bei grosser Schlaffheit des Uterus und seiner 
Adnexa den Uterus durch Mayer'schen Ring oder 
Wiegenpessar. Zu gleicher Zeit bekämpft er den 
mangelhaften Tonus durch Injectionen von Liquor 
ferri und adstringirende Flüssigkeiten. Martin 
(25) wer.det Pessarbehandlung nur an, wenn die Re- 
trodcviaton Symptome macht, oder wenn Sterilität 
besteht und bedient sich dabei des Hodge'schen 
Ringes. 

Skutsch (26) berichtet über verschiedene Lage- 
veränderungen in der Scbultze'schen Klinik. 
77 Mal bestand Retrofleiion , darunter 9 wegen Ad- 
häsionen irrepooibel. 5 Mal wurde dabei der Uterus 
reponirbar gemacht. In 65 Fällen gelang es durch 
Pessarbehandlung den Uterus dauernd in normaler 
Lage zu erhalten, 2 Mal anter Zuhülfenahmo des 
Stiftes, Die Reposition wurdo ausschliesslich durch 
bimanuelle Handgriffe vorgenommen. Bei Adhäsionen 
wurden dieselben in Narcose behutsam getrennt. 
Sondenreposition wurde nie benutzt. Bei Prolapsus 
wurde meist das Schlittenpessar benutzt. Reichte 
die Behandlung nicht aus. so wurde Colpotrhaphia 
ant. et posterior (Simon) gemacht und nach der 
Heilung noch ein Retroflcxionspessar applicirt. 

Bei Retroversionen mit Subin vol ution 
oder mit beide rseitigenCervixzerrei. ss ii ngen, 
bei schlaffer Scheido und Empfindlichkeit 
im Scheidengewölbe empfiehlt Byford (27) ein 
von ihm angegebenes S-förmig gekrümmies Pess ar. 
Das eine, stärker gebogene, längere Ende soll die 
Portio im vorderen Scheidengewölbe von vorn um- 
fassen, dieselbe nach hinten drücken. Das kürzere 
Ende ruht unterhalb der Symphyse. Bei besonders 
schlaffer vorderer Scheidenwand oder schlaffem Peri- 
neum wird das vordere Ende nach oben gebogen, so 
dass es oberhalb der Symphyse ruht. Eventuell kann 
Chirurg. Behandlung in Frage kommen (im Originale 
nachzulesen). 

Die radicale Heilung derUterusflcxionen 
besteht nach Oliveti (28) in der completeri Auf- 
richtung des Organes mit der Sond e und Be - 
seitigung der Wandatrophie, um Becidive zu 
vermeiden. Um dies zu erreichen, schlägt Oliveti 
vor: Dilatation und Zerreissung des Cervicalcanales 
mit nachheriger Application des Uterinstiftes. Watte- 
tampons machen in leichten Fällen nicht nur den Ge- 
brauch von Pessarien überflüssig, sondern fixiren auch 
den intrauterinen Stift. Ein Risico soll bei dieser 



Methode nicht vorliegen, wenigstens nicht in der 
Hand eines geübten Gynäkologen. 

Eine neue operative Behandlung der Re- 
troflexio uteri schlägt v. Rabenau (29) vor. Die- 
selbe soll da in Anwendung kommen, wo ein Pessar 
nicht vertragen wird oder wo ein solches die anomale 
Lage nicht corrigirt und besteht darin , dass eine 
hohe (4 cm) Amputation der vorderen Lippe gemacht 
und der Stumpf ähnlich wie bei der Schröder- 
schen Operation mit der Vaginalwand vernäht wird. 
Durch diese Verkürzung der vorderen Wand soll der 
Uterus anteflectirt werden. Im Ganzen hat v. R. diese 
Operation 7 Mal ausgeführt; von 6 giebt Peltzer, 
der die Patientinnen längere Zeit beobachtete, an, dass 
der Erfolg nicht zufriedenstellend gewesen. 4 Mal 
war er gleich Null. 2 Mal mindestens zweifelhaR. 
Bei einzelnen Frauen waren die Beschwerden nach 
der Operation grösser als vorher, z. Th. bedingt durch 
narbige Stenose and Verzerrung. Der Uterus lag fast 
in allen Fällen wieder retroflectirt und musste durch 
Ring fixirt werden. Contraindicrt ist nach v. R. die 
Operation bei zu grosser Schlaffheit der Scheide und 
nicht völliger Beweglichkeit des Uterus. 

Die Prolapsoperation beginnt bei Martin 
(38) mit Abrasio mucosae. Dann folgen event. Am- 
putatio colli resp. Excisio mucosae cervicis. Daran 
schliesson sich an Colporrhapbia anterior und posterior 
nach eigener Methode. Permanente Sublimatberiese- 
lung während der Operation. Nahtmaterial: Juni- 
peruscatgut; fortlaufende Naht event. Unterstützung 
durch unternähte Seidennähte. Die Nachbehandlung 
besteht in 3 wöchentlicher Bettruhe, Catheterisation, 
Stuhlentleerung vom 5. Tage ab. 195 Operationen mit 
meist günstigem ResulUte. 3 Mal wurde auch die 
Totalexstirpation des Organes vorgenommen, nachdem 
alle anderen Methoden im Stiche gelassen. 

Asch (39) berichtet über 87 an 80 Patienten 
von Fritscb ausgeführte Pro lapsopera tionen 
in einem Zeiträume von 4 Jahren. Von 70 Operirten 
gaben auf Erkundigungen 51 Nachricht. 30 waren völlig 
geheilt, 15 gebessert. Bei strengstem Verfahren stellt 
sich der Procentsatz der Heilungen auf 59, während 
94 pCt. als geheilt entlassen worden waren. 1 Ope- 
rirte starb an Erysipel. Die Operationsmethode 
richtete sich nach den obwaltenden Verhältnissen. 

Schauta (40) erstattet Bericht über 42 Pro- 
lapsoperationen. Unter diesen handelte es sich 
7 Mal um wirklichen Prolaps des Uterus und wurde 
Heilung erzielt durch Colporrhapbia anterior und 
Colpoperineoplastik. 21 Mal lag totaler Scbeiden- 
verfall mit Elongatio portionis supravaginalis vor. 
Auch hier wurde Heilung durch genannte Operation 
geschaffen. In 5 Fällen kam aussei dem Amputation 
der Portio, wegen Hypertrophie derselben, in Anwen- 
dung. 5 Mal bestand partieller Vorfall beider Vaginal- 
wände, 2 Mal nur der vorderen, 7 Mal der hinteren. 
In allen Fällen glatte Heilung. 2 Mal leichtes Recidiv. 
Daran schliesst Sch. die Beschreibung eines Falles 
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von isolirtem Prolaps der hinteren oberen 
Vaginal wand ohne Uterusp rolaps und ohne 
Elongation des Cervix. Bei der Hegar'schen 
Operation wurde derDouglas eröffnet, das Peritoneum 
im Bereiche der Anfrischungsfigur resecirt und die 
34 jähr. Frau geheilt. Bei der Colporrhaphia anterior 
benutzt Sch. die Hegar'sche Pincette, bei der Col- 
porrhaphia post. wendet er die FritschSche An- 
frischungsfigur an. Die Narcose wird oft erst zu Ende 
der Operation bei der Reconstruetion des Dammes an- 
gewandt. Die Cervixamputation bei Klongatio colli 
supravaginalis erklärt Seh. für überflüssig. 

Colporrhaphia anterior et posterior kann 
nach Byrne (45) einen Uterus verfal 1 nur inso- 
fern heilen, als dadurch ein Hindern i ss für 
den Durchtritt der Gebärmutter durch die 
Vulva geschaffen wird. Ein permanentes und be- 
friedigendes Resultat kann nur erreicht werden bei 
partieller oder totaler Araputatio cenicis. Damit wird 
Grösse- und Gewichtsreduction bezweckt. Einen 
wesentlichen Einfluss gewinnt auch diese Operation 
durch die dabei gesetzte Entzündung und Bildung von 
Narbengewebe. 9 Fälle wurden mit galvanischen 
Cauterisationen behandelt; bei 3 nilein der Cervix 
amputirt, bei 6 lineare Cauterisationen auf der Vesico- 
und Rectoraginalwand vorgenommen. Diese Cauteri- 
sationen bedingen eine permanente Schrumpfnng und 
Obliteration von Blut- und Lymphgefässen in beträcht- 
licher Ausdehnung um die Cauterisationsstelle hemm. 
Damit ist dann eine Verdichtung des Zellgewebes 
gegeben, welche im Stande ist. den Uterus an nor- 
maler Stelle zu fixiren. 

Aveling (46) erstattet Bericht über 10 Fälle 
chronischer Uterusinversion, welche durch sein 
Instrument „Sigmoid rod with cupped ond" zur Hei- 
lung gelangten. Im Mittel dauerte die Repositionszeit 
4 2 Stunden; die kürzeste 9, die längste 54' ' 2 Stun- 
den. Ferner erzählt er einen Fall, wo seine Methode 
im Stiche Hess. (Enucleation eines Fibroid, das die 
Inversion veranlasst hatte; nachdem Repositionsver- 
suchc vergeblich angewandt worden, wurde schliess- 
lich die Amputation vorgenommen.) Der Misserfolg 
war begründet durch ein Missverhallniss zwischen 
Uteruskorper und Kappe des Repositors. Jede Inver- 
sion sollte nach A. durch elastischen Druck in rich- 
tiger Richtung zu reponiren sein: deshalb ist die Am- 
putation im Princip zu verwerfen. 

Knicken borg (49) publicirt einen Fall von 
veralteter Inversion, durch folgendes Verfahren 
zur Heilung gebracht. 

Nach präparatorischer Colpnurese mit constantem 
Wasserdruck bebufs Entfaltung des Cervicaleanales ge- 
lang die Reposition in folgender Weise: Der Daumen 
der rechten Hand ging in die linke Hälft« des ( ervical- 
oanales, die obere Ccrvicalpartie wurde zwischen Zeige- 
finger uud Daumen gefasst und nach oben und aussen 
gedrängt. Durch Beugung des Daumens wurde ebenso 
die nächste Partie des Fundus in den Kinschnüruitgs- 
ring gedrängt. ludern so immer höher gelegene Theilc 
der linken Uteruswand repouirt wurden, gelang die 
KtTnvcrsion vollständig. Die andere Hand war von 



aussen tbätig. Nachher schloss sich Tamponade des 
Uterus mit Judoformgaze an. 

Schmalfus (56) sah eine Inversio puerpe- 
ralis am lü. Tage des Wochenbettes mit drohend o r 
Gangrän. 

Die Reposition wurde in der Weise bewerkstelligt, 
dass nach Laparotomie der Trichter von oben dilatirt, 
während von der Scheide her die umgestülpte Wand 
mit Stielschwamm nach oben gedrückt wurde. Dieses 
Verfahren ist nach Sch. indicirt, wenn der Uterus 
stark eingeschnürt ist und bei längerem Zuwarten der 
Gangrän zu verfallen droht, insbesondere, wenn zu- 
gleich Taraponade oder Compression nothwendig sind. 
Vorsichtige Repositionsversuche sind selbstredend vor- 
auszuschicken. 

Kehrer (60) unterscheidet 2 Formen von Ute- 
rusinversion bei Myomen. 1. Es ist der Fundus 
uteri an gewöhnlicher Stelle stehen geblieben oder 
sogar höher gestiegen, und ist nur die Corpusmucosa 
allein oder zusammen mit den innersten Muskel- 
schichten eingestülpt durch ein Myom. 2. Es ist, in- 
dem die ganze Dicke der Utoruswand eingestülpt ist. 
ein richtiger Peritonealtricliter vorhanden. 

In ersterem Falle besteht die Behandlung in Enu- 
cleation des Myoms mit nachfolgender Vernähurtg der 
resecirlen Geschwulstdecke. Im 2. Falle ist die Am- 
putation in Betracht zu ziehen. K. berichtet über 
einen Fall von 2 faustgrossen Tumoren, bestehend 
aus dem mit Myomen besetzten invertirten Uterus, den 
er auf operativem Wege beseitigt hat. Es wurde durch 
Herabziehen des Tumors ein Prolapsus bewirkt, der 
Stiel etwas unterhalb des Orific. internum amputitt 
und Rauchfelltrichter und Musculattir getrennt durch 
Nähte vereinigt. Der Stumpf wurde mittelst der zu- 
sammengeknüpften tiefen Nähte weit unten in der 
Scheide gehalten. Nach Entfernung derselben trat in 
der Folge eine spontane Reinversion ein uud erfolgte 
Heilung. 

Schroeder (61) verfährt in den Fällen, wo sich 
durch Myome eine Inversion gebildet hat, so, dass 
er den Uterus partiell oder sogar vollständig weiter 
invertirt. Auf dem so dem Auge zugänglich gemachten 
Tumor wird dann die Schleimhaut da. wo sie auf den 
Tumor übergeht, incidirt und das Myom enueleirt. 
Der Uterus geht dann von selbst zurück oder lüsst 
sich leicht reponiren. So wird die Amputation über- 
flüssig. Fritsch (61) hat in einem Falle von Ampu- 
tation bei Inversion den invertirten Uterus vorher mit 
der Portio vernäht und dann abgetragen. Nach Um- 
siedlung der blutenden Gefässe wurde mit .lodofomi- 
gaze tamponirt. Patientin genas. 

Alexander*sche Operation. 

A lexander '63; polemisirt gegen Munde, der 
die Unsicherheit des Auffindens der Ligamenta ro- 
tunda behauptet hatte. In mehr als 100 Fällen, vom 
frühesten bis zum 60. Lebensalter, ist es ihm immer 
gelungen, die runden Bänder aufzufinden, und mit 
Ausnahme zweier Fälle von Adhäsion konnte er die- 
selben immer hervorziehen. Das Unvermögen , die 
Ligamenta rotunda aufzufinden und hervorzuziehen, 
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beruht nicht aaf der verschiedenen anatomischen 
Beanlagung der Theile, sondern der Fehler liegt an 
dem betreffenden Chirurgen. Deshalb sind auch 
Munde's Schlussfolgerungen unrichtig. Durch seine 
Operation wird der dislocirte Uterus nicht allein in 
die normale Lage gebracht, sondern die Ligamenta 
lata werden auch der Symphyse genähert. Die In- 
testina weichen dabei nach hinten aus. Unter Um- 
ständen wird nach der Operation ein Pessar applicirt. 
Mortalität gleich Null! Erwähnung dreier Todesfälle, 
darunter eines eigenen an Pyäroie. A. hat ein Recidiv 
nach seiner Operation bei Retrofloxion nie erlebt. 
Seine diesbezüglichen Erfahrungen erstrecken sich 
jetzt auf 3' j Jahre und beziehen sich auf 26 Fälle. 
Bei Prolaps sind die Resultate ähnlich, obgleich nicht 
ganz so günstig. Er hat 16 Mal operirt; 1 Misserfolg 
erlebt. Die Operation ist da indicirt. wo die Pessarien 
nicht ausreichen oder aus irgend welchem Grunde 
störend einwirken. Sie kann auch da in Anwendung 
kommen, wo Chirurg und Patientin sie wünschen. 
Bei der Nachbehandlung muss man darauf sehen, dass 
keine Zerrung an den Ligamenten stattfinde, bevor 
völlige Verheilung eingetreten. 

Smith (64) hat durch Alex ander'sche Ope- 
ration mit nachfolgender Stift- und Ringbehand- 
lung und schliesslicher Perineoplastik in einem Falle 
Heilung geschaffen. Tait (64) ist in Folge eigener 
und fremder Erlebnisse von der Operation nicht ent- 
zückt. Er selbst verlor eine Patientin. Ferner erwähnt 
er eines Falles von einem anderen Operateur vor 
13 Monaten operirt, wo nachher eigettthiimlich« Bla- 
senstörungen eintraten. Es wurde eine Fistel ange- 
legt, dann zugeheilt. Schliesslich erfolgte der Tod 
und ergab sich bei der Section eine Eiterung im Ver- 
laufe des Ligament, rotundntn. 

Manriquc (68) findet die Verkürzung der Li- 
gament, rotunda vom anatomischen und klinischen 
Standpunkte aus für völlig gerechtfertigt. Coniplete 
und incomplete Prolapse, wenn keine perimetritische 
Adhäsionen vorhanden, indiciren die Operation. Bei 
gleichzeitiger Cystocele, Hectocelo. Prolapsus vaginae 
soll daneben die Elytroperineorrhaphie gemacht 
werden. Wo ausserdem nicht adhärente Ovarien pro- 
labirt sind, wird durch Alexander's Operation nor- 
male Lage derselben geschaffen. Bei späterer Con- 
ception werden Schwangerschaft und Geburt durch 
die Operation nicht beeinflusst. M. hat 124 Fälle zu- 
sammengestellt mit einer Mortalität von 6,4 — 8,0 pCt. 
nach einer Statistik von Dune an, welche angezwei- 
felt wird. Dio Ligamenta rotunda sind immer zu 
finden. 

Umgekehrt wio Alexander empfiehlt Doleris 
(69) zuerst die Cystocelonoperation und dann 
die Verkürzung der Ligamenta rotunda vor- 
zunehmen. Dabei soll nur ein Ligament um 8 bis 
10 cm verringert werden: es genügt dies, um den 
Uterus zu fixiren und sei so der Blase gestattet, sich 
ungehindert auszudehnen. Der Uterus soll nach der 



Operation nicht durch Pessar, sondern durch Jodoform- 
tampons fixirt werden. Mit der Alexander'schen 
Procedur sind folgende Nachtheile verbunden: Die 
Ausdehnung der Blase wird durch die Verkürzung bei- 
der Ligamente beschränkt, dadurch eine bestehende 
Cystocele vergrössert. Der fortdauernde Zug der 
Vagina am Uterus wirkt ferner ungünstig auf die er- 
folgreiche Heilung der A 1 exan der'schen Operation. 
Mittheilung eines nach eigenem Verfahren geheilten 
Falles. 

Zeiss (70) berichtet über 3 Fälle Alexander- 
acher Operation bei Retroflexio uteri, wo 
Pessarbehandlung nichts nützte, resp. nicht vertragen 
wurde. Die erste Patientin, vor einem Jahr operirt, 
trägt den Uterus schon seit 6 Wochen in normaler 
Lage ohne Pessar. Als Residuum von der Operation 
besteht ein linksseitiger kleiner Leistenbruch. Bei der 
zweiten Patientin liegt der Uterus schon seit 2 Mona- 
ten ohne Pessar in normaler Lage. Es war eine Fixa- 
tion durch das Pessar früher unmöglich und wurde 
auch ein Intrauterinstift nicht vertragen. Auch in 
einem dritten Falle bildete die Unmöglichkeit, den 
Uterus durch Pessar in normaler Lage zu fiiiren, die 
Indication zur Operation. Zur Zeit trägt Patientin 
noch einen Schultze'schen Ring. Die Indication zur 
Operation besteht nach Zeiss nur dann, wenn Pessa- 
rien nichts helfen. Bei Prolapsus hält er sie vor der 
Hand nicht für gerechtfertigt. Sehr wichtig ist 
die Nachbehandlung! 

Slawiansky (71) hat die Operation an 9 Indi- 
viduen ausgeführt. 16 Mal die Ligamente gesucht, 
2 Mal gar nicht gefunden, 5—6 Mal sehr schlecht. 
Da. wo die Bänder vorhanden, erklärt er die Opera- 
tion für typisch leicht und schön. Einen guten Erfolg 
erzielte er da, wo das Ligament mindestens 6 bis 
1 1 cm verkürzt war. Alle Operationen beziehen sich 
auf Retroflexionen. Die Operation ist für gewisse 
ausgewählte Fälle, bei gewissen Formen von Retro- 
fiexion, bei ganz beweglichem Uterus ganz am Platze. 
Um im Voraus zu wissen, ob man die Operation aus- 
führen kann oder nicht, dafür existiren bis jetzt keino 
Kriterien. Küstner (71) hat 2 Fälle operirt bei Retro- 
flexionen, beide Male mit Misserfolg, und glaubt daraus 
schüessen zu dürfen, dass da, wo Pessarien nichts lei- 
sten, die Operation erst recht nichts leistet. Die Ope- 
ration ist daher auf jeno Fälle zu beschränken , wo 
der Uterus ausserordentlich leicht zu reponiren 
und ausserordentlich leicht mit Pessar in der rich- 
tigen Lage zu erhalten ist, wo man aber der 
Kranken das Tragen eines Kinges ersparen möchte. 
Winkel (71) weist daraufhin, dass die Fixation 
des Uterus bei gelungener Operation anfangs ganz gut 
sein mag. dass wir aber nicht berechnen können, wie 
rasch die Dehnbarkeit der Ligamente wieder eintritt. 
Dafür fehlt zur Zeit die anatomische Basis vollständig. 

H a r r i r. g t o n's ( 7 3) Aufsatz bringt eino Zusammen- 
stellung von 140 Fällen A 1 e xa r.der'scher Operation, 
ausgeführt durch 21 Operateure. 16 Operateure mit 
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126 Operationen beurtheilen die Prooedar günstig. 
4 mit 9 Fällen lassen sie in dubio oder äussern sich 
gar nicht, 2 mit 5 Fällen urlheilen schlecht, wegen 
der Schwierigkeit der Operation, der damit verbunde- 
nen Gefahren und der ungünstigen Resultate. Unter 
diesen 140 Fallen figuriren 3 Todesfälle. Nur 3 Mal 
wurden die Ligamente nicht gefunden. Bericht über 
zwei eigene Operationen wegen Retroversio et prolap- 
sus uteri, resp. Retroflexio und Decensus uteri mit bis 
dato günstigem Resultate. 

Gardner's (81) 20 Fälle, z. Th. total geheilt, 
z. Tb. wesentlich gebessert, beziehen sich meistens 
auf Reflexionen, 5 Prolapse. Die Ligamenta rotunda 
müssen so weit hervorgezogen werden, dass der Uterus 
hinter den Baachdecken zu fühlen ist. Nur 7 Mal 
musste derselbe Anfangs nach der Operation durch 
ein Pessar gestützt werden. Die Operation ist nach 
G. hauptsächlich indicirt bei Reiroflexion mit Pro- 
lapsus eines oder beider Ovarien . wenn dabei bedeu 
tende Störungen vorliegen. 

Polk (82) nahm die Operation von Alexander 
vor: 4 Mal bei Reiroflexion, 6 Mal bei Retroversion, 
1 Mal bei Retroversion mit Prolapsus ovariorum, 1 Mal 
bei Prolapsus ovarii allein. 3 Mal bei Prolapsus. Die 
Indicationen zur Operation sind: Prolapsus uteri. Re- 
troversionen und Flexionen, bei denen zwar das Organ 
reponibel ist, aber ein Pessar nicht getragen wer- 
den kann oder nicht ausreicht; Prolapsus ovarii, 
wenn das Organ zwar reponibel ist. aber nicht gross 
genug, um seine Entfernung gerechtfertigt erscheinen 
zu lassen. Schwierigkeiten in der Auffindung der Li- 
gamente hat P. nie gehabt. Spätere Gravidität stört 
das Heilresultat nicht. Die Resultate waren fast immer 
gut. In einem weiteren Fall von Prolapsus uteri 
totalis schuf Polk (83) durch die Verkürzung der 
runden Bänder und spätere Perineoplastik völlige Ge- 
nesung. 

Emmet (84) erwähnt in der Discussion drei von 
Alexander operirte Fälle, wo der Uterus nach Jah- 
resfrist allerdings noch antevertirt lag, aber sehr tief 
stand. Emmet glaubt, dass eine grössere Reduction 
des Uterus auch erreicht werden könne durch Beseiti- 
gung vorhandener Ulcerationen. Munde (84) erzählt 
6 Fälle: 2 Mal operirte er mit Erfolg, 1 Mal mit par- 
tiellem, 3 Mal fand er die Ligamente nicht. 

Uober ventrale Operation bei Prolapsus 
und Retroversio uteri macht Olshausen (86) 
Mittheilung. Nach Eröffnung der Bauchhohle und 
Freilegung des Fundus uteri wird derselbe in die 
Höhe gezogen und seine Beweglichkeit geprüft. Sodann 
werden diejenigen Punkte der Bauchdecken, an welche 
die Fixation statt finden soll, ausgewählt. Unter Ver- 
meidung der Arteria epigastrica inferior wird nun 
jedes Uterushorn durch mehrere Nähte an die Bauch- 
decken fixirt. Als Nähmaterial verdienen Silkwormgut 
und besonders Silberdraht den Vorzug. Auf diese 
Weise hat 0. in 2 Fällen, 1 Mal bei adhärenter Retro- 
flexion, sodann bei Proiapsos die Dislocation zu be- 



seitigen gesucht. Im ersten Falle hatte jede andere 
Behandlung fehlgeschlagen und waren heftige Be- 
schwerden vorhanden. Adhäsionen wurden mit der 
Cooper'schen Scheere gelöst und gleichzeitig die Ca 
stration vorgenommen. Nach 4 Wochen konnte 0. bei 
wesentlicher Besserung den Uterus direct hinter den 
Bauchdecken fühlen. Im zweiten Falle, einem Pro- 
lapsus, hatten die Colporrhaphia ant.el posterior keinen 
Erfolg gehabt; ebensowenig die Colpokleisis. Leider 
ist in dem Falle nach der ventralen Fixation der Pro- 
lapsus wieder eingetreten, vielleicht, weil Patientin 
zu früh aufgestanden. In einem anderen Falle, wo 
wegen Ovarialtumor operirt und der gleichzeitig lo- 
stehende Prolapsus auf die angegebene Weise be- 
seitigt wurde, war ein guter Erfolg zu verzeichnen. 
Die Function der Blase wird dabei nicht beeinträch 
tigt. Wenn möglich wird man das Verfahren auf solche 
Patientinnen beschränken, deren Zustand oder Alter 
den Eintritt einer Schwangerschaft nicht mehr er- 
warten lässt. Die Operation kann dann nur am Platze 
sein in sehr vereinzelten und sonst trostlosen Krank- 
heitsfällen von adhärenter Retroflexion oder Prolapsus 
uteri. 

Frank (87) ist mit der Olshausen'scben Ope- 
ration nicht einverstanden. Ist die Climax bereits 
überschritten, so würde er eventuell die extraperi- 
toneale Au.sschälung des Uterus und Abtragung des- 
selben empfehlen. Hennig (87) berichtet über einen 
Fall von Castration wegen Metrorrhagie bei 
chronisch entzündetem, vergrössertem und retro- 
fleclirtem Uterus. Dabei wurde Heilung der Lage 
Veränderung erzielt durch Fixation des Uterus in den 
Bauchdecken nach modificirter Koe berle scher Me- 
tbode. Kaltenbach (87; erinnert an ein ähnliches Ver- 
fahren von Czerny (25) mit gleichzeitiger Entfernung 
der Adnoxa. Nach K. ist die Heilung in solchen Fällen 
auf lolztere Procedur zurückzuführen. 

Aehnliche Operationen haben vorgenommen Keith 

(88\ Kelly (89), Sims (90), Johnson (91) und 

II. Smith (64;. 

Richelot (92) hat in einem Fall von hartnäcki- 
ger Retroflexion mit starken Hämorrhagivn , Dys- 
menorrhoe, schwerer Anämie die vaginale Total- 
exstirpation de s U tt-rus vorgenommen. Auch hier 
hat er zur Abklemmung der Ligamenta lata seine 
langen Compressions-Pincctten in Anwendung gebracht. 
Auch bei hartnäckigen Prolapsen schreckt R. vor der 
Operation nicht zurück. 

[Meyer, Leopold, Lidt ora Vaginalpcssarier. Hosp- 
Tid. R. 3. IM. 3 p. 1065. (Um zu verhindern, da>.s 
die weichen biegsamen Pcssarien Anlass zu übel- 
riechenden Ausflüssen geben, bestreicht Verf. sie mit 
•iiner Losung von einem Theü Jodoform zu 15 Theiltn 
Collod. elast.) P. Hjff (Kopenhagen;.] 

IV. Neubildungen des Uterus. 

1. Fibromyome. 

1) Galippe et Landouzy, Note sur la preseuce 
de parasites 1. dans les tumeurs fibreuses (myomes) 
utörines; 2. dans Ja liquide des kystes ovariens e et sur 
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leor role pathoglnique probable. Arcb. de tocol. 
15. Mars. — 2) Reamy, Case of fibroid polypus of 
the Uterus with retnarks on some points in etiology. 
Am er. Journ. of otol. Aug. — 3) Olshausen , Ueber 
das klini&che Anfangsstadium der Myome. Verband- 
lungen der Deutschen Gesellschart für Gynäkologie in 
München. Ref. im Arcb. f. Gyn Bd. 28. — 4) Feh- 
ling, Discussion zu No. 3. Ebenda?. — 5) Wyder, 
Ueber das Verhalten der Schleimhaut des Uterus bei 
Myomen. Ebendas. Bd. 29. — 6) Wagner, Fibro- 
myoraa et Carcinoma corporis uteri. Berliner Disser- 
tation und Deutsche medicin. Wochtoscbr. No. 29. — 
7) Williams, Roger, Colloid cancer of a uterine fibro- 
royoma. Tiansact. of the pathol. soc. XXXVII. p. 354. 
(43jahrige Person. Carcinomatöse U Iceration in der 
linken Ischio-rectal-Gegend. Kotbfistel daselbst. Vagina 
und Vaginalportion gesund, Tod. Uterus mannsfaust- 
gross, adbärent mit Rectum und Ileocöcum, Fistel. 
Beckenzellgewebe und Rectum mit Colloidkrebsmassen 
infiltrirt. In der hinteren Wand des Uterus citronen- 
grosses Myom, ulcenrt [Die Deutung des Präparates 
wird von anderer Seite beanstandet.]) — 8) Thorn- 
ton. The medical and surgical treatment of fibro- 
rayoma uteri. Cambridge med. soc. Ref. in Lancet. 
31. July. p. 211, (DifFerentialdiagnose zwischen Ova- 
rialtumor und Fibrom unter Umständen sehr schwierig 
in Folge Lage, Wachstbum. Kann exaete Diagnose 
nicht gestellt werden, ist die Probcincision am Platze, 
sobald bedenkliche Erscheinungen die Operation iudi- 
ciren. Der Operateur, welcher sich an eine Ovario- 
toroie macht, muss gefasst sein, eine Myomotomie aus- 
führen zu müssen.) — 9) Horrocks, On the differen- 
tial diagnosis between distension of the fallopian tubes 
and fibromyomata of the uterus Brit. med. Journ. 
1. May. — 10) Taylor, Pelvic tumour complicating 
pregnancy. Ibid. 20. Mars. — 11) Horrocks, Pelvic 
tumour complicating pregnancy. Ibid. 27. Mars. — 
12) Martin, Ant , Observation de coliques h6patiqu.es 
sous la dependance de la menstruation et d'un fibrome 
ut6rin chez une femme de 45 ans. L'union m6d. 
No. 174. — 13) Ball, Raptur einer Beckencyste. 
Dubl. Joutn. of med. science. Aug. Rt.f. im Central- 
blatt f Gyn. No. 12. 1887. (Sectionsbefund bei einer 
68jährigen Person, welche an Uämorrboidaloperation 
zu Grunde gegangen war. Grosses Fibromyom am 
rechten Ovaiium aufsitzend. Blutige Flüssigkeit im 
PeritoneaUack, entstammend einer orangengrossen Cyste 
des Lig. latum dtxtr.; links ebensolche Cyste. Im 
Uterus mehrere Myome. Die Cysten, Chelestearin und 
Fcltkörner enthaltend, werden lür extraperitoneale 
Hämatocelen gehalten.) — 14) O'Hara, Fibro cystic 
tumor of the uterus. Transact. of the obst. soc of 
Philad. Ref. im Aroer. Journ. of obst. Oct. p. 1090. 
(Sectionsbefund bei einer 53jährigen Frau. Tumor 
30 Pfund schwer.) — 15) Hey den reich, Utlrus o (Tränt 
dans l'6paisseur de sa paroi postcrieure un corps fibreux 
calcifie ikc. de meM. de Nancy. Ref. im Arch. de 
tocol. 28. F6br. p. 191. (Sectionsbefund bei einer 
52jährigen, seit dein 48. Jabre klimacterischcn Frau) 
— 16) Orthmann, Demonstration eines Falles von 
vereitertem Myom mit Perforation. Verbandlungen der 
gyn. Section der 59. Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Berlin. Ref. im Arch. f. Gyn. 
Bd. 29 S. 327. (Supravaginale Amputation bei hohem 
Fieber. Uterus fest mit dem Kreuzbein verwachsen; 
beim Versuch, ihn zu lösen, dringt Eiter in die Bauch- 
höhle. Das Myom hatte an der Verwachsungsstelle die 
Wand durchbrochen. Tod ) — 17) Lange, Klinische 
Beobachtungen über Fibromyomc des Uterus. Annais 
of surgery. Oct. p. 305. Ref im Centralbl f. Gynäk. 
No. 26. 1887. — 18) Jaures, Tumeur fibreuse de 
l'uterus, gudric par les injections d'ergotine. Gaz. 
des hup. 15., 18. Mai. — 19) Roth. Interstitielles 
Fibrom des Uterus, innere Abscessbildung. Tod durch 
Septicamie. Wiener med. Presse. No. 23. (Die Ab- 



scedirung war wahrscheinlich veranlasst durch Ergotin- 
injection in die Substanz des Uterus) — 20) Parkes, 
Uterine ßbroids treated by the fluid extract of ergotin. 
Gyn. 9oc. of Chicago. Ref. im Amer. Journ. of obst. 
Sept. — 21) Jackson, Byford, Sawyer, Waxbam, 
Discussion zu No. 20. Ibid. — 22) Wessinger, Ent- 
fernung mehrerer Uterusfibroide durch inneren Ge- 
brauch von Ergotin. Med. age. No. 10. Ref. im Cen- 
tralbl. f. Gyn. No. 8. 1887. (4 Jabre früher Polyp 
entfernt. Durch Ergotingebrauch 3 Fibrome ausge- 
stossen, abgetragen [faust-, rnandelgross] , Heilung.) 
— 23) Baer, Fibroid tumor of the uterus. Philad. 
med. and surg. rep. 13. March. (Klinische Vorlesung, 
Vorstellung einer 50jähr. Negerin mit subperitonealem 
Fibroid. Fluor durch intrauterine Injektionen [Jod -f- 
Carbolsäure] bekämpft, dann Ergotin, wesentliche Besse- 
rung.) — 24) Garrigues, Die Wurzelrinde der Baum- 
wolleustaude als uterines Bämostatioum. New- Yorker 
med. Presse. Nov. p 231. Ref. im Cenlralblatt für 
Gynäk. No. 26. 1887. (Von günstigem Erfolg bei 
Fibromen, wo es nicht nur Blutungen, sondern auch 
die Schmerzen beseitigen soll.) — 25)Schaota, Ueber 
die gynäkologische Anwendung der Hydrastis Cana- 
densis. Wiener med. Blätter. No. 20—27. Separat- 
abdruck. (In 3 Fällen von Myom angewandt, mit 
gutem Erfolg.) — 26) Jermans, Ueber Hydrastis 
Canadensis. Berliner Dissertation. (Bei Myomen Er- 
folg ausgeblieben.) — 27) Fellner, Praktische Erfah- 
rungen über die Hydrastis Canadensis. K K. Gesell- 
schaft der Aerzte in Wien. Ref. in Wiener medicin. 
Presse No. 26. (Warme Empfehlung des Mittels bei 
Fibromen, aber in grösseren Dosen, als Schatz ange- 
geben.) — 28) Piocinini, Les courants Continus 
associls a l*e>gotine dans la eure des myomes ntirins. 
Soc. ital. d'obst. et de gyn. Ref in Nouv. Arch. d'obst. 
et de gyn. p. 13. (Bedeutende Besserung in einem 
so bebandelten Falle. Man sollte vor chirurg. Ein- 
griff ein derartige Behandlung einschlagen ) — 29) 
Äpostoli, De la galvano-puncture chimique en gyn6- 
cologie. L'union mW. No. 141. — 80) Derselbe, 
Note complementaire sur le nouveau traitemeut 6lec- 
trique des fibromes uteVins. Congrös de ebir. Ref. im 
Arch. de tocol. 15. Jan. 1887. — 31) Sutton, Hunter, 
Mann, Byrne, Discussion on papers by Dr. Byrne, 
Engelmann and Baker: Eleotricity in Gyneeolo- 
gioal surgery. Transact. of the Amer. gyn. soc. p. 356. 
(Siebe A. No 58, 59) — 32) Baker, Electrolysis in 
gynecological surgery. Ibid. (Siehe A. No. 59.) — 
33) Martin, De 1'eMectrulyse en gyn6cologie. Assoc. 
m6d. amerio. Scct. d'obst. et de gyn. Ref. im Arcb. 
de tocol. 30 Sept. (Effectvolle Anwendung bei Fibromen; 
siehe A. No. 61.) — 34) Freemann, Ein Supplement 
zu Dr. Martin's Aufsatz über electrolytiscbe Behand- 
lung der Uterusfibroide. Journ. of Amer. med. assoc. 
July 24. Ref. im Centralbl. f. Gynäk. No. 2. 1887. 
(Sehr guter Erfolg bei Fibroiden. Er bedient sich 
stärkerer Nadeln, von denen die eine von der Vagina, 
die andere von den Bauchdecken aus in die Ge- 
scbwulstmasse eingestochen wird. Einzelne Sitzung 
dauert — '/« Stunde. 6— 7 malige Wiederholung 
nöthig) — 35) Abeille, Das Ferrum candens in der 
Chirurgie und Gynäkologie. Paris. Referat im Central- 
blatt f. Gynäk. No. 12. 1887. - 36) Madden, Some 
points in the treatment of uterine fibromyomata. 
Brit. gyn. soc. Referat im Brit. gyn. Journ. p- 139. 
(Bereits voriges Jahr referirt: C. Uteras, 4. Neubildun- 
gen, No. 13.) — 37) Tait, Bantock. Barnes, 
R;uth, Edis, Edwards, Discussion zu No. 36. Ibid. 
p. 183 ff. u. 275 ff. — 38) Sutton, A number of spe- 
eimens of supra-vaginal hysterectomy for the relief of 
fibroid tumors of the uterus for examinalion and dis- 
cussion. Transact. of the Amer. gyn. soc. p. 419. — 
39) Savage, On the surgical treatment of tibromyoma 
of the uterus. Brit. med. journ. 13. March. — 40) 
Gusserow, Bericht über 19 Fälle von Amputatio uteri 
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wegen Myombildung. Charite- Annalen. XI. — 41) 
Vau tri n, Du traitemeut cbirurgical des uiyomes ute- 
rins. These d'agrcgation. Ref. in Annal. de gynecol. 
Dec. (Nichts Neues. In Bezug auf Stielbehandlung 
bei Myomotonaie hält V. die extraperitoneale für die 
beste.)' — 42) Clado, De l'hystireetomic abdominale, 
de l'amputation sus-vagiuale du col de l'uterus et de 
l'bysterectomie vaginale suivant les proc^des du prof. 
Schroeder. Arcb. de tocol. 15. Fevr. p. 107.) Be- 
schreibung der verschiedenen Operationsmethoden ) — 
43) Pozzi, Du traitement du pedicule dans rhystero- 
toraie et de la ligature clastique. (iaz. m6d. de Paris. 
No. 1. — 44) Sänger, Zur Technik der Amputatio 
uteri myomatosi supra- vaginalis (intrapnritoneale Ab- 
kapselung, elastische Dauerligatur des Uterusstumpfes). 
Centralbl. f. Gyn. No. 44 — 45) Dudley, The intra- 
peritoneal elastic ligature; its use in laparo-myorao- 
tomy and laparo-hysterectomy. Transact. of the Amer. 
gyn. hoc. p. 459. — 46) lüge low, Gynaecological 
surgery. Ürit. gyn. soe. Ref. in Brit. gyn. journ. 
p. 169. (Anhänger der ir.traperitonealen Snolbehand- 
lung. Empfehlung der vaginalen Drainage. Gefahr der 
secundären Hämorrbagie gering.) — 47) Winter, De- 
monstration des Myoraotomiestumpfcs einer am 5. Tage 
post Operationen^ Verstorbenen. Berliner geburtshülfl.- 
gyn Gcsellseb. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 1. 1887. 
(Zeigt den Beginn der Resorption der Ca'gutfäden. 
Weisse Blutkörperchen sind in letztere eingewandert 
und bringen das Catgut zur Schmelzung.) — 48) 
Czempin. Uebcr die Enncleation intraparietalcr Myome 
nach A. Martin. Berliner geburtsh.- gvn. Gesellsch. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 49. — 49) Nagel, 
Bxstirpation eines grossen polypösen Myoms des Corpus 
uteri durch Laparotomie. Ebendas. No. 31. — 50) 
Hager, Ein weiterer Beitrag zur Kxstirpation grosser 
submucöser Myome durch die Laparotomie. Ebendas. 
No. 40. — 51) I'ean, Ablation des tumeurs fibreuses 
ou myömes du corps de l'uterus par la voie vaginale. 
Gaz. des hop. 13. mai et Arch. de tocol. 30. Juillet. 
— 52) Derselbe, Du raorcellement applique ä Pabla- 
tion totale de l'utlrns , dans ceruines cas de tumeurs 
fibreuses et canc^reuses. Gaz. des höp. 21. janv. — 
53) Derselbe, De l'hysterectnraie vaginale totale ap- 
pliqut^e au traitement des tumeurs fibreuses multiples 
de I'ut6rus; morcellement des tumeurs; pincement defi- 
nitif des liuaments larges; absence du fermeture du 
vagin. Ibid. No. 119. (Bericht über einschlägigen Fall 
multipler Fibroide. Tumor bis zum Nabel reichend, 
Heilung ) — 54) Riehe lot, Sur un cas d'hystereetomie 
vaginale. L'Union m6d. No. 95 et 96. (Wegen Retro- 
flexio uteri; die Operation, nach eigener Metbode, wird 
auch empfohlen bei kleinen Fibromen und kam auch 
deswegen 1 Mal mit Erfolg in Anwendung bei Uterus 
duplex.) — 55) Marey, Fibrome intcrstitiel roulti- 
loculairc. Soc. gyn. de Boston. Ref. in Arch. de tocol. 
30. juin. (Zerstückelung des Tumors, bis zum Nabel 
reichend, und Extraction per vaginam.) — 5t>) Fozzi, 
Deux cas de hysterectomie vaginale. Societe de ehir. 
Ref. in Annales de gynecol. Avril. p. 309. (Darunter 
1 Mal hei interstitiellem Fibrom, welches gclahrlicbe 
Blutungen verursachte. Am 3. Tage Tod an Er- 
schöpfung.) — 57) Walton, Indication nouvelle de la 
dilatation forcee de la cavite uterine. Enucleation 
spontauee d'un fibro-myome sous-muqueux consecutive 
ä une dilatation rapide de la matrice. Annales de la 
soc. de m6d. de Gand. p. 230. (Es war eine Endo- 
metritis diagnusticirt und behufs eines l'urettement der 
Cervicalcanal mit Schultz«'« Diktatoren erweitert wor- 
den ) — 58)Rcndu, Extirpation d'une tumeur fibreuse 
de l'uterus. Lyon med No 49. (Dilatation des Cer- 
vicalcanales; Abtragung des hübnercigrossen submucösen 
Fibroms mit Cintrat.) — 59) Storer, Polype fibreui. 
Soc. med. de Rhode • Island. Ref. in Arch. de tocol. 
30. aoüt. (In der Vagina gelegen, faustgross, vom 
Collum ausgehend. Abtragung mit Ecraseur. Schwierige 



Extraction aus df-r Vagina.) — 60) Chalderini, Be- 
richt. Gazi. dello cliuiche. 1885. No. 19 u. 20. Ref. 
im Ccntrabl. f. Gynäk No. 26. (Unk-r verschiedenen 
gynäk. Operationen 1 Exstirpation eines Fibroms von 
der Scheide aus) — 61) Pasini, I. Fibroma sotto mu- 
coso peduncolato fuoriuscito per intero dalla vagina-sua 
rimozione, guarigione. II. Fibroma sotto mueoso a large 
base d'impianto, isterotomia abdominale, guarigione. Rae- 
cogl. med. 20. — 30. Nov. — 62)Jalland. Large fibroid 
turaour of the uterus. Laneet. 13 Febr. (Gangränescenx. 
spontane Ausstossung per vaginam, Genesung.) — 63) 
fluhxrt, Communication relative a l'appareil t-lytro- 
pterygolde de M. le Dr. Chassagny. Bullet, de l'acad, 
de med. de Belgique. No. 8. (Unter anderem auch 
Anwendung bei einem Falle von fibrösem Polypen, wo 
nachher der Cervicalcanal durchgängig wurde und die 
Palpation des Tumors gestattete.) — 64) Tillaux, 
Fibro-myome de la levre anterieure du col de l'uterus, 
developpe eh>:z une jeune fille de 19 ans 'Annales dt 
gyn. Octb. p 241. (Resection der vorderen Lippe, 
da der Tumor nicht enucleirt werden konnte. Blutungen, 
die bisher bestanden, sistirten nach der Operation.) — 
65) (Jössens, Fibromyomata uteri, inversio uteri. 
Weekbl. van het Nedcrl. tijdschr. v. Geneesk. No. 19. 
(Abbindung, Heilung) — 661 Munde, Spontaneous 
extrusion of a submueous fibroid , causing partial In- 
version of the uterus. Obst soc. of New-York. Ref. 
in Americ. journ of obstetr. June. p. 604. (2 Pfund 
schwere, 2 mannsfaustgrosse Geschwulst. Enncleation 
mit Fingernägeln, Austamponirung der Höhle mit .lodo- 
formgaze, Heilung. Blutungen waren nicht voraus- 
gegangen. Erwähnung 3er analoger Fälle.) — 67) 
Derselbe, Attempted removal of a sessile intra uterine 
fibroid, death from septicemia. Ibid. Jan p. 62. — 
68) Rendu, Extirpation de detix tumeurs fibreuses 
de l'uterus. Guerison. Lyon. med. 17. Jan. (1 51 jähr. 
Frau. Gangränescenz des Tumors, kindskopfgross. Cin- 
trat. Partienweise per vaginam entfernt. 2. ebenfalls 
gangränescirend, birngross ) — f?9) Galabin, Myxo- 
libroma of cervix uteri in a girl aged seventeen. Trans- 
act. of the obst. soc. of London. July. p 178 (Knt- 
fernnng mit galvanischer Schlinge.) — 70) Wilson, 
Fibroid polypus of the uterus. Obst. soc. of Phila- 
delphia. Ref. in Americ. journ. of obstetr. Aug. (Polrp 
4 Zoll lang, 2 '/« breit, 3 dick, nach Dilatation der 
Cervicalhühle entfernt, Heilung.) — 71> Nickraans, 
Tumeur intra uterine operee par M. le Prof. Sacre. 
Presse med. beige. No. 7. (Fibrom in die Vagina 
vorspringend, mit Ecraseur abgetragen.) — 72) Fischöl, 
Uterusabscess bedingt durch partielle Necrose eines 
intramuralen Fibromyoms. Heilung nach Spaltung 
des Abscesses und Enucleation der Geschwulst. Prager 
medicin. Wochenschr. No. 19. — 73) Edis, Uterine 
myome. Brit. gynec. soc Ref in Brit. gynec. journ. 
p. 289. (Abtragung eines Cricketball grossen, in die 
Seheide geborenen Myoms, das in einem renomrairten 
Spital 4 Monate lang für ein Carcinom gehalten wurde, 
Genesung.) — 74) Byrne, Small intrauterine polypus. 
Acad. of med. of Irelnnd Ruf. in Dubl. journ. of med. 
science. Nov. p. 418. (Dilatation mit Hcgar, Ab- 
tragung mit Ecraseur.) — 75) Weiss, Tumeur fibreuse 
intrauterine. Soc. de med. de Nancy. Ref. in Arch. 
dc tocol. 15. Juillft. (Faustgross, per vaginam ent- 
fernt, Heilung.) — 76) Baer, Fibroid polypus of the 
uterus. Obst. soc. of Philadelphia. Ref. in Americ. 
journ. of obstetr. Dec. p. 1283. (Spontane Geburt 
in die Scheide. Abtragung. Der Tumor war von an- 
derer Seite für eine Uierusinversion gehalten worden.) 
— 77) McLean, Perforation of the uterine wall by 
a spoon-saw without unlavorable consequeuces. Obsu 
soc. ot New-York. Ref. in Americ. journ. of obstetr. 
Dec. (Bei Entfernung eines fibrösen Polypen.) — 78) 
Emmet, Discussion zu No. 77. Ibid. (E. hält das 
Instrumcut bei Enucleation für sehr gefährlich und er- 
wähnt 3 analoge Fülle.) — 79) Bichon, Myomes uK- 
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rines. Gaz. m£d. do Nantes. Ref. in Aren, de tocol. 
80. Decb. (41jährige Patientin. Vor 8 Jahren Ab- 
tragung eines faustgrossen Polypen, jetzt Entfernung 
eines breitstietigen Polypen 12—15 cm im Durchmesser 
haltend Kndlicb 2 weitere Polypen, von denen der 
eine mit dem ersten zusammenhangend , cnuclcirt. 
Heilung.) — 80) Trenholme. Fibrome de Puterus. 
hoc. med.-chir. do Montreal. Hef. in Aren, de tocol. 
15. Avril. (Abtragung mit Exerascur. Tod nach 7 Stun- 
den.) — 81} Baer, A smale fibrous turaur which bad 
undergone calcareous degeneration. Obst. soc. of Phila- 
delphia. Ref. in Amcrie. journ. of obstetr. Mars, 
p. 293. (60jährige Patientin. Bis zu 57 Jahren starke 
Blutuugen, weswegen Verdacht auf Carcinorn. Ent- 
fernung ccrvicaler Schleimpolypen. Dilatation des 
Cervix, Ausschabung des Uterus und Entfernung fun- 
gier Massen Entfernung eines gestieltun von Kalk- 
salzen durchsefzten Polypen. Actzen der Höhle, Hei- 
lung.) — 82) Minot, Polype ressemblant ä un Uterus 
en etat d'mversion. Bost. med soc. Ref. in Arch. de 
tocol. 15. Avril. (34jährige Krau, 1 Mal abortirt. 
Stiel fast den ganzen Umfang des Cervicalcanales ein- 
nehmend. Abtragung. Uterus retrnflectirt, was wahr- 
scheinlich die Palpaiion der in die Blase eingeführten 
Sonde per Rectum ermöglicht'.) — S3) Weiss, Corps 
fibreux intra- uterin sessile; extiaction apres incision 
du col. Arch. de tocol. 30. Juillet. (Plaidirt für 
frühzeitiges Operiren per vaginam. Heilung.) — 84) 
Sc h ab o ti ns k i , Uteruspolyp mit elastischer Ligatur 
entfernt. Geschwulst kindskopfgross, in die Vagina 
geboren. St. Petersburger get.urtsh. - gynäk. Gesellscb. 
Ref. im Central Matt für Gynäkologie. No. 48. — »5) 
Schroeder, Extraction eines myomatösen Polypen, in 
die Scheide geboren, mit dem Forceps extrahirt. Dabei 
partielle Inversion des Uterus. Nach Incision in die 
am Fundus sitzende Stielhattstelle Enucleation der Ge- 
schwulst und Reposition der inverlirteii Uteruswand. 
Berliner geburtsh - gyr.äk. Ges. Usch. Rcf im Centrai- 
blatt f. Gyn. No. 2S. — 86) Jouin, Polype fibreux 
de l'ute>us compnmant les ureteres; Operation; guerison 
de l'albuminurie Soc. obst. et gyn. de Paris Ref. 
in Arch. de tocol. 28. Fevr. p. 18!». 1887. (Partiell 
in die Scheide geboren, Application von Serre-noeuds. 
Abtragung. Heilung.) — 87) Monod, Gros fibrome 
intra uterin extrait par les voies naturelles du col 
Bullet, de la soc. de chir. Ref. iu Arcb. de tocol. 
15. Jan. 1887. p. 33. (Orangeiigrosser Polyp, Dis- 
cision des halbgeöffneten Cervix mit Thermocautcr. 
Extraction des Gewächses; Diuchtrennung des Stieles 
mit der Curette von Courty. Heilung) — 88) Pozzi, 
Le Dentu, Gudniot, Discusion zu No. 87. (P. hat 
die bilaterale intravaginale Discision mit mässig schnei- 
dender Scheerc an 30 Mal vorgenommen. Stielblutung 
fast Null; nur einmal vorbanden, Tamponade mit Jodo- 
formgaze. Le Dentu: Empfehlung der Uegar'schen 
Dilatatorcn; Gueniot empfiehlt zur Stieldurchtren- 
nung die Scrre-noeuds. Bei .supravaginaler Discision 
soll der Thermocautcr iu Anwendung kommen.) — 8») 
Tait, Spccimen of a large, soft, oedematous royoraa, 
removed from a lady aged fifty-threc. Brit. gyn. soc. 
Ref. in Brit. gyn. jouni. p 45. (Tod an Erschöpfung, 
breitbasiger Polyp bei theilweiser Eröffnung des Mutter- 
mundes. Laparotomie.) — 9U) Routh, Fibroid polypus. 
Ibid. p 47. (Bericht über 2 Fälle grosser, z- Th. in 
die Seheide geborener Uteru-spolypen. In einem Tod 
an Tetanus nach partieller Resecüon, im anderen Tod 
an Sepsis in Folge eingetretener Gangrän.) — 91) 
Bantock, Tait, Discussion zu No. 89 und 90. (B. 
räth in solchen Fällen mit dem chirurgischen Eingriff 
nicht bis zuletzt zu warten. In einem Falle, wo nach 
partieller Geburt des Tumors in die Scheide von ope- 
rativem Eingriff Abstand genommen wurde, erfolgte der 
Tod an heftiger Hämorrhaijie. Tait hält die Versuche 
derartige Tumoren per vaginam zu entfernen, für pre- 
kär und empfiehlt Kxstirpation per laparotomiam. Die 



vaginale Exstirpation soll nur da in Anwendung 
kommen, wenn es gelingt, die Tumoren auf diesem Wege 
ganz zu entfernen ) — 92) J e a n n e I , Quatre observations 
de laparotomie. Bullet, de la soc. de chir. 6. Jan. 
(Darunter eine Hysterectomie wegen Utcrusmyom, 
zwischen den Blättern des Ligam. laturo entwickelt. 
Extraperitoneale Stielbehandlung.) — 93) Sänger, 
Durch supravaginale Amputation mit entfernter Uterus, 
ein interstitielles, apfelgrosses Myom cinschliessend. 
Leipziger geburtshülflicho Gesellschaft. Referat im 
Centralbl. f. Gyn. No. 20. 1887. — 94) Schaut», 
Gynäkologische Mittheilungen. V. Einige bemerkens* 
wertbc Laparotomien. Separatabdr. aus Wiener med. 
Blätter. No.20— 27. (Darunter: 1. Intraparietales Myom 
der linken Uteruswand, theilweise intraligamentär Am- 
putatio uteri supravaginalis, Tod. 2. Subseröses ge- 
stieltes Myom. Sehr gefässreiebe Verwachsungen mit 
der Parietalscrosa und dem Mesenterium. Myomotomie, 
Heilung. Die extraperitoneale Stielbehandlung mit Peri- 
tonealumsäumung nach Hegar ist weniger gefährlich 
als die intraperitoneale.) — 95) Leopold, Myomoto- 
mien. Dresdener geburtsb. gyn. Gesellscb. Ref. im 
Centralbl. f. Gyn. No. 15. (I.* Myomotomie mit Eröff- 
nung der Uterushöhle. Extraperitoneale Stielbehand- 
lung, Heilung. II. Myomotomie ohne Eröffnung der 
Uterushöhle. Myom mannskopfgross, zum Theil ver- 
kalkt, Heilung.) — 96) Fraipont, I. Hysterectomie 
abdominale. II. Fibrome utenu; extirpation vaginale. 
Soc. med.-chir. de Liege. Ref. in Nouvelle repertoire 
d'obst. et de gyn 1887. p. 120 (Im ersten Falle sub- 
scröse Fibrome; im zweiten submucöses in die Vagina 
prominirendes Cervicalmyom. Beide Fälle von Wini- 
warter operirt, Heilung.) — 97) Derselbe Uterus- 
fibrom, Laparobystereetotnie, Heilung. Annal. de la soc. 
med.-ebir. de Liege. No. 11. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 27. 1887. (Interstitielles Fibrom, bis zum Nabel 
reichend. Ergotin ohne Emfluss. Ligamenta lata bei 
der Operation mit dem Thermocauter durchtrennt. Ver- 
nähung des Stumpfes nach Schroeder. Einnähung 
desselben in die Bauchwunde nach Ilaecker u. Wölf- 
ler, Heilung.) — 98) Treub, Ein Fall von Myomo- 
tomie. Nederl. Tydschr. v. Geneesk. R. II. p. 37 Ref. 
im Centralbl. f. Gyn. No. 3 1887. (61 jähr. Frau; 
starker Ascites, intensive Adhäsionen mit den Därmen; 
2 verschiedene Tumoren, der eine entfernt, der andere 
nicht, Genesung.) — 99) Bode, Myomotomie, extra- 
peritoneale Stielbehandlung, Heilung. Dresdener ge- 
burtsh.-gyn. Gesellscb. Refer. im Centralbl. f. Gyn. 
No. 31. — 100) Kelly, A case of two sessile cervi- 
cal fibroid tumours by abdominal section. Amer. Journ. 
of obstetr. Jan. p. 44. (Drainage, Irrigationen, Hei- 
lung.) — 101) Bantock, Specimens of uterine tu- 
raours. six being cases of supra-vaginal hysterectomy, 
and two removal by abdominal section and enucleation. 
Bril. gyn. soc Ref in Brit. gyn. Journ. p. 179. (7 
Heilungen, 1 Todesfall in Folge von Nicrenerkrankung.) 
— 102) Derselbe. Supravaginal hysterectomy. Ibid. 
p. 245. (Ergotiriinjectionen ohne Erfolg. Gleichzeitige 
Entfernung eines colloid degenerirten rechten Ovariums. 
Tumor cystiis entartet, Heilung.) — 103) Keith, Myo- 
motomy, recovery Obst. soc. of Edinb. Ref. in Brit. 
gyn. Journ. p. 219. — 104) Bockelmann, Demon- 
stration eines von Schroeder exstirpirten multiplen 
Uterusmyoms. Berliner geburtsh. Gesellscb. Ref. im 
Centralbl. f. Gyn. No. 6. (Zahlreiche Netzadhäsionen. 
Stieltorsion eines subserösen Myoms ) — 105) Voge- 
lius, Exstirpatio uteri supravaginalis et castratio für 
ein Fibromyorna uteri. Uospit. tidende. 1885. No. 41. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 3. (Extraperitoneale 
Stielbehandlung; Stiel nicht mit Peritoneum übersäumt. 
Tod am 10. Tage.) — 106) Wilson, Hysterectomy for 
removal of a fibro-cystic tumour. Baltim. gyn. and 
obst. soc. Refer. in Philad. med. and sorg, reporter. 
July 31. (40 jähr. Frau. Aeussere Stielbebandlung; 
Stiel in Klammer gelegt, mit Liquor fern geätzt. Drai- 
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nage der Bauchhöhle. Auswaschung der Bauchhöhle 
mit '/ f promill. Sublimatlösung. Tod an Shock.) — 
107) Opie. Ashby, Moseley, Discussion zu No 106. 
Ibidem. (Halten die gewählte Lösung zur Auswaschung 
der Bauchhöhle für zu stark.) — 108) Wallace, Myo- 
motoray. Brit gyn. soc. Refer. in Brit. gyn. journ. 
p. 14. (Multiple Fibroide; extraperitoneale Stielbehand- 
lung. Genesung Stieltorsion eines subserösen Myoms.) 

— 109) Veit, J., Myomotomie bei nierenförmigem 
Myom. Verbandlungen der gyn. Section der 59. Ver- 
sammlung deutscher Naturforscher u. Aerzte in Berlin. 
Ref. im Archiv, f. Gyn. Bd. 29. — 110) Lebec, Tu- 
meur fibro-cystique du ligament large; gu^rison. Soc. 
de chir. Ref. in Nouvelles arch. d'obst. et de gyn. 
p. 302. — Hl) Derselbe, Hysterotomie sus- vaginale; 
raort par choc traumatique. Gaz. des höp. No. 112. 
(Fibrom; extraperitoneale Stielbehandlung.) — 112) 
Terrillon, Cas d'hysteVectomie, guerison. Acad de 
m4d. Ref. in Annales de gyn Sept. p. 189. (2 Uterus- 
fibroide, das eine cystisch dcgctierirt; suf ravaginale 
Amputation; extraperitoneale Stielbchandlung.) — 113) 
Derselbe, Cystisches Uterusfibrom, Hysterotomie. 
Rerue de chir. No. 8. Rcfor. in Centralbl. f. Gynäk. 
No. 10. 1887. (110 cm Leibesumfang. Diagnose: 
Ovarialtumor. Abtragung des polycystiseben Fibroms; 
extraperitoneale Stielbchandlung) '— 114) Müller, E., 
Laparo- Hysterotomie wegen interstitieller l'terusfibro- 
myome. Gaz. m£d. de Strasbourg. No. 9. Refer. im 
Centralbl. f. Gyn No. 6. 1887. (Stumpf mit elastischer 
Ligatur versenkt. Keine Naht am Stumpfe; Heilung.) 

— 115) Gross, Dcux observations de laparo-hysterec- 
tomie. Arch. de tocol. 15. Juill. (1. 6'/, kg schweres 
interstitielles Myom; supravaginale Amputation. Ge- 
nesung; extraperitoneale Sticlbebandlung. 2. Intraliga- 
mentöse Myome. Knncleation und supravaginale Am- 
putation; extraperitoneale Sticlbebandlung.) — 116) 
Morgan, Myome de l'uterus; hyst£rectomie. Soc. m$d. 
de Sunderland et de North Durbam. Ref. in Arch. de 
tocol. 15. Juin p. 522 (Tod an Collapsus.) — 117) 
Atberton, A successful case of hystercetomy for an 
enormous fibroid. Amer. journ. of obst. Aug. p. 804. 
(Starkes Oedcm der Bauchdecken. Ergotin ohne Erfolg; 
starke Adhäsionen. Tumor wiegt 65 Pfund, Heilung. 
Bei der Operation starke Stielblutung nach Abnahme 
der Ligatur. Um Infection vom Cervicalcanal aus zu 
vermeiden, schlägt A. vor. durch präliminarische Ope- 
ration den Cervix zu versch Hessen ) — 118) V alias, 
Fibro-royömo uterin sous peritoneal enleve par Poncet. 
Soc des sciences med. de Lyon Ref. in Rupert, univers. 
p. 189 u. Centralbl. f. Gyn. No. 50. (Kcscction eines 
14 cm langen Stückes Dünndarm. Bericht über spä- 
teres Resultat fehlt.) — 119) Martin, A., Supravagi- 
nale Amputation eines Corpus uteri bei heftiger septi- 
scher Peritonitis. Vereiterndes Myom, das die Uterus- 
wand durchbrochen und mit dem Kreuzhein in der 
Gegend des Promontoriums verwachsen war. Tod an 
Peritonitis, üeburtsh.-gyn. Gesellsch. zu Berlin. Ref. 
im Centralbl. f. Gynäk. No. 26. — 120) Derselbe, 
Supravaginale Amputation wegen multipler Myomkeirae 
und polypöser Entartung der Schleimhaut. Heilung. 
Ebendas No. 22. - 121) Sch roeder, Ausschälung 
eines strausseneigrossen Myoms aus dem Berkenbinde- 
gewebe. Der Tumor, vom Collum ausgegangen, reichte 
bis in die Vaginalportion hinein. Ebendas. No. 24. — 
122) Rüge, Paul, Myomotomien. Ebendas. No. 46. 
(1. Enucleirung eines kindskopfgrossen intramuralen 
Myoms aus der hinteren Uteruswand per laparotomiam. 
Geschwulstbett mit fortlaufender Catgutnaht vernäht. 
Tod. 2. Entlemung eines multiplen Uterusmyom*, 
complicirt durch Parovarialcyste; Heilung.) — 123) 
Leopold, Exstirpation eines mannskopfgrossen Myoms 
des Ligam. latutn, dem das Ovarium als kleiner Appen- 
dix breit aufsitzt. Genesung. Dresdener geburtsh.-gvn. 
Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 48 — 124) 
Schramm, J., Myomotomie, Genesung. Ebendas. 



No. 17. — 125) Frommel, Ueber Laparotomie bei 
Myomen des Uterus. Acrzll. Verein zu München. Ref. 
in Münchener med. Wochenschr. No. 7. (Demonstra- 
tion von 4 durch Laparotomie entfernten Myomen.) — 
126) Bantock, 2 Myomotomies Brit. gyn. soc. Ref. 
in Brit gyn. journ. p. 431. (In demeinen Falle rasches 
Wachsthum des Tumors. Anhänge auf der einen Seite 
entfernt, Heilung. Im andern Falle gestieltes subseröses 
Myom. Doppelseitige Abtragung der Uterusanhänge. 
Extraperitoneale Stielbebandlung. Heilung.) — 127} 
Braithwaite, Casc of partial hysterectomy for fibro- 
myoma. Lancet 1 7. July. ('/, des fast bis zur Leber 
reichenden Tumors, nicht in toto entfernbar über der 
Klammer abgetragen. Auf der einen Seite HydrosaJ- 
pinx vorher abgetragen; auf der andern Anhänge so 
adhärent, dass ihre Entfernung unmöglich.) — 128) 
Lefort, Presentation d'unc malade gucrie par Thyste- 
rectomie abdominale d'un corps fibreux de l'uti&ras. 
Bull, de l'acadämie de med. No. 32. (Extraperitoneale 
Stielbchandlung; kein Lister, aber p-nibelsle Sauber- 
keit von Händen und Instrumenten.) — 129) Erich. 
Diagnosis of fibro-cystic tumor of the oterus. Gyn. 
and obst. soc. of Baltimore. Ref. im Amer. Journ. of 
obst. p 517. May (Spindelzellensarcom bei 40jähriger 
Patientin. Tod an Herzschwäche und Thrombose.) — 
130) Ashby, Discussion zu No. 129 Ibid. (Brwäh- 
nung eines Falles von Fibroii des Uterus mit cysti- 
scher Degeneration und Entleerung eopiöser Flüssigkeit 
in der intermenstruellen Zeit per vaginam. Keine Ope- 
ration.) — 131) Kyri, Gynäkologische Mittheilungen. 
Wiener medicin. Presse. No. 19, 21, 26, 27. — 132) 
Smith, H. . Uterine myomata. Brit. Gyn. ?oc. Ref. 
in Brit gyn. Journ. p. 273. - 133) Tait. P Smith, 
Discussion zu No. 132. Ibid. — 134) Montgomery, 
Supra vaginal removal of the uterus and both ovaries 
for fibroid tumor. Obst. soc. of Philad. Ref im Amer. 
Journ. of obst. p. 81. Jan. (Extraperit. Stielbehand- 
lung. Stielblutung; Gangränescenz eines Stückes) — 
135) Parish, Montag, Discussion zu No 134. Ibid. 
(P. hätte in dem besprochenen Falle Castratiou als 
weniger gefährliche Operation vorgezogen. M. hält die 
Castration für unsicher wirkend) — 136) St ratz, 
Ueber Complication von Tumoren mit Gravidität und 
Geburt. Zeitschr. f. Geburtah. u. Gyn. Bd. XII. und 
Centralbl f. Gynäkol. No. 9. p. 141. — 137) Veit, 
Löh lein, Discussion zu No. 136 Ebendas. — 138) 
Nathan, Die Complication der Geburt mit Tumoren. 
Berliner Dissertation. (Verwerthung der Fälle, welche der 
Stratz'schen Arbeit zu Grunde liegen ) — 139) Busse, 
Zur Complication von Schwangerschaft und Geburt mit 
Utcrusmyomeu. Berliner Dissert — 140) Langner, 
Die Myomotomie am schwangeren Uterus. Berl. klin. 
Wochenschr. No 29. — 141) Vogel, Ueber supra- 
v&gmale Amputation des schwangeren Uterus wegen 
Myom. Dissert. aus Giessen. Ref. im Centralbl für 
Gyn. No 27. 1887. — 142) Frommel, Myomotomie 
in der Schwangerschaft. Münchener med. Wochenschr. 
No. 52 — 143) Varnier. Fibrome utörin sous-p6n- 
tondal rest«; latent jusqu'ä l'agc de 37 ans. Grossesse. 
Hypertrophie enorme du fibrome Peritonit* ä rep*- 
titions. Avortcment au cinqu eme roois. Mort. Annales 
de gyn. Juillet — 144) Morris, Labor complicated 
ny placenta previa and intramural fibroid tumor. Gyn. 
and obst. soc of Baltimore. Ref. im Amer. Journ. of 
obst. p. 312. Mars. — 145) M i 1 1 enbe rge r, Neale. 
Discussion zu No. 144. Ibid. (M.: 3 Fälle von 
Fibroid, complicirt durch Gravidität; 2 Mal während 
der Schwangerschaft starke Zunahme der Geschwulst; 
im Wochenbett rapide Abnahme. N.: 2 Fälle, 1. Aus- 
stosHung eines Fibroids 12 Stunden post partum. 
2 Mannsfau.stgrosses Fibroid der hinteren Wand post 
partum entdeckt 1 1 Tage später wahrscheinlich Aus- 
stossung der Geschwulst.) — 146) Etheridge, Supra- 
vagitiale Amputation des schwangeren Uterus wegen 
multiloculärer Fibroide. Journ. of tbe Amer. med. 
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assoc. Ref. im CcutralbJ. f. Gyn. Mo. 25. 1887. (Im 
3. Monate, nachdem die Einleitung des Abortus ver- 
geblich versucht worden war, Tod an Peritonitis. Zu- 
sammenstellung von 9 derartigen Fällen, 3 Mal mit 
Ausgang in Genesung) — 147) Lofort, Corps fibreux 
uterin. Grossesse meconnue, re!6v6e par Ks mouve- 
ments du foetus pendant l'aneslhesie. Soc. de chir 
Ref. im Arch. de tocol. 30. Aoüt. — 148) Horrocks, 
Pclvic tum^ur complicating pregnaney Brit. med. Journ. 
6. March. — 149) Zaramella, Tumcur uteiine com- 
pliquant la grossesse. Rivisla Vencta mars p. 292. 
Ref. in Reptrt. univ. p 1 IG. 18S7. (Kindskopfgrosses 
Myom; hohe Zangengeburt, lebende* Kind. Regressive 
Metamorphose im Wochenbett.) — 150) Smith, Report 
of the llritish lying — in hospital for 1884. Brit. gyn. 
Journ. p. 227. (GeburtsbQlfe. Bericht; darunter ein 
Geburtsfall, complicirt durch ein grosses, das Becken 
einnehmendes Fibrom. Reposition, normaler Geburts- 
veilauf) — 151) Daly, Tumour eipelled from the 
oterus after delivery. Transact. of the obst soc. of 
London, p. 170. July. (Geburt eines ulcerircnden 
Myoms in die Vagina, 5 Wochen nach Geburt des 
Kindes. Abtragung mit Ecraseur) — 152) Ii er in an, 
Four cases of the spontaneotis disintegration and 
expulsion of uterine fibroids. Ibidem, p. 171. — 
153) Phillips, Multiple Fibromyomata complicating 
a twin pregnancy. Transact. of the obst. soc. of Lon- 
don. June, p 138. (Einleitung der künstlichen Früh- 
gebuit, die glücklich von Sutten geht. 15 Stunden 
später Tod an Shock. Adhäsion eines Futtdus-fibroms 
mit der Leber.) — 154) Kirkley, A case of uterine 
fibroid compliciting labor; craniotomy, death. Aroeric 
journ. of obstelr. p. 49. — 165) Croom, Fibröse Polypen 
als C'omplication de« Wochenbettes. Kdinb. med. journ. 
Ref. imCentralbl f. Gyn. No. 20. 1887. — 1 56) Board - 
man, Deui cas d'aecouchements compliques de Öbroms 
utcrins. Soc. med. du distriet de Su(f»lk. Ref. in 
Arch. de tocol. 30. Jan. et 15 Fevr. 1S87. -- 157) 
Drivcr, Farlow, (lall, Discussion zu 156. Ibidem. 

— 158) Weist, Operation cesarienne pratiquee pour 
une tumeur Übreuse du col. Med. reenrd. 13. Mars. 
Ref in Arch. de tocol. 15. Avril. (Sectio Caes. 9 Tage 
nach beginnender Wehenthätigkeit. Tod nach 24 Stun- 
den. Tumor füllte das ganze Becken aus.) — 159) 
Lee, Specimen of pregnant uterus with subperitoneal 
fibroids; death from septiecraia following Pyelonephri- 
tis, the result of retention duc to pressure on the neck 
of the bladder. Obst. soc. of New- York. Ref. in Am. 
journ. of obstetr. June. (Gravidität im IV.— V. Mo- 
nat. Von der vorderen Uteruswand entspringen 3 ci- 
tronengrosse Fibrome. Blasenschleimhaut necrotisch, 
Pyonephrose; A bscesse in den Nieren. In Vita: Rctro- 
flexio uteri gravidi. Aufrichtung des Uterus und Dila- 
tation behufs Kinleitung der Geburt unmöglich; des- 
halb wurde beschlossen abzuwarten in der Uoffnung 
auf spontane Aufrichtung.) — 160) Skcne, Discussion 
zu 15'.). Ibidem. (Fall von submucösem Fibrom, das 
Becken verlegend. Kxtraetion eines lebenden Kindes. 
12 Stunden spater spontane Geburt des Fibroms.) — 

— 161) Skutsch, Bericht aus der Jencnser Klinik. 
Correspondenzblätter des allgemeinen ärztlichen Ver- 
eines in Thüringen. No. f>. (8 Kxstirpationcn von 
Uterusmyomen per vaginam. 4 Uterusamputationcn 
bei Myom. 2 Gencsung-n, 2 Todesfälle: 1 an Lungen- 
embolie, 1 an allgemeiner Schwäche.) — 162) Roki- 
tansky, Aerztlicher Bericht des Maria-Tberesiabospi- 
tals in Wien vom Jahre 1885. Wiener med. I'rcssc. 
No. b u. G. (Unter 1 19 verschiedenen gynäkologischen 
Operationen: 2 Laparohysterotomien wegen Fibrom mit 
Heilung.) — 163) Ruggi, Fatli e caso d'interesse gine- 
cologico. Riv. clinic. di Bologna. Gennajo. (Darunter 
eine 9upravagioale Amputation bei Fibrom.) — 164) 
Helrouth, A seric of thirty-three laparotomies. Amcr. 
journ. of obstetr- Nov. (5 llystercctomicu : I Todes- 
fall.) — 165) Wylie, Observation* on abdominal sur- 
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ge y, based upon a report of fifty-seven laparotomies 
performed within a Year. Transact. of tbe Amiric. 
gyn soc. p. 503 (Darunter 3 Hystercctoraien und 
1 Myomotomie. Unter den 3 Hysterotomien 1 Adeno- 
sarcom des Uterus. 2 Genesungen, 1 Todesfall.) — 
166) Frommel, Bericht. Münch, med. Wochenschr. 
No. 23. (Unter verschiedenen Operationen 4 Myoraoto- 
mien.) — 167) Lange, Clinical observations on tibro- 
matous tumors of the uterus. Amer. med. news. 
12. June. — 168) Zinke, 3 Fälle von Uteruspolypen. 
Amer. journ. of obstetr. Aug. p. 859. Ref. der Obst, 
soc. of Cincinati. (1. Polyp die ganze Scheide aus- 
füllend, von der hintern Lippe entspringend, entfernt, 
geheilt. 2, Klcinbirnengrosser Polyp bei einer Xlpara. 
3. Taubeneigrosser Cervicalpolyp während Gravidität.) 

Aetiologie, Pathologie, Symptomatolo- 
gie, Diagnostik. 

Galippe und Landouzy (I), denen es gelungen 
ist unter der Beobachtung der nöthigen Gautelen in 
Fibromen und Ovari&Iflüssigkeiten Micro- 
organismen von characteristischer Gestalt 
nachzuweisen und auch zu züchten, stellen die 
Theorie auf, dass die Bildung derartiger Tumoren auf 
dem Reize beruhe, welchen die gefundenen Parasiten 
auf die Gewebe ausübe. 

Reamy (2) stellt, iru Anschluss an einen Fall von 
fibrösem Polypen des Uterus mit dem Ecraseur abge- 
tragen, 400 Fälle von U terusl i broid aus der 
Literatur zusammen. 325 Mal wurde diese Neubildung 
beobachtet bei verheiratheten (darunter 168 sterilen) 
Frauen. 75 Mal bei ledigen. Besonders häuGg kam 
dieses Fibrom vor bei sterilen Frauen, erst it: zweiter 
Linie bei allen Jungfern. Die Tumoren verdanken 
nach R. ihre Entstehung hauptsächlich passiver Hy- 
perämie des Uterus. 

Olshnusen (3) hat die Beobachtung gemacht, 
dass in einer beschränkten Anzahl von 
Fällen die Myome sich aus einem durch Mo- 
nate oder Jahre fortgesetzten Zustand von 
Congestion des Organes, welcher mit ent- 
zündliche n F. r sehe i nu ngen vorl i e f , a usnah ms- 
weise entwickeln. Speciell handelte es sich in 
den beobachteten Falten um mehr oder weniger starke 
und anhaltende Schmerzen, gesteigert zur Zeit der 
Menstruation, durch körperliche Bewegungen. Zudem 
bestanden abnorme Sensationen in dr>r Blase. Die 
Menstruation war dabei verstärkt, protrahirt, antepo- 
nirend. Bei der Untersuchung war regelmässig eine 
gesteigerte Empfindlichkeit des Uterus, besonders bei 
Conipression zwischen beiden Händen, vorhanden. 
Tumoren waren dabei noch absolut nicht nachweisbar. 
Nach diesen» bis zu 2 Jahren dauernden Stadium er- 
kannte man dann eine deutliche Schwellung des 
Uterus, nach Monaten Myomentwicklung. Damit Messen 
die früheren Beschweiden an Heftigkeil nach, oder 
verschwanden gänzlich. 

In 3 von Fehling (4) beobachteten Fällen ging 
der Entdeckung eines kleinen Myoms einigo Jahre 
lang eine auffallend geringe menstruelle Blutung, 
sich bloss auf Stunden erstreckend, voraus. 
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Wydor (5) hat an einer Reibe von 20 wegen 
Myom supravaginal amputirten Uteri das Verhalten 
der Schleimhaut bei dieser Neubildung studirt. 
Als hauptsächlichstes Ergebniss geht aas der Unter- 
suchung der 20 Präparate hervor, dass, je dicker die 
Muskel wand ist, welche ein Fibromyom von der Uterus- 
höhle trennt, je weniger ein solches im Stande ist, 
abgesehen von einer allgemeinen Hyperämie, die Circu- 
lationsverbältnisse derSchleimhaut zu beeinträchtigen, 
um so ausgeprägter eine Wucherung der Drüsen ohne 
oder nur mit geringer Betheiligung des Interglandular- 
gewebes eintritt. Je näher aber ein solches „ Binde- 
te webscentrum" dem Uteruscavum rückt, umsomehr 
tritt auch in der Sohleimhaut eine Wucherung des 
Bindegewebes der Interglandularsubstanz in den Vorder- 
grund, welche den Drüsenkörper ir.tact lassen, welche 
ihn aber auch zu völligem Schwunde bringen kann. — 
Meist war in den untersuchten Fällen die Grenze 
zwischen Mucosa und Musculatur scharf und schon 
macroscopisch erkennbar. In Bezug auf die Myome 
so häufig begleitenden Blutungen stellt W. den Satz 
auf, dass eine Endometritis, so lange sie sich wesent- 
lich auf die Drüsen beschränkt, so lange das Inier- 
glandulargewebe dabei intact oder nur massig be- 
theiligt erscheint, nicht zu Blutungen führt. Erst 
dann, wenn beide Theile gleicbmässig und damit auch 
die Ge fasse wuchern (Olshausen's Endometritis 
fungosa), oder wenn der eine oder andere Theil gunz 
oxcessiv wuchert, oder endlich, wenn neben einer 
Endometritis glandularis der einen Seite eine ausge- 
sprochene Endometritis interstitialis der anderen be- 
steht, kommt es gewöhnlich zu Blutungen. Die Endo- 
metritis glandularis bei Myomen ist durchaus benigner 
Natur uod berechtigt dieser histologische Befund nicht 
zur Vornahme einer Myomotomie. Die Torliegende 
Arbeit ist eine weitere Ausfuhrung einer bereits im 
Jahre 1877 erschienenen Fublication (Arch. f. Gyn. 
XIII. S. 35) und nimmt W. gegenüber von v. Campe, 
der im Jahre 1884 das Gefundene wesentlich be- 
stätigen konnte, das Prioritätsrecht für sich in 
vollstem Umfange in Anspruch. 

Wagner (6) beschreibt aus Veit's Privatklinik 
einen Fall von Fibromyom, combinirl mit Corpus- 
carcinom. 

Nach 2 maligem vorausgegangenem Curettement war 
die Amputatio supravaginalis vorgenommen worden, ge- 
folgt von septischer Peritonitis und Exitus letalis. Es 
handelte sich in dem beschriebenen Präparat nicht um 
eine krebsige Degeneration eines Myoms, deren pri- 
märe Existenz W. vor der Hand leugnet, während er 
eine secundäre Degeneration von der entarteten Mucosa 
aus zugiebt. Einen malignen Kinfluss von Myomen auf 
das Endometrium giebt W. nicht zu. 

Im Anschluss an einen von Horrocks (148^ 
publicirten Fall von Fibromyom, bei der Geburt 
reponirt, im Wochenbett sich stark verkleinernd, etil- 
wickelt sich eine kleiner Disput zwischen H. (11) 
und Taylor (10). — Taylor ist nämlich der An- 
sicht, dass in dem Falle von H. ein Tubentumor vor- 
gelegen habe und macht darauf aufmerksam, dass 



letztere sehr leicht mit Uterusmyomen verwechselt 
werden können. H. hält an seiner Diagnose auf Fibro- 
myom fest und begründet sie durch die Anamnese 
(Menorrhagien), den Untersuchungsbefund fVerlänge 
rung des Uleruscavums), und den Verlauf (constanter 
tiefer Sitz des Tumors während der Geburl; Involution 
im Puerperium. Abwesenheit interraenstruellerSchmer- 
zen). — Als wichtige di fferen ti.i Idiagn osli - 
sehe Punkte zwischen Tubarsäcken und 
Fibromyomen hebt H. (9) in einer weiteren Publi- 
ca! ion hervor: Menorrhagien fehlen gewöhnlich bei 
Tubentumoren; derUlerus ist dabei nicht so vergrössert 
wie bei Uterusmyomen; während Fibromyome gewöhn- 
lich, abgesehen von Dysmenorrhoe, nicht durch 
Schmerzen complicirt sind, sind Tubarsäcke mit 
schmerzhaften Sensationen, auch in der intermenstru 
eilen Periode, verknüpft und exaeerbiren dieselben 
während der Regel. Die Ernährung leidet besonders 
bei Pyosalpinx; Fieber ist oft dabei vorhanden. Druck- 
schmerz stärker, Consistenz geringer als bei Fibromen. 
Bewegungen intramuralcr Tumoren sind mehr an den 
Uterus geknüpft, als von Tubarsäcken. Bei letzteren 
besteht in der intermenstruellen Zeit ein stärkerer 
gelber Ausfluss. Gestalt und Richtung der Uterus- 
höhle ist bei Fibromen mehr alterirt, als bei Tubar- 
säcken. Gestalt erslerer mehr sphärisch, letzterer 
cylindriscb. Bei Tubentumoren pflegen auch Ent- 
zündungen in der Umgebung häufiger zu sein, als bei 
fibrösen Geschwülsten. 

Therapie. 

Ergotinbehandlung. 

Winckel's (A, 1) Erfahrungen mit dem Er- 
gotin sind sehr gute. Seit 12 Jahren wandte er es 
in einer grossen Reihe von Fällen an. in denen nicht 
bloss die profusen Blutungen geregelt und beseitigt, 
sondern auch die Geschwülste wesentlich verkleinert 
worden sind. Bei einer Patientin wurde der intra- 
perietale Tumor submucös und ging schliesslich z. Th. 
verjaucht, spontan per vaginam ab. Die Patientin 
genas völlig. Vor zu grossen Dosen wird gewarnt 

Lange (1 7) berichtet über 3 Beispiele der Ge- 
burt von Myomen per vias naturales nach lange fort 
gesetzter Ergotinbehand lung. 2 Mal kamen dabei 
Abscesse zu stände, von denen der eine per vaginam. 
der andere von der Baucbwand aus eröffnet wurde. 
Derselbe Autor berichtet auch üt.er 5 Myomotomien 
mit intraperitonealer Slielbehandlung und Ausgang in 
Genesung. Einen Todesfall erlebte er bei einer Myomo- 
tomie ohne Abtragung des Uterus und Eröffnung seiner 
Höhle. 

Jaures (18) nahm beieinemkindskopfgrossenMyom, 
wo alle andern Mittel, auch die Blectricität, ohne Er- 
folg geblieben, Ergotininjectionen in den Tumor selbst 
vor. Es entwickelte sich im Anschluss daran in d<r 
Geschwulst unter Ficbcrcrscheinungen ein Abscess Es 
wurde die Laparotomie vorgenommen, der Abscess er- 
öffnet und mortificirte Tumorstücke extrahirt. Der 
Tumor schwand vollständig und erfolgte Genesung. 

Parkes (20) hat in 4 Fällen von Uterusmyom 
durch inneren Gebrauch von Ergo li n Ausslossung 
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derselben herbeigeführt und dadurch die Patientinnen 
geheilt. Alle 4 Tumoren waren submucös, 2 hart, 
2 weich. Warme Empfehlung des Mittels in ähnlichen 
Fällen. 

Jackson (21) hat das Mittel in 13 Fällon an- 
gewandt; in Vi derselben mit gutem Erfolg. Manchmal 
besteht letzterer nicht in Abnahme der Geschwulst, 
wohl aber in Besserung des Allgemeinbefindens. Die 
Ergotinbehandlung sollte begleitet sein von Cervix- 
dilatatioD, so dass derTumor gut geboren werden kann. 

Byford (21) glaubt, dass. wenn bei Uterus- 
fibroiden frühzeilig und ausdauernd eine Ergotin- 
behandlung Platz greift, die Mortalität bei derar- 
tigen Geschwülsten auf 1 — 2 pCt. herunter sinkt und 
sowohl Tait's Operation, als die Hysterotomie, beide 
doch sehr gefährliche Procedaren. selten in Frage 
kommen. In 2 citirten Fällen von grossen Tumoren 
erzielte er mit dem genannten Medicament eine wesent- 
liche Verkleinerung der Geschwülste. 

Sawyer (21) berichtet über einen Fall von Ver- 
eiterung eines subserösen Myoms nach Ergotin- 
anwendung mit Durchbruch des Eiters nach der Bauch- 
höhle und Tod. Waxham (21) sah in einem Falle 
von kindskopfgrossem Fibrom nach ca. 3 monatlichem 
Gebrauch des Mittels bei einer 45 jährigen Frau Heilung 
eintreten durch Expulsion. Byford (21) erwähnt 
einige Fälle, wo das Ergotin sich als sehr wirk- 
sam erwiesen hat. Schlimme Zufälle bat er nie 
erlebt. 

Electrische Behandlung. 

Apostoli (30) empfiehlt den coristanlen 
Strom als therapeutisches Mittel bei Fi- 
bromen und rühmt als besondere Voitheile: leichte 
Anwendbarkeit, Ungefäbrliobkeit (bei über 3000 intra- 
uterinen galvanocaustischen Sitzungen an 200 Pa- 
tienten sehr selten üble Zufälle beobachtet) und Wirk- 
samkeit. Unter 100 Fällen war 95 Mal folgendes 
Resultat zu verzeichnen: Starke Abnahme der Ge- 
schwulst, in einzelnen Fällen sogar um die Hälfte; 
niemals völliges Verschwinden; dauernde Beseitigung 
der Häroorrhagien, der Compressionserscheinungen. 
RehabilitiruDg eines guten Allgemeinbefindens. Unter 
100 Fällen erlebte er nur 3 — 5 Misserfolge, aber alle 
nur bei Tumoren mit Ascites verknüpft. Weniger 
glänzend sind die Resultate bei Fibrocysten. 

In einem weiteren Aufsatz zählt Apostoli (29) 
die früher berichteten Indicationen zur Galvano- 
punetur nochmals auf und erstattet im Anschluss 
daran Bericht über 4 Misserfolge bei Fibromen. 
1 Mal erfolgte sogar der Tod in Folge penetrirender 
Punction zweier lose durch Adhärenzen verbundener, 
für einen einzigen Tumor gehaltener Fibrome. 3 Mal 
bildeten sich Ur'nfisteln. Er giebt deshalb folgende 
Rathschläge, welche bei den Sitzungen berücksichtigt 
werden müssen: Das Peritoneum muss vermieden 
w erden. Man muss die Möglichkeit schaffen, dass ein 
eventuell sich entwickelnder Eiterherd sich entleeren 
und antiseptisebe Behandlung Platz greifen kann. 
Punctionen von 1—2 cm Tiefe sind den tieferen vorzu- 



ziehen. Die Topographie der Blase muss, um Ver- 
letzungen vorzubeugen, vorher genau geprüft werden. 
Bei lateralen und rückwärts gelegenen Punotionen 
muss man vorher genau abtasten, um arterielle Ge- 
fässe nicht zu verletzen. Ein- bis mehrtägige Bett- 
ruhe muss den Sitzungen folgen. Vor und nach joder 
Punction mache man oice antiseptische Scheidenaus- 
spülung und applicire bis zur Vernarbung der Stich- 
wunde Jodoformtampons. Jeder sexuelle Verkehr bis 
zur Heilung ist untersagt. 

Am Amerikanischen Gynäcologencongress erwäh- 
nen Sutlon (31), Hunter(31), Mann (31) und 
Byrne (31) ihre Erfahrungen über die electro- 
lytische Behandlung von Fibromen. 

Sutton hat öfters nach Eleclrolyso entzündliche 
Zustände erlebt und dieselbe in Folge dessen nicht 
mehr angewandt. Bei der Gefährlichkeit der Hyster- 
ectomie und der geringen Wirksamkeit des Ergotins 
glaubt er indess doch, dass die Baker'sche (59A.) 
Electrolyse eine Zukunft habe. Hunter hat durch 
Electrolyse bei Fibromen keine permanente Heilungen, 
ebenso wenig ein völliges Verschwinden der Tumoren 
eintreten sehen. In einem Falte musste später doch 
die Myomotomie gemacht werden. Ein Effect der Elec- 
trolyse auf die Gewebe des Tumors konnte bei der 
darauf hin angestellten Untersuchung nicht conslatirt 
werden. Mann hat durch das besprochene Verfahren 
in einem Falle von Fibromyom, welches das ganze 
Becken ausfüllte, nach 6 Sitzungen eine Verkleinerung 
des Tumors und damit Besserung erzielt. Byrne bat 
in 2 Fällon mit dem Verfahren schlechte Erfahrungen 
gemacht und deshalb dasselbe nie mehr in Anwendung 
gezogen. 

Mit dem Ferrum candons behandelte Abaille 
(35) 16 Fälle von submucösen und interstitiellen 
Myomen desCorpus undCollum uteri und hat dadurch 
dauernde Heilung geschaffen. Zuerst wird in den 
Mittelpunkt desTumors mit glühender Sonde ein Loch 
gebohrt nnd von hier aus derselbe mit verschieden ge- 
formten GlühinstrJiueuten nach allen Richtungen hin 
durchtrennt und durchstochen. Nachher werden anti- 
septische Ausspülungen gemacht, Eis aufs Abdomen 
und in die Vagina applicirt. Blutungou und Sepsis 
sollen so vermieden werden. Chloroformnarcose ist 
überflüssig. 

Operative Verfahren; Indicationsstellung; 
Methodik, Technik. 

Lieber die Castration bei Myomen war schon 
unter dem Abschnitt B., Ovarien No. 52 und ff. die 
Rede. 

Im letztjährigen Berichte ist (Uterus, Fibrome 13 
und 14) mitgelheilt worden, dass Madden (36) als 
Gegner der Laparotomie bei Uterusf ibroiden auf- 
trat und dass derselbe der Ansicht war, es werde sich 
die Zahl der Fälle, die wirklich einen Chirurg. Eingriff 
erfordern, verringern, wenn man in Anwendung der 
gefahrlosen Methoden aurBluUtillung dieGedold niobt 
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verliere. Endlich ist noch hervorgehoben worden, dass 
M unter den operativen Methoden besonders warm 
eintritt für die Enucleation und die Entfernung durch 
Zug nach den Vorschriften von Emmet. 

In der englischen gynäkologischen Gesellschaft 
rief der Vortrag Madden's eine lebhafte Discussion 
hervor, an der sich Vertreter der verschiedensten An- 
sichten betheiligten. 

Lawson Tait (37) differirt völlig von Madden's 
Ansicht, die vielleicht vor 3 — 4 Jahren noch gerecht- 
fertigt war. Myome des Uterus sind keineswegs so 
harmlos, wie M. behauptet und ist auch die ange- 
gebene Mortalität von 9 pCt. zu niedrig. L. T. er- 
lebte selbst 13 Todesfalle. Die medicamentöse Be- 
handlung der Fibromyorae ist nach ihm eine Mythe. 
Seine Erfahrungen über Enucleation sind so trübe, 
dass er davon völlig abgekommen ist. Dafür empfiehlt 
er wiederum warm die Entfernung drr Uterusadnexa. 
In der jüngsten Zeit het er keine Todesfälle dabei 
mehr erlebt; die 7 erlebten ereigneten sich in der 
ersten Zeit des Operirens. Möglichst frühzeitiges Ope- 
riren wird anempfohlen. 

Bantock (37) ist mit Taits Ausführungen im 
Allgemeinen einverstanden Grösse und Sitz der Tu- 
moren haben indess grossen Einfluss auf die Art des 
chirurgischen Eingriffes. Kleine subraucöse Tumoren 
entfernt me.n am besten per vaginam. In anderen 
Fällen ist nur Exstirpation nach Laparotomie 
möglich. Grösser ist die Schwierigkeit des Entscheides 
bei interstitiellen Tumoren. Enucleation ist Iiier toll- 
kühn ; der einzige Weg ist die Laparotomie. Resorption 
auf medicamenlösem Wege erfolgt sehr selten. Auch 
B. hält die Myome für eine gefährliche Krankheit, die 
möglichst frühzeitiges Operiren erheischt. 

Nach Barnes (37) hängt die Art des operativen 
Eingriffes ganz von dem Sitz und der Grösse der Ge- 
schwulst ab. Subseröse Tumoren machen oft keine 
Erscheinungen und erfordern deshalb oft auch keinen 
operativen Eingriff. Eine energischere Therapie ver- 
langen schon oft interstitielle Fibrome. Einen frühzei- 
tigen Eingriff, wie ihn Tait vorschlügt, verwirft I! , 
da man nicht zum Voraus weiss , wie sich das Myom 
verhallen wird. Es kann wachsen — es kann aber 
auch spontan verschwinden oder stille stehn. Erst, 
wenn gefahrdrohende Erscheinungen eintreten . is-t 
chirurg. Eingriff indiciit. Einen ferneren Anhaltspunkt 
für die Therapie bildet Lage der Geschwulst am 
Fundus, Corpus oder Cervix uteri. Besonders letztere 
bedürfen einer energischen Therapie Bei polypöser 
Entwicklung ist der Ecraseur anzuwenden. Bei iheil- 
weise inliamuralem Sitze empfiehlt er Combination 
von Klongation, Enucleation und Abtragung mit 
Ecraseur. Bei erheblicher Grösse ist allerdings die 
Entfernung per vias naturales gefährlich. Es ist in- 
dess nicht nölhig. den Tumor in Einer Sitzung zu 
entfernen. Bei rein interstitiellen Tumoren hat er oft 
Erfolg durch galvanische Cauterisalionen erzielt. 
Treten ernste Erscheinungen auf, so kommt Tail's 
Operation oder die Myomotomie in Frage. Electricität 



und medicamentöse Behandlung wirken hier zu un- 
sicher. Bei Cervixmyotnen hat B. gute Erfolge beob- 
achtet durch die von Baker-B rown empfohlene 
Cervixincision. Auch von Oophorectomie sah er Gutes. 

Routh(37) stellt folgende Sätze auf: I. Enu- 
cleation ist in vielen Fällen ausserordentlich riskirt. 
2. Kapselspaltung wirkt oft sehr prompt. Er hat 10 
von Baker so behandelte Fälle heilen sehen. Einige 
eigene Beobachtungen halten dasselbe Resultat. 3. 
Ausmeisselung eines Stückes der Geschwulst, Charpie 
einlage bis zum Eintritt von Gangrän ist ri>kirter ah 
das sub 2 erwähnte Verfahren. 4. Electrolyse kann 
bei int »parietalen Tumoren sehr wirksam sein; er hat 
selbst gute Erfolge damit erzielt. S. (Iämorrhagien 
können eventuell gestillt werden durch Jod, Eisen- 
chlorid. 6. Resorption kann durchs Puerperium er- 
folgen (Erwähnung eines solchen Falles). 7. Entfer- 
nung der Uterusanhänge ist nicht immer wirksam. 
Schwangerschaft, die bei Fibroid doch möglich, ist 
nachher ausgeschlossen. 8. Ilysterectornie ist als Ul- 
timum refugium zu betrachten und sollte nur da in 
Anwendung kommen, wo die Behandlung resp. Ent- 
fernung per vias naturales unmöglich ist oder ihr Sitz 
zu hoch über dem Becken befindlich. Subseröse Myome 
müssen, wenn schwerwiegende Symptome hervor- 
rufend, operativ beseitigt werden. Intramurale Myome 
sind medicamenlüser Behandlung zugängig 

Edis(37) bestreitet ebenfalls die von Madden 
behauptete Ungefährlichkeit der Myome. Auch das 
Klimacterium übe nicht. wieM. glaubt, meist einen 
heilenden Einfluss aus. Nach fruchtloser Anwendung 
palliativer Behandlung sollte man nicht lange warten 
und ungesäumt zu operativen Eingriffen übergehen 
{Oophorectomie, Ilysterectornie, Enucleation). Auch E. 
hat gute Erfolge bei Oervixspaltung erlebt. Von medi- 
camentöser Behandlung sah er geringen oder gar 
keinen Erfolg. 

Edwards (37) hat nach der von Baker- Brown 
vorgeschlagenen Ausmeisselung unter 30 Fällen 
nur 1 Todesfall erlebt. Hämorrhagien sah er nachher 
nie mehr eintreten. 

Eine ähnliche Discussion fand in der amerik» 
ni sehen gynak. Gesellschaft statt. 

Sulton (38; kämpft gegen die zu häufige An 
Wendung der Laparotomie. Blutungen können go 
stillt werden durch Corvixspaltung, auch durch Aus 
schabungen mit nachfolgenden Jodinjectionen. 

Wilson (38; zieht die Enucleation derllyster 
ectomie als weniger gefährlich vor. Er hat erster? 
öfters angewandt, ohno einen Todesfall zu erleben. 
Ist die Enucleation unmöglich, so kann man bei 
starken Blutungen durch das ungefährlicheCurettement 
Hülfe schaffen. 

Wylie (38) erwähnt 2 Fälle von Enucleation 
per vaginam mit gutem Erfolge. In vielen Fällen, wo 
allein wegen Hämorrhagien hysterectomirt wurde, 
hätten Ausschabungen ebenfalls ausgereicht 3 M»! 
sah W. nach letzterer I'rocedur nicht nur die Blulmi 
gen sistiren, sondern eine merkliche Verkleinerung 
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der Geschwulst eintreton. Nach 5- 8jäbrigeui Be- 
stände nehmen nach W. viele Tumoren von selbst ab. 
Eine Keine von Fällen, auf electrischom Wege be 
handelt, verdankt die Schrumpfung mehr diesem 
Factum als der electriscben Therapie. — In ein- 
zelnen Füllen allerdings kann eine Operation nicht 
umgangen worden und so berichtet \V. bei dem An- 
lasse über 6 Hysterotomien mit 2 Todesfällen. 

Kearuy (38) hat viele, z. Th. grosse Fibroide, 
per vaginam entfernt und zwar mit gutem Erfolge. 
Kr verlor so nur 1 Patientin. Welcher operative Ein- 
griff statt haben muss, hängt vom Sitze des Tu- 
mors ab. 

Nach Savage (39) ist die supravaginale 
Hysterectomie indicirt, wenn es sich um Frauen unter 
40 oder über 45 Jahren handelt und derTumor wächst, 
Schmerzen verursacht. Compressionserscheinungen vor- 
liegen und Blutungen vorhanden sind, so dass die 
Gesundheit stark leidet und die Patientin ihren häus- 
lichen Pflichten nicht mehr obliegen kann. 

Nach Gusserow (40) verdient unter den ge- 
wöhnlichen Indicationen zur Myomotomie der 
Schmerz die meiste Berücksichtigung und dies na- 
mentlich bei der arbeitenden Klasse. Aber auch bei 
den Lesser siluirten Ständen spielt dies Symptom eine 
Hauptrolle, da dadurch die Kranken oft gezwungen 
sind, gleichsam ausschliesslich ihrem Myome zu leben. 
Aus Blutungen allein darf nicht ohne Weiteres ein 
Grund zur Vornahme der Operation abgeleitet werden, 
da wir dieselben oft gut durch andere Mittel be- 
kämpfen können. Erst wenn diese nicht zum Ziele 
fuhren, kommt ein operativer Eingriff in Frage. 

Nach Win ekel (A. 1) sind weder rasches Wachs- 
thum, noch die stärksten Blutungen, noch die Schmer- 
zen und Druokerscheinungen . welche intramuralo 
Tumoren bedingen können, als gonügendo Indi- 
calion fü r d i e M yo mo toin i e anzusehen. Vielmehr 
halt er die Indicalion für eine rein individuelle, nicht 
bloss seitens der Patientin, sondern sehr häufig auch 
von Seilen des Arztes 2 in dem Tumor eintretende 
Veränderungen allerdings, nämlich eine cystische 
Degeneration mit sc h n e 1 ler Zu n a Ii m e und eine 
Absredirung der Geschwulst, insofern beide 
directe Lebensgefahren bedingen, bilden nachWinckel 
eine directo Aufforderung, die Operation vorzunehmen. 
Erscheint die totale Entfernung von den Bauchdecken 
aus zu gefährlich oder unmöglich, so kann auch die 
partielle in Frage kommen. 

Seine Vorschlüge behufs Stielbehandlung 
nach Myomotomien resümirt Pozzi (43) in fol- 
gender Weiso: 



Sehr blu« 
reicher Stiel 



B. 



Bei gehöriger Länge: elastische Li- 
gatur, extraperitoneale Stielbehand- 
lung. 

Bei ungenügender Länge: elastische 
Ligatur, Versenkung des Stieles in 
die Bauchhöhle. 



Stiel wonig 
blutreich: Er- 
öffnung der 
Utorushöhle. 



Stiel wenig 
blutreich 

solide 



? j * 



Bei gehöriger Länge: elastische Li- 
gatur; extraperitoneale Stielbeband- 
lung. 

Bei ungenügender Länge : intraperi- 
toneale Stielbehandlung; Seiden- 
sutur nach Schroeder. 



idenligatur; Versenkung in die Bauch- 
höhle. 



Zur Anlegung der provisorischen und permanenten 
elastischen Ligatur empfiehlt Pozzi seinen „Li- 
gateur*. 

Dudley (45) berichtet über einen Fall, wo er 
bei derselben Patientin 2 Myome per laparotomiam 
entfernt hat. Es restirten 2 dicke Stiele, die er mit 
elastischen Ligaturen versenkte. In der Folge trat 
Abscessbildung ein. Der untere Mundwinkel wurde er- 
öffnet, der Eiter abgelassen und der Douglas drainirt. 
Am 27. Tage wurde die eine elastische Ligatur, am 
37. die andere durch die Bauchwunde ausgestossen 
und erfolgte so schliesslich eine Heilung. Elastische 
Ligatur darf, nach Dudley, falls sie keine Necrose 
des Stumpfes herbeiführen und einheilen soll, nicht 
dicker als 2 mm sein. Am besten ist der Schlauch 
nicht solide, sondern canaüsirt (Drainröhre). Zur Ver- 
hütung der Lockerung des Knotens empfiehlt Dudley 
eine Combination der elastischen mit Seidenligatur. 
Um Infection von der eröffneten Uterushöhle aas zu 
vermeiden, bringt er 2 seitliche Seidenligaturen an, 
schneidet dann das Endometrium aus und nimmt end- 
lich eine En-masse Unterbindung des Stumpfes mit 
elastischen Ligaturen vor. Wenn Frauen nicht climac- 
terisch sind, müssen sie gleichzeitig castrirt werden. 
Die intraparitoneale Abkapselung und ela- 
stische Dauerligatur am Uterusstumpf, wie 
sie Sänger (44) vorschlägt, und die nur bei atypi- 
schen Operationen in Anwendung kommen soll, besteht 
darin, dass dabei der Stumpf nach vorne gebogen, 
das im Ucberschuss vorhandene Peritoneum parietale 
der vorderen Bauchwand seitlich vom Bauchschnitte 
beiderseits nach innen gezogen und durch oinige 
Knopfnähto in verticaler Kichtung an die Hinterwand 
des Stumpfes bis herab zur Umschlagsteile der Serosa 
angenäht wird. Dadurch kommt dieser in einen all- 
seitig vom Peritoneum parietale der Bauchwand und 
Peritoneum viscerale der Blase und des Uterusrestes 
ausgekleideten Kaum zu liegen, welcher von der 
übrigen Peritonealhöhle abgekapselt bleibt. Dieser 
Kaum kann bis auf eine Oeffnung für ein Glas 
drain geschlossen oder ganz offen gelassen werden. 
In 5 von 9 Myomotomien hat S. die elastische 
Ligatur mit versenkt und immer dabei Genesung er- 
zielt. Er kann deshalb diese Procedur warm empfeh- 
len. Für die intraperitoneale Stielbehandlung stellt 
sie das einzige Verfahren dar, welches Nachblutung 
und Hypersecretion aus dem Stumpfe mit ihren Folge 
zuständen sicher verhindert. Besonders ist die Dauer- 
ligatur zu empfehlen: bei von Haus aus anämischen 
Personen; bei Erkrankung des Peritoneums mit her- 
abgesetzter Kesorptionsfähigkeit; bei ausgedehnten, 
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flächenhaft blutenden peritonealen Adhäsionen; bei 
klaffenden Lücken und Einrissen im Peritonealüber- 
zuge des Stumpfes; bei sehr kurzen Stümpfen; dann, 
wenn es nicht gelang, alle Hauptgefässe zu unter- 
binden resp. seitlich zu umstechen; vor allem, wenn es 
nach Abnahme der provisorischen Gummiligatur trotz 
Nachlegens von Nähten auch nur wenig nachblutet, 
namentlich bei Aussickern des Blutes an den Reken 
des Stumpfes. 

Czempin (-18) berichtet über 16 von A. Marti n 
vorgenommene Ausschälungen intraparietaler 
ui.d submucöser Myome durch Laparotomie 
mit eventueller Eröffnung der Uterushöhle. 
Castration wurde nur 2 Mal angeschlossen. Das Ver- 
fahren ist folgendes: Gummischlaucli um den heraus 
gewälzten Uterus; Spaltung der Wand über dem 
Myom, Ausscbälung des Tumors, Vernähung der 
Wunde, Versenkung des Uterus, Verschluss der Bauch- 
wunde. 3 Todesfälle. 10 Mal Eröffnung der Uterus- 
höhle, nicht von ubeln Folgen begleitet. Einige Mal 
folgte sofort die Menopause; in anderen Fällen wurde 
die menstruelle Blutung regelmässig und schwächer. 
Einmal entwickelten sioh neue Myome ued musste die 
supravaginale Amputation vorgenommen werden. 

Einen einschlägigen, von A. Martin operirten 
Fall, publicirt Nagel (49): 

Bauchschnitt, Eröffnung des Uteruscarums; Exstir- 
pation eiues 940 g schweren submucösen, ulcerirendcn, 
in die Vagina z. Th. geborenen Myom*. Resection der 
Wundränder, Ausschabung der Üterushöhle, Verschluss 
derselben mit fortlaufender Catgutnaht. Heilung. In 
einem 2. ähnlichen Falle trat am 3. Tage nach der 
Enucleation der Tod ein. 

Auch Ilagen (50) hat über einen nach gleichem 
Plane operirten Fall zu verfügen. Der Uterus wurde 
drainirt; Jodoformbehandlung angewandt und die 22 jäh- 
rige Patientin geheilt. Auch hier war der Tumor, der 
Grösse nach dem VII. Schwangerschaftsmonate ent- 
sprechend, z. Tb. in die Scheide hinein geboren worden. 

P6an (51) spricht sich für möglichst frühzeitigen 
operativen Eingriff bei Uterusmyomen aus und 
zieht in den Kreis seiner Berechnung die intersti- 
tiellen Fibrome, welche nach dem Uleruscavum zu 
convei vorspringen. Pean wendet dabei das sog. 
Morcellement an. Nach Eröffnung des Cervical 
canals durch Diktatoren und durch Schnitt wird der 
Tumor mit Haken gepackt und die gefassten Partien 
zu Tage gefördert. In successivem Einhaken und 
Abtragung der weiter gepackten Stücke besteht 
der weitere Modus der Operation und gelang es 
Pdan auf diese Weise per vias naturales Ge- 
schwülste zu entfernen, welche bis zum Nabel 
reichten. Springen die Tumoren nicht stark nach dem 
Uteruscavum vor, so wird das Collum uteri lospräpa 
rirt. seitlich gespalten, dadurch die Geschwulst bloss- 
gelegt und darauf enucleirt. Aehnlich wird verfahren, 
wenn die Tumoren mehr nach dem Septum recto- oder 
vesico-vaginale oder nach dem Peritonealcavum prorai- 
niren. Die Blutstillung geschieht mit Pinces hämo- 
statiques, die eventuell liegen bleiben. War das Peri 



toneum eröffnet, so wird es mit Metallnähten ge- 
schlossen. 

Gasuistik. 

Kyri (131) veröffentlicht 3 von Rokitansky 
ausgeführte Myomo tomien. 

I. Myoßbroma uteri parietal is posterioris. Supra- 
vaginale Amputation. Extraperitoneale Stielhehandlung, 
Heilung. 

II. Myofibroma corporis et cervicis uteri. Elastische 
Ligatur. Enucleation des Tumors bis zur Ligatur; 
dann rasche Ausschälung des Restes aus dem Cervix 
und der vorderen Muttermundslippe. Zum Schluss Uteras 
auch noch abgetragen. Extraperitoneale Stielhehand- 
lung, Heilung. 

III. Myofibromata uteri. Uterus sammt Adnexa ab- 
getragen. Extraperitoneale Stielbehandlung, Heilung 

Smith, 0. (132) hat mit Ecraseur eine partielle 
Entfernung eines submucösen Corpusrayoms per 
vaginam bewerkstelligt und die Procedur nach einigen 
Tagen behufs Entfernung des Restes wiederholt. Dila- 
tation des Cervicalcanales mit Hegar's Dilatatoren 
war vorausgegangen. Heilung. In einem zweiten Falle 
wandte er letzteres Verfahren ebenfalls an und enucleirte 
so ebenfalls mit günstigem Resultate ein Myom per 
vaginam. 

Tait (133) weist auf die Gefährlichkeit solcher 
Manipulationen hin und verwirft sie deshalb vollständig. 
Die Mortalität betrage 90 pCt. Recidive seien auch selbst 
nach glücklicher Exstirpation nicht ausgeschlossen. Er 
empfiehlt warm seine Operation oder die Hysterectomie. 

Smith, P. (133) berichtet über einen Fall eines 
intramuralen, kindskopfgrossen Myo ms. Enucleation 
nach gradueller Dilatation; Verkleinerung mit Ecraseur; 
Extraction, Heilung. 

Stratz (136) referirt über Complioation von 
Myomen mit Gravidität und Geburt. Er ver- 
fügt über 10 Fälle während der Gravidität: 
4 Mal erfolgte der Abort spontan, 3 Mal artificiell; 
2 Mal wurde der schwangere Uterus sammt den 
Myomen abgetragen , 1 Mal wurde dabei der Uterus 
geschont und damit am Ende derGravidität ein leben- 
des Kind erzielt. Ferner berichtet er über 13 Ge- 
burten bei Myomen: 8 Mütter starben, 8 Kinder 
leben. Todesursachen waren Atonie, Sepsis, Nach- 
blutungen, Embolie der Arteria pulmonalis. 

J. Veit (137) sah 3 Fälle von mannsfaustgrossen 
snbperitonealen Myomen, welche weder Geburt 
noch Wochenbett störten. In einem Falle erlebte ereine 
tödtliche Nachblutung G Wochen nach der Geburt; 
weiter konnte er in einem andern Falle den Forceps 
appliciren, nachdem der Kopf an dem im Becken- 
eingang gelegenen Myom vorbeigegangen war. Endlich 
erwähnt er eine Enucleation eines kindskopfgrossen 
Myoms im Wochenbett wegen Verjauchung. Dasselbe 
hatte bei der Geburt keine Störung veranlasst. 

Löhlein (137) erlebte 2 Mal Complication von 
Myom mit Gravidität. 1 Mal wurden nach Abortus 
mehrereMyome enucleirt: in einem 2. Falle wurde das 
Myom 10 Tage nach dem Abortus spontan geboren. 

Busse (139) beschreibt 5 Fälle von Myom en- 
Schwangerschaft und Geburt complicirend- 
4 Mal handelte es sich um subseröse Myome. 
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OUSSRROW, 

I. Fallt Spontane Geburl am Ende der Schwanger- 
schaft. Faustgrosser Tumor, corporal. 

2 Fall: Spontane Gebart am Ende der Schwanger 
schaff. 2 faustgrosse Tumoren, corporal. 

3 Fall: Myom der bintern Cervicalwand, das Becken 
ausfüllend. Bei der Geburt wich der Tumor in die 
Höhe und erfolgte eine spontane Ausstossung des Kindes. 

4. Fall: Ccmcalmyom, das kleine Becken aus- 
füllend. Auch hier ging unter der Wehenth&tigkeit 
der Tumor in die Höbe und wurde mit Forceps ein 
lebendes Kind entwickelt. 

5. Fall: Mannsfaustgrosses, compressibeles Myom der 
hinteren Lippe, die hinteren *, des Beckeneingangs 
ausfüllend. Wendung, Extraction eines tief aspbycti- 
sclun Kindes. 

Die ersten 4 Tumoren waren von der hinteren Wand 
ausgegangen. 4 lebende Kinder. 

Die 5 Beobachtungen lassen ein exspectatives Ver- 
fahren gerechtfertigt erscheinen. Sämmtliche Falle 
stammen aus Gusserow"s Klinik und Poliklinik. 

Langner (1 40) stellt folgende Indicationen 
zur Myomotoniie am schwangeren Uterus auf: 
1. Rasches Wachsthum der Geschwulst; 2. Bedroh- 
liche Allgemeinerscheinungen, wie profus« Blutungen 
oder Compressionserseheinungen; 3. Erhaltung der 
Gravidität. 

In einem ersten Falle wurde von A. Martin die 
Sectio Caesarea im VI. Monat bei einem das Becken 
vollständig ausfüllenden Tumor unternommen wegen 
stark gestörtem Allgemeinbefinden, starker Raum- 
besebränkung des schwangeren Uterus in der Bauch- 
höhle. Der Silz der Geschwulst im Becken verbot die 
Einleitung der künstlichen Fehlgeburt. Die Myomotomie 
wurde nicht ausgeführt, weil der Ehemann den Uterus 
erhalten wünschte. In einem 2. Falle wurde ein grosses, 
subseröses Fibroid amputirt. Vtele kleinere Tumoren 
mussUn zurückgelassen werden. Es erfolgte Fehlgeburt 
im IV. Monat und Tod an Collapsu». Ein 3. Fall, von 
Langenbuch operirt, baltc Heilung zur Folge. Bei 
Gravidität im IV. Monat bestand rasches Wachst h um 
der Geschwulst. Tumor, über 2 faustgross, wurde ab- 
getragen, einige Knötchen enucldi t. Fehlgeburt im An- 
schluss an die Operation. In einem letzten Falle end- 
lich, von gestieltem, subserösem Fibroid, drohte der 
Abort einzutreten. Cm diesen aufzuhalten, wurde die 
Myomotomie vorgenommen. Am Endo der Schwanger- 
schaft Geburt eines lebenden Kindes. 

Vogel (141} berichtet über 11 Fälle supra- 
vaginale rAmputationdes schwangeren Uterus 
mit 3 Todesfällen. 

Zwei Beobachtungen stammen von Kaltenbach. 
In einem Falle handelte es sich um multiple Fibrome 
mit Compressionserscheinungen im 5. Monat. Der 
Tumor zeigte im Innern mehrere Erweichungsherde. 
Im anderen bestand Gravidität im 3. Monat. Auch 
bicr war in dem über mannskopfgrossen Fibrom ein 
faustgrosser Erweichungsherd. Beide Miile Genesung. 

Frommel (142) sah in der rechten Hälfte der vor- 
deren Uteruswand ein Fibroid stark in die Bauch- 
höhle prominirend. Daneben bestanden Gravidität im 
1 Monat und peritonitische Erscheinungen. Der Tumor 
wurde mit Erhaltung des Uterus enucleirt, er befand 
sich im Zustande der Erweichung. Geburt trat nicht 
ein; es erfolgie Genesung. Bei interstitiellen Tumoren 
des schwangeren Uterus soll zunächst die Enucleation 
versucht werden; erst bei Eröffnung der Uterushöhle 
tritt die supravaginale Amputation in ihr Rscbt. 

Ueber fibröse Polypen als Coinplication 
des Wochenbettes macht Croom (155) Mitthei- 
lungen. 
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1. Fall: Gravidität im 5. Monat Fibröser Polyp, 
schon früher festgestellt; Frühgeburt. Starke Blutung 
in der 3. Periode. Abdrebung der orangegrossen Ge- 
schwulst, am Fundus uteri sitzend. Gangrän, Jauchung 
des Stumpfes, Tod an Sepsis. 

2. Fall: Am 5. Tage des Wochenbettes orangegrosser 
Polyp vom Fundus uteri abgedreht. Heilung. Veran- 
lassung zum Eingriff hatten Jaucbung und Blutung 
gegeben. 

Croom stellt 19 Fälle aus der Literatur zusam- 
men. 11 Mal wurde der Tumor spontan ausgestosson, 
darunter 6 Mal bereits gangränescirend; 8 Mal wurde 
er instrumentell entfernt. C. spricht sich zu Gunsten 
möglichst frühen Operirens aus. wenn der Tumor im 
Wochenbette leicht zugänglich. Ist die Entfernung 
schwierig und kann der Stiel nicht in tolo abgetragen 
werden, so soll, wenn nicht Gangrän dazu zwingt, 
kein Eingriff stattfinden. 

Boardroan (156) hat 2 Fälle von Fibromen, 
die Geburt complicirend, erlebt: 

1. Fall: Vlll-para. Kindskopfgrosser, submucöser 
Tumor der vorderen Wand. Normale Geburt, todtes 
Kind. Gangränescenz und Geburt des Tumors in die 
Scheide, Abtragung, Tod an Peritonitis. 

2. Fall: Multiple Fibrome; ein Oervicalmyom nimmt 
den hinteren Theil des Beckens ein. Spontane Geburt 
eines Kindes mit Encephalocele. Normales Wochenbett. 

Driver (157) berichtet über eine Beobachtung von 
kindskopfgrossem , im Douglas gelegenen Uterus- 
fibrom. 5 normale Geburten; bei der 6. Cranio- 
toraie, bei der 7. Abort im 3. Monat eingeleitet; bei 
der 8. ebenfalls im 5., bei der 9. im 7. Monate. 
Fat low (157) sab bei subperitonealem Fundus- 
fibrom eine Geburt normal vorlaufen. Gall (157) 
bat ebenfalls einen einschlägigen Fall erlebt. Die 
erste Geburt war durch Häraorrhagien complicirt, die 
zweite verlief normal. 

Berichte. 

Thornton (8) hat 88 Myomoperationen aus- 
geführt und dabei 74 Genesungen und 14 Todesfälle 
erlebt: 11 ereigneten sich in der ersten, 3 in der 
zweiten Hälfte der Fälle. Er ist Anhänger der extra- 
peritonealen Stielbehandlung. 

Gusserow's (40) Bericht umfasst 19 supra- 
vaginale Amputationen mit 13 Genesungen und 
6 Todesfällen aus den letzten zwei Jahren. In allen 
Fällen wurde die Uterushohlo eröffnet. Das Opera- 
tionsverfahren war wesentlich das Schröder'sche. 
18 Mal kam intraperitoneale, 1 Mal extraperitoneale 
Stielversorgung in Anwendung. Neben Schlauchcon- 
striction hat G. einige Male auch das das Päan'sche 
Verfahren benutzt. Um Blasenverletzung zu vermei- 
den, (was in zwei Fällen geschah} empfiehlt G us- 
serow wie Keith in derartigen Fällen bei gefüllter 
Blase zu operiren. Ein Mal wurde die Blasenwunde 
vernäht; im anderen eine Blasenbauchfistel hergestellt 
und ein Dauercathetor applicirt. Nähmaierial: anfangs 
nur desinficirle Seide, später öfters auch Sublimat- 
catgut. 

Lange ( 1 67) publioirt folgende Fälle von fibrö- 
sen Uterustumoren. 3 Mal beobachtete er Natur- 
heilung und zwar 2 Mal durch Ausstossang der Ge- 
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schwulstmasse nach spontaner Lostrennung, und ein 
Mal durch Schrumpfung nach centraler Suppuration 
und Erweichung. 5 supravaginale Atnpulationen en- 
digten mit Genesung. 1 Todesfall ereignete sich bei 
einer Laparomyomotomie wegen multipler Fibrome, 
z. Th. necrotisch in Folge von Stieldrehnng. Uterus 
bei der Operation erhalten. L. ist Anhänger der intra- 
peritonealen Stumpfbehandlung. 

[Engström, Tvänne fall af mvotomi. Finska lä- 
karesällsk. handl. 1885. Bd. 27. p! 121. (Zwei Fälle 
von Amputatio uteri supravaginalis nach Schröder 
mit Genesung.) — 2) Derselbe, Kxtraperitonealt 
uterusmyom. Ibid. 1886. Bd. 27. p. 388. (Grosses 
Uterusmyom, von der hinteren Uteruswand ausgehend; 
beschwerliche, langwierige Operation. Tod, wahrschein- 
lich durch Shock hervorgerufen, 3',, Stunde nach der 
Laparotomie) — 3) Derselbe, Myotomie och ovario- 
tomi ä samma person. Ibid. Bd. 27. p. 390. (Hei einer 
52jährigen sterilen Frau wurde gefunden: Myoraa in- 
terstitialis corporis uteri; Myoma sutperitonealis uteri; 
Cystoroa ovarii dextri; Cystom lig. lati dextri. Myomo- 
tomie und Ovariotomie wurde mit glücklichem Erfolge 
gemacht.) — 4) Hcinricius, G, Ett fall af supra- 
vaginal royotomi. Ibid. Bd. 27. p. 33<>. (Verf. berichtet 
über einen Fall von supravaginaler Myomotomie mit 
tödtlichem Ausgange 4 Tage nach der Operation Peri- 
tonitis. Verf. meint, dass die Infeotion secundär durch 
einen Infectionsstoff von der Vagina resp. dem Cervical- 
caual entstanden ist.) — 5) Derselbe, Bctydlig re- 
gressiv metamorfos af ett uterusfibroro. Ibid. Bd. 27. 
p. 386. (Eine 45jährige sterile Frau präscntirte s : ch 
October 1882 mit einem interstitiellen Uterusfibrom 
von Kindcrkopfgrösse. Sonde 13 cm. 2 Monate wurde 
sie mit subcutanen Krgotininjcctior.en [0,12 täglich] 
behandelt; keine Veränderung der Grösse der Ge- 
schwulst. Februar 1885 stellte sie sich wieder zur 
Untersuchung ein; die Geschwulst hatte jetzt die 
Grösse eines grossen Apfels und war nicht mehr durch 
die Bauchwand prominirend. Sonde 0 cm. Menstrua- 
tion regelmässig.) — G) Derselbe, Fall af gangre- 
uescerande fibrös uteruspolyp. Ibid. Hd. 27. p. 397. 
(Ein grosser fibröser Uteruspolyp war in Gangräuesccnz 
geratben; seit I Monat jauchiger, stinkender Ausfluss. 
Knuclcation mit dem Finger, nachdem tinige Schnitte 
mit Siobold's Polypenschecre gemacht worden waren. 
Nach der Operation entstand eine schwere Lungen- 
affection , die wahrscheinlich septischer Natur war. 
Genesung.) — 7) Salin . Maur , Ett fall al supravaginal 
amputation af en royomatöst degenercrad uteru*. Hygiea. 
1885. p. 297. — 8) Grenander, A, Polypus uteri 
o. inversione; amputatio uteri; häisa. Ibid. 1SS5. 
p. 370. — 9) Vöhtz, Bidrag til Utcrinfibromels ope- 
rative Bebend ling. Gynaek. og obstetr. Meddel. Hd. fi. 
p. 58. 

Salin (7) Dio Geschwulst war sehr gross und 
reichte bis an den Kippenrand etnpor. Keine Ad- 
härenzen. Knie elastische Ligatur, die längere Zeil in 
Sublimatlüsung (1 : 1000) aufbewahrt worden «rar, wurde 
um den Cervix herum angelegt und durch einen bleiernen 
King fixitt. Amputation 6— 7 cm oberhalb der Li- 
gatur. Der zusammengenähte Stiel wurde mit der 
elastischen Ligatur versoukt. Schnelle Genesung. 
Kinige Motate darauf purulenUr Ausfluss aus der Va- 
gina; der versenkte Stiel beweglich und unempfindlich; 
in dem Ausfluss wurden einige Seidcnligatun n gefun- 
den, und ungefähr 6 Monate nach der Operation kam 
auch die elastische Ligatur mit dem bleiernen Hinge 
duich das Oriticium uteri zum Vorschein. 

Grenander (8). Die 5S jährige l-'rau hatte 6 Mal 
geboren. 7 Jahre nach der Sistirung der Menstruation 
fing sie wieder zu bluten an, mitunter sehr heilig, und 



später stellte sich ein stinkender Ausflass ein. Uterus 
war kiudskopfgross, und eine grosse Geschwulst prä- 
scntirte sich im Orificium uteri. Operation verweigert. 
Ungefähr 6 Monate später entstand plötzlich vollstän- 
dige Inversion des Uterus und der Vagina; im Fundus 
uten ein faustgrosser , leicht ablösbarer Polyp. Re- 
position unmöglich. Amputation: dicht über dem 
Cervix wurde durch die invertirte Vagina eine doppelt« 
Seidenligatur eingeführt und zu beiden Seiten geknüpft. 
Schmerz unbedeutend. Der Uterus wurde mit concen- 
trirter Carbolsäure touchirt und 8 Tage darauf Ampu- 
tation desselben 2 cm unterhalb der Ligatur mittelst 
des Paqueliu'schen Messers. Wegen Blutung eine neue 
Doppel ligatur. Schnelle Genesung. 

Vöhtx (9) referirt ziemlich ausführlich 13 vou ihm 
gemachte Operationen wegen Uterusfibrom, nämlich 
8 Uystero- und Myomotomien, 4 Enuclealionen und 
1 Castration. 3 Fälle mit tödtlichem Ausgange. Verf. 
ist ein eifriger Anbänger der intraperitonealen Stiel- 
behandlung und er hebt in hohem Grade den Nutzen 
der definitiven elastischen Ligatur hervor. Diese Liga- 
tur wendet er auch bei Ovariotomie an, und der einzige 
Einwand, die er gegen ihre Anwendung macht, ist die, 
dass der musculöse Theil über der Ligatur nicht hin- 
längliche Ernährung erhält; dieser kann sich nicht 
mit so geringem Ernährungsmaterial wie die ligamen- 
tösen Theile bei einer Ovariotomie begnügeo lassen, 
und die Folge ist Gangrän, die Anlass zu einem langen 
Krankenlager giebt. Dieses wird durch zwei von seinen 
Fällen illustrirt — der eine Fall mit tödtlichem Aus- 
gange. F. Njrtp (Kopenhagen).] 



2. Garcinome. 

169) Edis, The clinieal diagnosis of cancer of the 
uterus. Brit. med. .lourn. G. March. (Nichts Neues.) 
— 170) Stratz, Zur Diagnose des beginnenden Car- 
cinoma an der Portio. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gvn. 
Ud. XIII. Heft I. — 171) Lancerauz, De la ne- 
phritc consöcutive i röpitheliome utenn. Gax. med. 
de Paris. No. 24. (23 Fälle zusammengestellt von 
Hydronepbrose, bedingt durch Compression der Ure- 
thren. Urämie fehlte in 5 Fällen. Folgezustände: 
Stauungsnepbritis, Atrophie, interstitielle Nephritis. 
Herzhypertrophie wurde nicht beobachtet.) — 172) 
Mundl, A speeimen of villous cancer of the cervix 
and body of the utcrus, occuring simultaneously with 
a subraueous fibroid. Operation by curette, death from 
pulmonary cmb>lism Obst soc. of NewYork. Ref. 
im Atner Journ. of obst. May p. 489. (Zottenkrebs 
des Cervicalcanales ohne Uehcrgang auf die Aussen- 
lläehe der Portio. Infeotion des einen Ligamentum 
latum.) — 173) Galabin, Cancer (V) of body of Ute- 
rus, removed by enuclcation. Trans, of the obst. soc. 
of London p. 4. Jan (Fnucleation von der Scheide 
aus. [Carcinomatös degenerirtes Fibrom? Ref.]) — 

174) Mail, Epitheliome of the cervix uteri. Clinieal 
ioc of Maryland. Ref. in Philad. med. and surg. rep. 
II. Sept. U>er ulecrösc Proeess war bei der 32jähr. 
Negerin für Syphilis gehalten und entsprechend behan- 
delt worden. Erst die Untersuchung post mortem 
klärte die carcinoinatöse Natur des Leidens auf.) — 

175) Hofmeier, J., Demonstration eines in grosser 
Ausdehnung earcinomalos degenerirteti Uterus, welcher 
wahrscheinlich den zum Tode führenden Trismus und 
Tetanus veranlasst hatte Centralbl. f Gyn. No 11. 
Bericht über die Verband!, der geburtsh. u. gyn. Ge- 
sellschaft zu Berlin. — 176) Koeberle, Traitement 
des Cancers de la matrice par l'hystcrotomie. Gaz 
hebd. No 9 - ■ 177) Baker, The treatment of cancer 
of the uterus, hight amputation vs. total extirpation. 
Transact. of the Alumni assoc. of the woman's hosp. 
of New- York. Referat in Aroer. Journ. of obst. Febr. 
p. 184. — 178) Coe, Currier, Discussion. Ibid. — 
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179) Post, Davenport. Cusbing, Elliot, Dis- 
cussion zu No. 177 in Suflblk district med. soc. Rof. 
in Boston med. and surg. Journ. 6. May. — 180) 
Pamard, Du traitemcnt de P6pith6lioma du col uterin. 
Assoc. franc. pour l'avancement des scicnccs. Referat 
in Annales de Gyn. Oct (Frühzeitige Abtragung: in 
einem Falle von Amputation mit galvanocaustisoher 
Schlinge Heilung seit 2'/, Jahren.) — 181) Ebel!, J., 
lieber die Behandlungsweise des Carcinoms der Portio 
vaginalis uteri mit der galvanocaustischen Glühschlingc. 
Greifswaldor Dissert 1885. (Warme Empfehlung dieser 
Therapie bei Beschränkung des Carcinoms auf die Portio. 
Bericht über 4 von Pernice so behandelte Fälle. 
1 Recidiv; 1 Hai Entstehung einer Blasenscheidenfistel 
durch die Operation) — 182) Terrier, Epithelioma 
du col de l'uterus. Hystcrectomie vaginale-, guerison. 
Bull, de 1a soc. de chir. p 10. G. Jan. (Empfehlung 
der „Forci pressures* zu Abklemmung der Ligam. lata.) 

— 183) Tillaux, Verneuil, Despres, Discussion 
zu No. 182. Ibid. — 184) Skutsch, Jencnser Bericht. 
Corrcspondenzblätter des allg ärztl. Vereins von Thü- 
ringen No. 6. — 185) Schultze, Ucber Totalcxstir- 
pation des carcinomatösen Uterus. Deutsche med. Ztg. 
No 2-4. Ref. im Centralbl. f. Gyn No. 17. — 186) 
Bigclow, Gynecological surgery. Brit. gyn. soc. Ref. 
in Brit. gyn. Journ. p. 169. — 187; Gomet, De 
l'hystörectomie vaginale en France These de Paris — 
188) Courtin et Chaleix, Contribution a l'etude de 
l'hysterectoroie. Journ. de med. de Bruxelles. Sept. et 
Oct. — 189) Trexat, Epitheliome de Puterus. UysteV- 
cetomie vaginale. Gaz. des höp. No. 111. — 190) 
Fiscbel, Ein Fall von vaginaler Totalexstirpation des 
carcinomatösen Uterus. Prager medicin. Wochenschr. 
No. 3, 4, 6. — 191) Richelot, Sur un cas d'hyste>- 
cetomic vaginale. L'union med. No. 95 u. 96. (Wegen 
Retreflexion; Bericht über 4 Hysterotomien nach seiner 
Methode. 2 Mal wegen Carcinom Heilung.) — 192) 
Derselbe, De Pbysterectomie vaginale. Congres de 
chir. Ref. in Arch. de tocol. 15. Jan 1887. — 193) 
Duplouy, Fean, Boeckel, Tddenat, Demons, 
Discussion zu No. 192. Ibid. — 194) Thelen, Bericht 
über 6 Utcrusexstirpationen. Centralbl. f. Gyn. No. 36. 

— 195) Jcnnings, Kxcision of the entirc uterus for 
Cancer. Lancet. p. 825. 1. May. — 196) Uofmeier, 
M., Uebcr die defiuitivc Heilbarkeit des Cervixcarcinoms 
durch die opeiative Behandlung. Berliner geburtsh. 
gyn. Gesellsch Ruf. im Centralbl. f. Gyoäk. No. 6. — 
197) Derselbe, Uebcr die endgültige IJetlung des Car- 
cinoma cervicis uteri durch die Operation Verhandl. 
der gyn. Section der 59. Versammlung deutscher Na- 
turforscher und Aerzte in Berlin. Referat im Arrh. f. 
tiyn. Bd. 29. (In extensu: ZeiLschr. f Geburtsh. und 
Gyn. Ud. XIII. 2) - 198) Schatz, Odebrecht, 
Frankel, Sehroeder. Discussion zu No. 197. — 

199) Hofmeier, M., Zar Indicationsstellung «I. Operation 
bei Krebs der Gebärmutter. Berl. klin. Woeh. No.6u.7. — 

200) Brennecke, Zur Indicationsstellung der Opera- 
tion bei Krebs des Gebärmutterhalses. Ebendas No. 
17. — 201) Post, Colpohystereclomy for Cancer with 
table« comparing its methods and results. Amer. journ. 
of med. sciences. Jan. p. 113. — 202) Coe, Der 
gegenwärtige Stand der Uterusexstirpation bei bösartigen 
Geschwülsten. Annales of surgeiy. Dec. 1885. Ref. 
im Centralbl. f. Gyn. No. 32 — 203) üoodel I , Va- 
ginal byaterectomy. Obst, soc of Philad. Ref. in Am. 
iourn. of obstr. Aug — 204) Zaiazki, Extirpation 
de 1'utÄrus par le vagin. Repertoire univ. p. 147. 
(Fast 10 Mal in Moskau ausgeführt. Bericht über 16 
Falle mit 7 malignem Exitus letalis.) — 205) Veit, J , 
Zur Kenntniss des Carcinoma corporis uteri. Berliner 
Gesellsch. f. Geburtsh. und Gyn. Ref. im Centralbl. 
f. Gyn. No. 11. — 206) Staude, 20 Fälle von vagi- 
naler Totalexstirpation dt-s Uterus. Deutsche med. 
Wochenschr. No. 35. — 207) Prochownik. Dis- 
cussion zu No. 206 in der Hamburger geburtsh. Ge- 



sellsch. Rcf im Centralbl f. Gyn. No. 10. 1887. 
(16 Totalexstirpationen. 2 Todesfälle; 4 Fälle bis jetzt 
recidivfrei) — 208) Clado, De l"yst<rectomie abdo- 
minale, de l'amputation sus-vaginale du ool de Pute>us 
et de l'hyst6rectomie vaginale suivant les procidös da 
prof. Schröder, Arch. de tocol. 15. F6vr. (Be- 
schreibung der verschiedenen Operationsmethoden.) — 
209) Chiara, Technique de l'ovario - bysteroctomie. 
Lo speriment. p 209. Ref. im Ropert. univ. p. 155. 

— 210) Büffet, Epithelioma du ool de lWros; hy- 
stcrectomie vaginale; guörison. Gaz. des höp. Juillet 
13. (Application von langen Pean'scheu Zangen an 
die Ligamenta lata, welche 24 Stunden liegen bleiben.) 

— 211) Derselbe, Deux observations d'6pith6lioma 
du col uterin Amputation supra-vaginale; hömostase 
avec les longues pinces appliqu6es sur ie corps de 
l'uterus; gue>ison. Ibid. No. 116. 5. Oct. — 212) 
P6an, Du morcellement applique" a Pablation totale de 
l'ut6rus dans oertains cas de tumeurs fibreuses et can- 
circuses Ibid. 21. Jan. (Bei stärkerer Vergrösserung 
des Uterus ) — 213) Rokitansky, Aerztlicher Bericht 
des Maria-Theresia Hospitals in Wien vom Jahre 1885. 
Wiener med. Presse. No. 5 u. 6. (Unter anderem auch 
ein Todesfall an Peritonitis bei einer Patientin, bei 
welcher wegen Carcinom der Portio und Cervicalschleim- 
haut die supra-vaginale Amputation galvanocaustisch 
vorgenommen worden war, wobei der Donglas eröffnet 
wurde.) — 214) Frommet, Bericht. Münch, med. 
Wochenschr. No. 23. (Verschiedene gyn. Operationen : 
1 vaginale Exstirpation bei Corpuscarcinom, 4 supra- 
vaginale Amputationen bei Cervixcarcinom.) — 215) 
Chaldcrini, Bericht. Gazz. delle cliniche. 1885. 
No. 19 u. 20. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 26. 
(2 vaginale Totalexstirpationen: 1 Tod nach 4 Tagen, 

1 Tod an Recidiv. 1 hohe Aputation.) — 216) 
Pozzi, Deux cas d'hyste>ectomie vaginale. Soc. de 
chir. Ref in Annal. de gyn. Avril. p. 309. (I Mal 
bei Portiocarcinom, starke Nachblutung, Heilung.) — 
217) Veit, Vaginale Totalexstirpation wegen Corpus- 
carcinom. Berliner geburtsh. gyn. Gesellsch. Ref. im 
Centralbl. f. Gyn. No. 18. — 218) Rugo, C, De- 
monstration eines von Winter vaginal exstirpirten 
carcinomatösen Uterus. Ebendas. — 219) Martin, 

2 Fälle von Corpuscarcinom. Ebendas. (Bei einem 
Falle Operation nach Freund, Tod am 3. Tage. Im 
anderen vaginale Totalexstirpation. Genesung.) — 220) 
Derselbe, Vaginale Totalexstirpation wegen oarcino- 
matöser Knoten im Cervii. Heilung. Ebendas. No. 24. 

— 221) Rüge, P., 2 vaginale Totalexstirpationen wegen 
Carcinom. Kbcndas, No. 49. — 222) Schröder, 
Totalexstirpation eines Uterus wegen Cervixcarcinom. 
Ebendas. No. 13. — 223) Derselbe, Uteruscarcinom; 
Myome in der Wand; daneben 2 fiustgrossc Ovarial- 
tumoren. Frcund'sche Operation. Tod nach 2 Tagen. 
Ebendas No. 26. — 224) Derselbe, Exstirpation 
eines Cervix bei einer Patientin, bei welcher wegen 
malignen Adenoms der Uteruskörper früher supravaginal 
amputirt worden war. Heilung. Ebendas. No. 9 — 
225) Hofmeier, M.. Totalexstirpation bei Carcinoma 
uteri. Ebenda«. (Uterus sehr gross, mit Eiter gefüllt, 
Heilung.) — 226; Derselbe, Totalexstirpation wegen 
Carcinoma cervicis bei multiplen, z. Th. intraligamen- 
tären Myomen. Ebendas No. 49. — 227) Derselbe, De- 
monstration einer Serie von Caicinompräparaten 
durch Operation gewonnen. Ebendas. No. 24. (a. Zwei 
durch supravaginale Excision behandelte Fälle von Carci- 
nom der Portio, b) Ein Fall von Carcinom der Cervix- 
schleioihaut mit Pyometra in Folge von Knickung am 
inneren Muttermund. Totalexstirpation. c) 2 Präpa- 
rate von Carcinom des Uleruskörpers in einem Fall 
vaginale Totalexstirpation; im anderen supravaginale 
Amputation des Utcruskörperi wegen allseitiger peri- 
mctritisch»r Verwachsungen und Ovarialtumor. Heilung 
in allen Fällen.^ — 228) Flaischlcn, Zwei Fälle von 
vaginaler Totalexstirpation wegen Carcinoma cervicis; 
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ein Fall von hoher Cervixamputation wegen Cancroid 
der Portio. Ebendas. No. 24. (In allen 3 Fällen Ge- 
nesung von der Operation.) — 229) Schmidt, .1., Ein 
Fall von totaler Uteruseistirpation und Nephrectomie 
in einer Sitzung mit glücklichem Erfolge. Berl. klin. 
Wochenschr (Mühevolle Exstirpation eines Uterus 
wegen Carcinoma cervicis. Es zeigt die Besichtigung 
des entfernten Organe« die Ausscbneidung eines zoll- 
langen Stückes des rechten Ureters. Jetzt sofortige 
Vornahme der Nephrectomie. Ueilung. Operation von 
Bardenheuer) — 230) Leopold, Zwei Totalexstir- 
pationen mit Heilung. Dresdener gehurtsb.-gyn. lies. 
Referat im Centralbl. f. Gyn. No. 15. — 231) Der- 
selbe, Vagina'e Totalexstirpntioti wegen Carcinoma 
corporis uteri. Heilung. Ebendas. No. 31. — 232) 
Sänger, Ueber einen Kall von Freund 'scher Opera- 
tion. Leipziger geburtsh. Gesellschaft. Ref. im Cen- 
tralbl. f. Gyn. No. 9. 1887. (Corpuscarcinom. Die 
enge unnachgiebige Scheide und die Grösse des Tumors 
gestatten nur eine Umschneidung des Collums per va- 
ginam. Deshalb nachher Laparohysterectomie, sehr 
erschwert durch 10 cm dicke fette Bauchdecken und 
starken Nabelbruch. 30 Stunden nach der Operation 
Tod an Lungenoedem in Folge Fettentartung des Her- 
zens.) — 233) Lauenstein, Totalexstirpation wegen 
Cerviicarcinom. Tod an Sbock. Hamb, ärztl. Verein. 
Ref. in Deutsch, med. Wochenschr. No. 4. — 234) 
Ott, Zwei vaginale Totaleistirpationen wegen Carcinom; 
Heilung St. Pctcr&b Gesellsch f Geburtshülfe und 
Gyn. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 29. — 235) 
Crespi, Tre estirpazioni totalt d'utero canoeroso per 
la via della vagina. Bull, della soc. laoeis. degli 
ospedali di Roma. Aprilo. (2 Heilungen; 1 Mal mit 
Vesicovaginalfistel; 1 Todesfall.) — 236) III, Eine 
glücklich verlaufene vaginale Totalexstirpition des 
Uterus. Med. Ges. in New-York. 13. Febr. Ref. im 
Centralbl. f. Gyn. No. 34. (Zusammenstellung von 
137 derartigen Fällen mit 37 Misserfolgen.) — 237) 
Goodcll, Epithelioma of the cervix in a case of pro- 
lapsus uteri; Operation for the removal of the growtb, 
witb opening of Douglas' cul de sac and completion 
of the Operation by removal of the wbole womb. Bost. 
med. and surg. journ. 8. April. (Heilung.) — 238) 
Puroell, On removal of the Uterus. Brit. gyn. journ. 
p. 389 ff. (Drainage, Jodoforrobebandlung nach vagi- 
naler Totalexstirpation wegen Carcinom) — 239) Le- 
wers, Microscopio sections of uterus removed for Can- 
cer. Transact. of the obst soc. of London, üctob. 
p. 206. (Der eine Microscopiker erklärte den Knoten 
im Cervix für Carcinom, der andere für gemeines 
Fibrom. Nach 7 Monaten war Pat. noch recidivfrei ) — 
240) Derselbe, Uterus removed entire on march Ist 
1886 for primary malign&nt discasc of the body. Ibid. 
March, p. 67. (Vaginale Totalexstirpation; nach 5 
Wochen noch keinRecidiv) — 241) Robmer, Hystg- 
rectomie vaginale. Rapport p. Richolot. Bullet, de 
la soc. de chir. 29. Dec. p. 947. (Wegen Epithelioma 
colli. R. legt auf die Wegnahme eines grossen Stückes 
der Vaginalschleimbaut grossen Werth, um Rezidiven 
vorzubeugen.) — 242) Büffet, Epithelioma du col 
uterin chez unc femme de 31 ans; aneraie consid6rable; 
bystirectomie vaginale; hemostase avec les pinecs Ion- 
gues de Fean; gucrison. Gaz. des höpit. No. 86. — 
243) Marc band, Uystirectomie vaginale. Bullet, de 
la soc. de chir. 24. Fevr. (Wegen Carcinoma colli; 
Fistula recto vaginalis bei der Operation entstanden, 
Heilung.) 244) Terrier, Hysterotomie vaginale. 
Soc de chir. Ref in Arch. de tocol 30. Acut. (Blut- 
stillung durch lange Pinecs hemostatiques, die 28 Stun- 
den liegen blieben. Heilung; Bericht über 2 früher 
operirte günstig lautend.) — 245) Trelat, Discussion 
zu No. 244. Ibidem (Totalexstirpation vor 1 1 Monaten, 
bis jetzt ohne Recidiv.) — 246) Jtichelot, Trois Ob- 
servation d'bysterectoraiö vaginale. L'uoion raedic. 
No. 106. (In allen 3 Fällen bei Anwendung seiner 



langen Pincetten. Genesung von der Operation; 1 Mal 
Recidiv wahrscheinlich.) — 247) Derselbe, Dcux ob- 
servations d'hystereotomie vaginale. Ibidem. No. 151. 
(1. Galvanocaustische AmpuUtio colli war vorausgegan- 
gen. Recidiv. Heilung. Blasen ; ncontincnz durch Elec- 
tricilät geheilt. 2. Cancroide Papillargeschwulst; Hei- 
lung.) — 248) Boeckcl, Hysterotomie vaginale, 
Gucrison. Gaz. med. de Strasbourg. I. Mai. (Anfäng- 
liches Fieber verschwunden nach Wegnahme eines 
Jodoformtampons.) — 249) Terrillon, Traitement du 
canorr de l'uterus par le grattage et le curare. Bull, 
gen. de ther. 30. Mai (Niehta Neues-) — 250) Miller, 
Case of epithehoma of the Uterus, treated by mercuric 
nitrate, result six years alter tr^atment. Gyn. soc. of 
Chicago. Ref. in Amer. journ. of obstet. July. (Cu- 
rettement. Application von Acid. nitricum. Nach 3 
Monaten, als die Krankheit starke Fortschritte gemacht: 
Chlorzinkbehandlung ca. 2 Jahre lang. Jetzt salpeter- 
saures Hg 72 Stunden lang auf Tampons applicirt. 
Bedeutende Besserung.) — 251) Farvin, Traitement du 
carcinoine ulörin. Ref. in Arch. de tocol. 15. Fevr. p 130. 
(Nach Ausschabung Application einer Mischung von Brom 
4,0 g, Acid. carbol. 12,0 g, Jod 8,0 g u Alcob 30,0.) — 
252) Wibin, Un cas de carcinome uterin traite par 
le raclagc Annal. de la soc. med. chir. de Liege. 
Ref in Arcb. de tocol. 30. Juillet. (Warme Em- 
pfehlung der Ausschabung unheilbarer Fälle!) — 253) 
Fraipont, Du traitement palliatif du cancer utcrin 
par le raclage. Arch. de tocol. 15. Mars. (Fr. zweifelt 
an der Möglichkeit einer definitiven Heilung des Uterus« 
carcinoms selbst durch Totalexstirpation. Wo die Er- 
krankung bereits so weit vorgeschritten, dass Radical- 
operation nicht mehr möglich ist, empfiehlt Fr. die 
Ausschabung mit nachfolgender Aetzung und Jodo- 
formbehandlung 8 Fälle citirt.) — 254) Vulliet, 
Des avantages de la dilatation dans le traitement cu- 
ratif du Cancer de l'ute>us. Coogres de chir. Ref. in 
Arch de tocol. 15 Jan. 1887. — 255) Gaches- 
Sarraute, Cancer de l'uterus traite par la mithode 
de Vulliet. Nouvelles arch d'obst et de gyn. p. 684. 
(Ganz bedeutende Besserung des Local- und Allgemein- 
status bei Carciuoma colli.) — 256) Wisard, Un cas 
de cancer priraitif du col de l'uterus traite selon la 
meibode du prof. Vulliet Cicatrisation completo de 
l'ulrcration. Ibidem, p. 497. — 257) Gaches-Sar- 
raute. Du traitemrnt palliatif du cancer uterin in- 
operable. Ibid. p. 144. — 258) Stratz, Ueber Com- 
plicationen von Tumoren mit Gravidität und Geburt 
Zeitschr. f. Gynäk. und Geburtsh. Bd. XII. und Ceu- 
tralblatt f. Gynäkol. No. 9. — 259) Löhlein, Discussion 
zu No. 258. Ebenda». (Carcinom 2 Mal beobachtet: 1 Mal 
Forceps nach Ausschabung. 1 Mal Partus immaturus.) 
— 260) Got tschat k, Carcinomatose Degeneration der 
Vaginalportioti eines Uterus mit Beherbergung eines 
Eies im II. Monat. Heilung durch vaginale Total- 
exstirpation. Berliner Gesellsch. f Geburtsh. u. Gvn. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. Nu. 24. — 261) Berthod, 
Cancer de l'uterus chez une multipare eneeinte de six 
raois Kpaule transformee en siege par la Version com- 
binee. Accouchement spontane. Suite de couches 
normales Hysterectomie vaginale totale vingt quatre 
jours apres l'accouchement; gucrison. Gaz. med. de 
Paris No. 46. — 262) Derselbe, Cancer de l'uterus 
chez une VIII - para de 45 ans, eneeinte de 7 mois. 
Mort par lymphangite peritoneale. Operation cesarienne 
une heure apres la mort de la feinm;. Insucces. Ibid. 
No. 49. — 263) Duriez, Cancer du col de l'uterus. 
Gros*esse. Accouchement normal ä termr. Enlant 
vivanl. Mvche rapid'.- des lesions apres face »uchement. 
Journ. des sciences med. de Lille. Ref. in Arcb. de 
tocol. 30 Dec (27 jährige Frau; beide Lippen carci- 
nomatos.) — i'64) Bar, Du cancer uterin pendant la 
grosses*« et l'aCMUchement. Thcie de Paris (Jeder 
geburtshilfliche Eingriff sollte vermieden werfen, so 
lange keine Notwendigkeit vorliegt.) — 265) Doleris, 
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Hemostase dans l'byslercotomic vaginale. Arcb. de 
tocol. 15 Oct. (Empfehlung von Pineas bemostatique« 
an Stelle der Sutur.) — 266) Derselbe, Hince elamp 
pour rhyfttärectomn; vaginale. Ibid. (Schloss wie beim 
Forceps, Länge der Branchen 1*2 cm; Cr£inaillicrc) 

Stratz (170) macht darauf aufmerksam, dass 
es für die Praxis vichtig ist, nicht nur microsco- 
pisch, sondern auch macroscopisch begin- 
nenden Krebs zu diagnosticiren. Als characterisli- 
sche Zeichen werden angegeben: 1. Die erkrankte 
Stelle setzt sich überall scharf gegen die gesunden 
Partien ab. geht nirgends nllmalig über. 2. Es lässt 
sich immer eine Differenz im Niveau der erkrankten 
Partio in toto gegen das Gesunde zu erkennen. 3. Die 
esreinomatösen Stelion haben stets eine leicht gelb- 
liche Färbung. 4. Die malignen Theile zeigen meist 
kleinekörnige, weissgelb glänzende Erhabenheiten, 
wenigstens an einzelnen Stellen. 

HoheAmput&tion, Totalexstirpation, ver- 
gleichende Statistiken beider Operations- 
methoden. Berichte. 

Die vaginale Totalexstirpation darf nach 
Koeberlö (1 76) nurdain Anwondung kommen, wodie 
partielle Excision keine Garantie dafür leistet, dass 
damit alles krankhafte Gewebe entfernt werden kann. 
Ist es dagegen möglich, mit partieller Exstirpation das 
Carcinom vollständig zu teseiligen, so soll die letztere 
Operation, weil viel weniger gefährlich, Platz greifen. 
K. verfährt dabei in der Weise, dass die herunter ge- 
zogene Portio umschnitten und dabei sich ereignende 
Blutung mit dem Thermocauter gestillt wird. Stärkere 
Hämorrliagien, welche so nicht zu beseitigen sind, 
werden durch Application von Pinces liämostatiques 
gehoben. Nachdem so der Uterus in genügender Höhe 
losgetrennt, schneidet man das untere Segment ab, 
entweder senkrecht auf den Cervicalcanal, oder trich- 
terförmig. Nach Cauterisation wird ein Judoform- 
oder Carbolverband applicirt. K. erstattet bei der 
Gelegenheit Bericht über 9 vaginale Totalexstirpa- 
tionen. 2 Mal ist bereits Recidiv eingetreten. 1 Fall 
fällt, weil noch zu jung, ausser Betracht. In einem 
Fall von Corpuscarcinom wurde durch supravaginale 
Amputation Heilung geschaffen. Weiter wird ein Fall 
von combinirter Methode, vaginaler und abdominaler 
Hysterectomie, erwähnt. Es handelte sich dabei um 
eine Exstirpation der unteren Ulerushälfte bis zum 
innern Muttermund, 3 Wochen später um Entfernung 
des Restes per laparotomiam. Heilung. Einen letzten 
Fall von combinirter Methode verlor K. an Blu- 
tungen. 

Auch Baker (177) beschreibt eine eigene Me- 
thode, mit welcher der untere Gebärmutterabschnitt 
entfernt werden kann. Der Douglas wird dabei nicht 
eröffnet. B. halt die Totalexstirpation gerade für 
4 Mal so gefährlich als die hohe Amputation. Erstere 
komm« in Betracht bei Corpuscarcinom. Von einer 
definitiven Heilang kann man erst nach Ablauf von 
4 Jahren sprechen. Von 10 nach seiner Methode 
Operirten befinden sich nach 4 Jahren und darüber 



noch 60 pCt. gesund. Ein Todesfall hat sich bei der 
Operation nicht ereignet. In einem Falle von Colpo- 
bysterectomie war sohon nach 5 Monaten Recidiv zu 
constatiren. 

Auch Co e und Currier (178) halten nicht viel 
von der Totalexstirpation; ersterer will sie auf 
nur wenige Fälle beschränken, letzterer will ihr meist 
nur palliativen Werth einräumen. 

Post (179) hält die vaginale Totalexstir- 
pation für indicirt bei Corpuscarcinom oder Com- 
bination desselben mit Cervixcarcinom. Davenport 
(179) plaidirt für Emme t's Operation bei Lacera- 
tionszuständen des Cervix als Fr. ventivmittel gegen 
Carcinom. Ist letzteres vorhanden und hat es die Uterus- 
barriere noch nicht überschritten, so ist die hohe Am- 
putation bei Cervixcarcinom ausreichend. 

AuchVerneuil(183),Tillaux (183) und Depres 
(183; sprechensich bei begrenzter Collumorkrankung zu 
Gunsten der hohen Amputation aus. Letzterer hat 
bei einerKranken, wo er die vaginale Totalexstirpation 
vornahm, schon nach 6 Wochen Recidiv mit consecu- 
tivem Tod erlebt. Nachher nahm er 3 Mal die hohe 
Amputation mit gutem Erfolge vor. Auch Verneuil 
berichtet Gutes von partieller Excision. In 19 Fällen 
theilweiser Exstirpation schuf er ein Ueberleben der 
Operation um 19 Monate. In einem besonders 
citirten Falle überlebte Pat. den operativen Eingriff 
60 Monate. 

In der Schul tze'sclien Klinik in Jena wird nach 
Skutsch (184) bei auf die Portio beschränktem Car- 
cinom die hohe Amputation vorgenommen. Wird 
bei der Operation das Peritoneum eröffnet, so schliesst 
Schnitze die Totalexstirpation gleich an. Die Am- 
putatio uteri supra-vaginalis tritt in ihr Recht bei 
isolirtem Corpuscarcinom. S. berichtet über 4 Total- 
exstirpationen (2 Mal Corpus-, 2 Mal Cervixcarcinom) 
mit 1 Todesfall. 1 supravaginale Amputation bei Cor- 
puscarcinom und eine Freund 'sehe Operation (Tod 
an Shock). — Ein weiterer Bericht Schultze's (185) 
umfasst 3 abdominelle und 9 vaginale Uterusexslir- 
pationen. Sch. hält die Totalexstirpation auch da für 
gerechtfertigt, wo ein Recidiv zu erwarten steht im 
Hinblick auf das öfters nach derOperation beobachtete, 
wenn auch vielleicht nur einige Zeit eintretende Wohl- 
befinden. Bei Corpuscarcinom ist die vaginale Ex- 
stirpation der supravaginalen Ampatation vorzuziehen. 

In Bigelow (186), Cnshing(179) und Elliot 
(179) findet die vaginale Totalexstirpation 
warme Vertreter. Auch Gomet (187), der 30 Fälle 
vaginaler Totalexstirpation aus Frankreich von ver- 
schiedenen Operateuren ausgeführt, zusammengestellt 
hat, ist ein Anhänger der Operation und spricht sich 
zu Gunsten möglichst frühzeitiger Operation aus. 
Contraindicirt ist dieselbe bei Infection der Nachbar- 
organe. Unter 41 G. näher bekannten Operations- 
fällen ereigneten sich 28 Genesungen und 13 Todesfälle 
= 3 1 ,9pCi. Mortalität. Verbesserte Technik wird auch 
eine Besserung der Resultate zur Folge haben. 
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Courtin und Chaleix (188), welche die Indi- 
calionen und Contraindicalionen sowie die Technik der 
Hystereclomie besprechen, halten bei Carcinom die 
vagi naleExsti rpation für berechtigt, wenn die Neu- 
bildung noch völlig entfernbarist. DasPoritoneum soll 
bei der Operation nicht vernäht worden; Erupfehluug 
der Drainage. Jodoformbehandlung, vom 8. Tage ab 
Injeclion von antiseptischen Flüssigkeilen. (Erwäh- 
nung eines Falles von Lannelongue mitAusgang in 
Genesung.) 

Tre'lat (189), der neben der Begrenzung noch 
Beweglichkeil des Organes verlangt, spricht sich eben- 
falls zu Gunsten der Totalexstirpation aus. Er 
zieht bei Vornahme der Operation die Ligatur der 
Forcipressure von Richelot vor. {Drainage, Jodo- 
formgazetamponadc.) 

Fischel (190), der über einenFall von vaginaler 
Totalexstirpation mit Hccidiv in 4 Monaten berichtet, 
stellt bei Totalexstirpation eine bessere Prognose 
als bei hoher Amputation. 

Richelot (192), der die vaginale Totalex- 
stirpation für eine Zukunftsoperation ansiebt, welche 
ausser bei Carcinom, event. bei Lageveränderungen 
des Uterus, bei utero ovariellen Neurosen in Betracht 
kommen soll, hat dieselbe selbst 10 Hai ausgeführt, 
dabei 3 Todesfälle erlebt. Behufs sicherer Blutstil- 
lung und Abkürzung der Operation empfiehlt er an 
Stelle der Ligatur an die Ligamenta lata lange Com- 
pressionspincetlen zu appliciren und dieselben 24 bis 
48 Stunden liegen zu lassen. Auf diese Weise sind 
auch nicht sehr bewegliche Uteri zu entfernen und 
vcrselien nebenbei die Pincelten die Stelle von 
Drains. 

Auch Deruons (193) hält die Operation für sehr 
segensreich. 

Thedenat (193) hat bei Anwendung derselben 
2 Kecidive erlebt; in einem Falle supravaginaler Am- 
putation ist das letztere ausgeblieben. 

Angehend die von Richelot (193) empfohlene 
Technik, bemerkt Duplouy (193) in Uebereinstim- 
muug mit Pean (193;, dass die Ligatur da vorzu- 
ziehen sei, wo es leicht gelinge, den Uterus nach unten 
zu ziehen. Da hingegen, wo die Gebarmutter schwer 
beweglich, können die Pincelten allein event. die Ope- 
ration ermöglichen (Erwähnung eines derartigen Falles). 
Um Drtickgangrän zu vermeiden, werden die Pince'teu 
höchstens 36 Stunden liegen gelassen. 

Thelen (I94j sieht die Totalexstirpation 
für eine wenig gefährliche Operation an. In 6 cre- 
mten Fällen genasen alle Patienten von der Operation. 
In einem Falle wurde die Totalexstirpation aus Ver- 
wechselung eines Placonlarpolypen mit Carcinom vor- 
genommen. Recidive ereigneten sich 2 Mai. 

Auch Jennings (195) ist sehr eingenommen für 
die Totaloxstirpatiou . die er überall da unter- 
nimmt, wo sie noch möglich ist. Bei den selbst ope- 
rirten Fällen hat er folgendes Verfahren eingeschlagen: 



Halbmondförmige Ciicumcision der Portio; Ausschä- 
lung des Uterus aus dem Peritoneum; Umschnürung 
der Ligamenta lata mit einem Faden, der mit Hülfe 
eines cathoterähnlichen Instrumentes um diesolben 
herum geführt wird. Entfernung des Uterus in situ. 

Hofmeier (196 und 197) hat an der Hand einer 
mit grosser Sorgfalt zusammengestellten Statistik die 
endgültige Heilung des Carcinoms des Cer- 
vix uteri durch hohe Amputation und Total- 
exstirpation geprüft. Er iiat dabei in das Be- 
reich der Betrachtung gezogen 136 partielle und 74 
totale Exstirpationen während 8 Jahren inSchroe- 
der's Klinik ausgeführt 

Bei den 136 partiellen (vaginalen und supra- 
vaginalen) Operationen ereigneten sich 10 = 7,4 pCt. 
Todesfalle (unier den letzten 53 — 2, unter den 
letzten 30 aber keiner.) 

Bei 74 vaginalen Totateistirpationen wurden 
12 = 16,2 pCt Todesfälle beobachtet (unter den 
letzten 50 Operirten starben 3, unter den letzten 30 
keine). 

Bis vor 1 Jahr wurden 114 partielle Ope- 
rationen ausgeführt; e* starben in Folge dessen 
10 Kranke; unverwurthbar bleiben 8 Fälle Von den 
restirenden 96 recidivirten im Vei laufe des 1. Jahres 
47; während 49 noch gesund waren. 

Von 4fi in derselben Zeit ausgeführten To- 
talexstirpationen endigten 12 letal. 

Von 33 eruirbaren Kranken hatten 13 im 1. Jahre 
ein Recidiv, 20 waren noch gesund. 

1 Jahr nach der Operation waren demnach von 
129 Operirten noch gesund: 69 = 53 pCt Weitere 
Tabellen zeigen, dass der Proamtsatz der Heilungen 
bei den partiellen Operationen vom 1.— 4. Jahre von 
51 pCt. auf 41,3 pCt. sinkt. 

In Bezug auf die Prognose der einzelnen Formen 
des Cervuoarcinouis stellt H folgende Sätze auf: 
1) Die ungünstigste Prognose in Bezug auf Scbnellig 
keit und Verbreitung des Kecidivs bieten die Falle 
von grösseren Cancioiden der Portio, besonders bei 
Schwangeren und Wöchnerinnen. Nächstdcm die tief 
in die Cervixsubstanz ulcenrend von der Oberfläche 
der Portio eindringenden Carcinomo. 2; Eine verhail- 
nissmässig gute Prognose bieten die Careinome der 
Cervixschleitiiliatil. sobald die Substanz des Cervix 
noch nicht ganz zerstört ist. 3; Die beste Prognose 
bioten die Fälle frischer Stadien des Porliocarciuoms. 
sei es, dass dasselbe als papillärer Tumor nach der 
Scheide wuchert, sei es, dass es als Ulceration in dio 
Substanz des Cervix eindringt. 

II au pt u rsache der guten Resultate ist 
nach H. nicht das Operationsverfahren, son- 
dern das frühzeitige Operiren. hauptsäch- 
lich basiicnd auf mikroskopischer Diagno- 
stik in frühem Stadium der Erkrankung. 

In der Discussiou, welche sieb im Anschluss .in 
diesen Vortrag im Schoosse der gynäkologischen Section 
der Naturforscher- Versammlung in Merlin erhebt, wirft 
Schatz (198) lie F'age auf, ob bei Portiocarcinomen 
die Amputation durch Thermocauter nicht mehr vor 
Rccidiven schützt als die mit dem M«tser. Knien Fall 
Von Recidiv, '/, Jahre nach der Totalexstirpation in 
der Harnröhre auftretend, ist er geneigt auf Kalheteri- 
sation vor der Operation zurückzuführen. Odebrecht 
(198) berichtet über eine hohe Eicision bei Cancroid 
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mit Spaltung des Dammes wegen enger Vagina. Die 
Dammwundc vc-rheilte p«:r primam; aber es entwickelte 
sieh in der Narbe ein Kveidiv. 0. cmptiehll deshalb 
nach hoher Amputation Cauterisation der Wundflächc. 
Frünkcl (H>*) wendet mit Vorliebe die Glühschlingc 
an, er hat jo'zt 3 Fälle von vaginaler Amputation 
ohne Ueeidiv erlebt. 2 Mal nach Abtragung; mit der 
galvameauslischen Sehlinge, 1 Mal nach Messerampu- 
iati<pn mit nachfolgender Cauterisation. Schroeder 
(19b) rath da, wr> es sifh um radicale Beseitigung des 
Carcinoms hand-.-lt, zu Schnitt und Nahlanlegung 

In einem weiteren, das Carcinom-Thema behan- 
delnden Aufsätze polemisirt llofmeier (199) 
gegen die Auffassung der Alleinberechti- 
gung der Totalexstirpation. In erster Linie 
wendet er sich gegen die Statistik von Düvelius 
(59 Kranke mit 5 Todesfällen) und dessen Satz: .Da 
von den supravaginalen Amputationen 32 pCt., von 
den Totalexstirpationcn 33 pCt. länger wie 2 Jahre 
gesund geblieben sind, so ist die Totalexstirpation 
die erfolgreichere Operation." II. leistet den Nach- 
weis: Ij Dass die partielle Uterusexstirpation in 
vielen Fällen von Cervixcarcinom genügt. 2) Dass sie 
nicht unbeträchtlich ungefährlicher ist. Für die 
Carcinoma der Portio ist die partielle, für 
die der C'ervixschloi mhau t und des Cervix- 
gewebes die totale Exstirpation die geeig- 
nete Operation. 

Der Procentsatz der Heilung stellt sich bei 83 
partiellen Exstirpationen auf 46, bei 25 Totalexstir- 
pation en 24 pCt. 

Die besten Chancen für die Heilbarkeit liefert das 
Canoroid der Portio. 

Brennecke (200) l'asst das Resultat seiner 
Polemik gegen Hofmeier, welche sich auf die In- 
dicationsstellung der Operation bei Krebs 
d es G e biirtn u tte rh als es bezieht, folgendermaassen 
zusammen: „ Wenn schon es nach llofmeier 's Mit- 
theilungen als erwiesen gelten darf, dass eine grossere 
Anzahl von Uteruscarcinomen , welche uns zur Be- 
handlung kommen, mit gutem, d. h bleibendem Kr- 
folg mit der partiellen (supravaginalen) Exstirpation 
des Uterus behandelt werden kann, so ist es doch 
rationeller, unterschiedslos jedem Uteruscarcinom 
gegenüber, das überhaupt die Hoffnung auf radicale 
Ausrottung zuliisst , nur die Totalexstirpation des 
Uterus in F.ago kommen zu lassen, mit Mücksicht 
darauf, dass die vaginale Totalexstirpation a) die 
eventuell drohenden Gefahren des Uterusslumpfes in 
Wegfall kommen lässt, b) die zweifellos grossto Ga- 
rantie vor looalen Kecidiven bietet, c) in Bezug auf 
l.el enssicherheit den partiellen Kxstirpationen gegen- 
über nichts zu wünschen übrig liisst. Mit anderen 
Worten: Die vaginale Totalexstirpation ist 
bei Krebs des fiebärmutterhalses unter 
allen IJ ms lfm den n ü tz I i eher a I s d ie pari i e Tie 
Kxstirpation. ohne im mindesten gefähr- 
licher zu sein." 

Post (201), der 341 Falle von Colpohystc- 
reetomie aus der Literatur zu sam menge 
stellt hat, kommt an der Hand zahlreicher Tabellen 



zu folgenden Schlüssen: „Die Resultate der Operation 
haben sich mit der Zahl der operirten Fälle gebessert. 
Die Totalsumme der bis houte operirten Fälle beträgt 
ca. 341 mit einer Mortalität von 27 pCt. 222 Fälle 
wurden behandelt mit offen gelassener Peritoneal- 
wunde und stellt sich dabei die Sterblichkeitsziffer 
auf 22 pCt. 93 Mal wurde unter diesen 222 Fallen 
die snpravaginale Wunde mit Peritoneum übersäumt 
und betrog bei diesen der Mortalitätsprocentsatz 
18 pCt. Unter diesen 93 wurden 50 in den letzten 

3 Jahren operirt mit 10 pCt. Sterblichkeit. Von 
97 Fällen, welche vor 1883 operirt wurden und 
welche die Operation überlebten, ist bekannt, dass 

18 = 20 pCt. bis zu Ablauf von 1'/,— 2 Jahron sich 
wohl befanden. Das Endresultat der Colpohysterec- 
tomie contrastirt nicht unvorteilhaft mit den Ergeb- 
nissen bei Totalexstirpation anderer Organe wegen 
maligner Erkrankung. Die Tendenz der med. Litera- 
tur geht dahin . die Colpohysterectomie als legitime 
Operation anzuerkennen und ihr nur die Grenzen an- 
zuweisen, welche für die Exstirpation bei Krebs ande- 
rer Organe gelten. u 

Auch Coe (202) theilt den Standpunkt von Post 
und ptaidirt dafür, die Operation nur berufen- 
sten Händen zu überlassen. 

Goodell (203) nahm bei einer starken Hyper- 
trophie des carcinomatösen Collums die Am- 
putation desselben vor und eröffnete dabei den 
Douglas. In Folge dessen entschloss er sich zur so- 
fortigen Vornahme der Totalexstirpation, 
welche Heilung herbeiführte. Er berichtet bei dem 
Anlasse über ca. 200 hohe Amputationen mit 

4 Todesfällen und hält die Oporation da für am thnn- 
lichston , wo der Uterus nooh beweglich ist. Er hat 
bis jetzt nur 2 Tolalexstirpationen vorgenommen. 

Veit (205) berichtet über 11 weitere Fälle von 
Corpuscarcinom. 7 davon konnten radical operirt 
werden. 1 Patientin starb an der Operation. Von 4 
länger beobachteten Fällen ist nur 1 recidiv frei ge- 
blieben. Kine grössere Sicherung vor Recidiv ist nur 
durch früho Diagnose bedingt. Die Zahl der Multi- 
paren überwiegt auffallend; besonders höheres Alter 
disponirt. Operirt wurde 3 Mal durch Laparotomie 
(I Todesfall), 4 Mal von der Scheido aus. Letztere 
Operation ist zu empfehlen. 

Staude 1 200) hat 20 Fälle von vaginaler 
Totalexstirpation zu verzeichnen, ohne Todesfall. 

19 Mal bei Carcir.om, 1 Mal bei Prolaps. 16 Mal 
wurde der Douglas vernäht, ein Verfahren, das er 
als das beste bezeichnet. Von 19 Operirten sind noch 
8 gesund. Staude ist mehr für die Totalexstirpation 
als für die hohe Amputation eingenommen. 

Büffet (211) verfährt boi hoher Amputation 
in der Weise, dass er nach Umschneidung der er- 
krankten Partieen das Corpus uteri mit gebogenen 
Zangen erfasst und unterhalb desselben das Krank- 
hafte abträgt. Dio Zangen, welche 24 Stunden liege« 
bleiben, bezwecken Abkürzung der Operation und 
gute Blutstillung. 
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Vulliet (254) empfiehlt seine Dilatations- 
methode des Uterus warm zur Anwendung 
bei der Krebsbehandlung und vindicirt ihr (ol- 
gende Vortheile: leichtere Uebersicht über die Aus- 
dehnung der Erkrankung im Uteruscarum; Ermög- 
lichung von Operationen in visu; Ueberwacbung von 
Recidiven. V. hält du Corpuscarcinom für viel häu- 
figer als gewöhnlich angenommen wird. Bei oberfläch- 
licher Erkrankung wird mit der Curelte und Finger- 
nagel so lange geschabt, bis frische Muskelbündel mit 
entfernt werden. Nachher wird mit Chlorzink oder 
Ferrum candens caulerisirt. Die Dilatation soll öfters 
wiederholt werden , um festzustellen, ob alles Krank- 
hafte entfernt ist. Bei weit fortgeschrittener Erkran- 
kung dilatire man nur massig, in der Absicht, die 
Uterusböble in eine leicht desinficirbare Wundhöhle 
zu verwandeln. Zur Desinfection kommen am besten 
zur Anwendung: Jodoform, Terpentinöl. V. bat bisher 
17 Fälle nach seiner Methode behandelt. 

Bei in perabelem Carcinotn empfiehlt Ga- 
cbes-Sarrau te (257) auf die von den zerfallenden 
Maasen befreiten Flächen 3 Mal wöchentlich Cloml- 
Jodoformtampons zu appliciren. Als Vortheile dieses 
Verfahrens werden angegeben: fast absolut sichere 
Blutstillung; Reinigung der jauchenden Wunde; 
Schmerzstillung; Verbesserung des Allgemeinbefindens. 
Die Extension der Erkrankung nnd die Infection der 
Nachbarorgane wird dadurch herabgesetzt. Endlich 
sind so die Kranken vom Verkehr mit anderen Menschen 
nicht ausgeschlossen. 

Carcinome als Gomplication mit Schwan' 
gerschaft und Geburt bat Stratz (258) im 
Ganzen 1 2 Mal beobachtet : 

Während der Gravidität: 5Mal. 1 AuslöfTe- 
lung und Ausbrennung nach Abort; 4 Mal supravagi- 
nale Amputationen (3 Mal Abort, 1 Mal Geburt eines 
lebenden Kindes im 6. Monat. 3 Wochen später). 

Während der Geburt: 7Mal. 6 Mütter starben. 
4 nach der Geburt, 2 im Wochenbett an rapidem 
Wachstbume des Carcinoms. 2 Mal erfolgte die Geburt 
spontan; 2 Mal wurde Wendung vorgenommen; 1 Mal 
Forceps nach Auslöffetung; 2 Mal Sectio caesarea. 
3 lebende Kinder. 

3. Verschiedeue Neubildungen: Adenome, 
Polypen, Sarcome, Tuberculose. 

267) Marta, Contribution a l'histoire des tumeurs 
kystiques de l'uterus. Annali di ostetricia. Jan.-Febr. 
Ref. in Rupert, univ. p. 154. (Laparotomie. Stiel und 
Wände der en'fernten Cyste, welche dem rechten 
Uterusborne angehörte, bestanden aus glatter Musculatur. 
Der Inhalt, 12 Liter, bestand aus colloider, dicker, 
gelbbrauner Flüssigkeit Tod an septischer Peritonitis.) 
— 268) Gervis, Microscopical sections of a uterine 
polypus, sbowing ciliated epitbelium. Transaet of the 
obst so«, of London Nov. p. 240. (Geburt des Po- 
lypen in die Scheide, Abtragung mit Ecraseur. Wechsel 
des Cbaracters der 8chleimhaut des Polypen nach Ge- 
burt in die Scheide: Plattenepitbel , Follikel mit Cy- 
linderepilhel.) — 269) Wylie, Specimen of malignant 
adenoma of the Uterus, supra-vaginal hyatorectomy, 



recovery Obst. soc. of New York. Ref. in Amcr journ. 
of obst. Jan. p. 69. (Diffuses Adenom ; ausgeschabte 
Stücke waren von verschied, path. Anatomen beurtheiit 
worden; die einen erklärten die Neubildung für gutartig, 
die andern für bösartig. Recidiv nach verschiedenen 
Ausschabungen; starke Hämorrbagie. Uteras vergrössert. 
Nach der Operation extraperitoneale Stielbehandlung ) 
— 270) Noeggerath, Kramet, Janvrin, Hanks, 
Wylie, Sims, Discussion zu Nu. 269. (Noeggerath 
berichtet über einen Fall von Adenom, nach Aus- 
schabungen immer recidivirend , aber nicht carcino- 
malüs. Jodinjectionen brachten Heilung, nachdem be- 
reits ein chirurgischer Gingriff in Aussiebt genommen 
war. Emmet empfiehlt als Aetzmittel in derartigen 
Fällen rauchende Salpetersäure anstatt Jod Wylio 
wendet Acid. carbolic. purum, Janvrin den Paquelin, 
bei Endometritis fungosa Jodinjection nach Curettement 
an. Home empfiehlt zur Blutstillung Heisswaaser- 
injection nach Ausschabuug, Sims applicirt nach der 
Abrasio Jod) — 271) Cushing, Certaine quantite de 
tiüsu glandulaire enleve par le curage d'ua uterus et 
assez abondant pour remplir une fiole de quatxe onces. 
Soc. m<d. du district de Suffolk. Ref. in Arch. de tocol. 
15 Fevr. p. 138, 139. (Schnelle Recidive. räch jeder 
Ausschabung Wohlbefinden.) — 272) Walter, A pecu- 
liar form of utcrine polypus, removed from a married 
woman, aged 22. Brit. gyn. journ p 391. (Cystöses, 
epitheliomatöses Papillom.) — 273) Cordella, Anemie 
ohronique, consecutive a de frequentes bemorrhagies 
dues ä un polype lipomateux de l'uterus. Ablation 
de la tumeur et guerison de l'anemie p\r des injections 
souscutanees de citrate de fer. Annali ostelr. et gin. 
Jan.-Febr. Ref in Rcpert univ. p. 151. — 274) 
Klotz, Zur Frage der Deciduome. Arch. f. Oynäk. 
Bd. 29. I. (Gänseeigrosses Dcciduom, von einer Frau 
entfernt, die vor 2 Jahren normal geboren hatte. Die 
Geschwulst hatte 5 wöchentliche Blutung bedingt Das 
Gewebe verhielt sich microscopisch wie die Decidua 
scrotina der ersten Schwangerschaftsmonate: Decidua- 
zellen; Lückenbau durch erweiterte Drüsenzellen be- 
dingt) — 275) Orthmann, Durch Laparotomie ge- 
wonnenes Myosarcoma uteri intraparietale. Verband l. 
der Gesellsch. f. Geburtsh. und Gynäk. in Berlin. Ref. 
im Centralbl. f. Gyn. 'No. 50. (44 Jahre alt Einem 
grossen, der vorderen Wand angehörten Myosarcom 
sitzt ein zweiter Tumor, fauslgross, auf: Rundzellen- 
sarcom. Diesem reiht sich nach rechts noch ein faust- 
grosses, subseröses Fibromynm an. Reconvaleacenz 
gut.) — 276) Lan gner. Fall von kleinzelligem Rur.d- 
zellensarcom der Uterusschleimhaut. Verhandl. d. gyn. 
Section d. 59. Versammlung deutscher Naturforscher u. 
Aerzte in Berlin. Ref. im Arcb. f. Gynäkol. Bd. 29. 
(Supravaginale Amputation des Uterus. Bis dato kein 
Recidiv.) — 277) Frommel, Bericht München, med. 
Wochenschrift. No. 23. (1 supravaginale Amputatio 
uteri wegen Sarcom.) — 278) Flaiscblen, Supra- 
vaginale Uterusamputation bei verjauchtem Sarcom; 
Entfernung des Uterus in toto durch die narbig verengte 
Scheide unmöglich Tod an Sepsis. Herl, geburtsh. - 
gyn Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 9 — 
279) Schroeder, Uterussarcom. Ebendas. No. 13. 
(Anfangs Entfernung myomatöser Polypen, die sich 
allmälig in Sarcom verwandelten. Nach 7 maliger Aus- 
räumung Totalexstirpation per vaginam. Der vor der 
letzten Ausschabung über maenskopfgrosse Tumor wurde 
nach derselben durch Sccalc, Hydrastis, heisse Doucben 
stark verkleinert.) — 280) Martin, Supravaginale 
Uterusamputation bei Rundzellensarcom. Ebendas 
No 26. (Ueilung.) — 281) Beates, Diffused sarcoma 
uteri with metastasis to liver and lungs Obst. soc. of 
Philad. Re f . in Amer. journ. of obst May. p. 505. 
(59 Jahre alt. Vagina von der Neubildung so aus- 
gefüllt, dass Uterusbetastung unmöglich ist. Tod. 
Section: Uterus zerstört durch die Neubildung, welche 
das kleine Becken völlig occupirt. Blase und Rectum 
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intact; Urcthralfiste) , kleinzelliges Sarora ) — 2S2) 
T e r r i 1 1 o r. , Sarcome de la muqueuse uterine et hemato- 
metre. Bullet, du la soc de ebir. 3. mar*, p. 157. 
(50jährige, seit dem 45. Jahie cliraacterische Frau. 
Entstehung eines Tumors, für ein mit dem Uterus 
verwachsenes Ovarialcystom gehalten Puuction: 6 Liter 
chocoladenfarbige Flüssigkeit Schnelle Ueproduction 
der letzteren. Laparotomie: Function dos dem schwan- 
geren Uterus gleichenden Organs; Entleerung von 7 Liter 
Flüssigkeit. Supravaginale Amputation des Uterus; 
extraperitoneale Stielbehandlung. Tod nach 58 Tagen. 
Sarcoroalösc Infiltration der pralumbaren Lymphdrüsen. 
Uterus hyp< rtroph.; sarcomatÖse Infiltration der Schleim- 
haut, knollig.) — 283)Tillaux, üillet te, Discussion zu 
No. 282. (T. berichtet über einen weiteren Fall von Uterus- 
sarcom. 3 malige Ausschabung des Uterus. Recidiv des 
Schleimhautsarcoms. Kxstirpation scheiterte an zahlrei- 
chen Verwachsungen. T. plaidirt für fiühzeitiga Radical- 
operation in solchen Fällen. Gilette berichtet über 
3 analoge Fälle: 2 Mal Heilung durch gründliche Aus- 
schabung, 1 Mal Tod.) — 2S4) Rotbwciler, Ueber 
Sarcom des Uterus. Berliner Dissert. (Beschreibung 
eines Falles aus der Schroeder'schen Klinik von sar- 
comatöscr Degeneration eines submucösen Myoms. An- 
fangs wurden reine Myom-, später nach 1 Jahren Sar- 
commassen exstirpirt; schliesslich wurde die Totalexstir- 
pation vorgenommen.) — 285) Ucgar, Entstehung, 
Diagnose und Behandlung der Gcnitaltuberculose des 
Weibes. Stuttgart. (Siehe Tuben und Allgemeines, A.) 
— 286) Jones, A case of tuberculosis ol the uterus 
with spec al involvement of the pelvic Peritoneum. 
Amer. journ. of obstet. March, p. 265. (21 jähr. Pro- 
stituirte, an Phthise gestorben. Neben Uterustubercu- 
lose normale Ovarien und Tuben. Recto-vaginalcs 
perforirendes Ulcus. Scheidendiphtherie.) 



B. Vagina. Vilft. Ilarnorgane. 

I. Vagina. 

I) Bre isky, Krankheitender Vagina. 2. Aufl. Stutt- 
gart. (Billroth's Handbuch der Frauenkrankheiten.) — 
2) Tillaux, Ltcon sur un cas de vaginisme. Annal. 
de gyr.e>ol. Avril. p. 245. — 3) Sabin, Rupture of 
vagina, during first roition Amer. journ. of obstetr. 
Oct. p. 1050. (' , der hinteren Vaginalwand eingerissen. 
Taraponade, Heilung.) — 4) Rosanow, Fall von Blu- 
tung nach dem ersten Coitus. Med. Rundschau No. 10. 
Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 13. 1887 (Starke Blu- 
tung aus einem Uymenalriss nachdem l.Cuitus. Tam- 
ponade, Heilung ) — 5) Progrci m»jd. 16. Jan. Hömor- 
rbagie vaginale d'origme peu commune. Ref. in Annal. 
de gyn. Avril. p. 319. (20 Jahre alt. Tod. Section: 
Hauteccbymoscn, ovaricllc Apoplexie. Bluterguss im 
Gebim, Nephritis. Vor dem Tode starke Vaginalblu- 
tong. Vaginale Ulccrationcn ) — 6) Gucniot, Los 
retrecisseraents cicatriciels du vagin. Soc. de gyn. et 
d'obst. Ref. in Annal. de gyn. Fevr. p. 115. — 7) 
Tajot, Polaillon, Dolens, Gu6rin, Discussion 
zu No. 6. Ibidem. — 8) Ctibborn, A case ofdiph- 
tberia of the vagina without the throat being affected. 
Lancet. Nov. 6. (Heilung. Acid carbol. mit Cbinin 
innerlich; loeale Behandlung bestand in Auspinselun- 
gen mit Kali hypermangan. und Jodoformvaselintam- 
pons.) — 9) Gilette, A case of vaginitis due to the 
presence of red ants in the vagina. New-York obstet, 
soc. Ref. in Amer. journ. of obstet. May. p. 497. (Die 
Ameisen waren durch den Irrigationsapparat, in welchem 
sie ihren Wohnsitz aufgeschlagen, in die Vagina ge- 
schwemmt worden) — 10) Emmot, A, Prolapse of 
the vaginal walls, due to laceration of the cervix and 
injury to the vaginal outles. Amer. tn;d news. 23 Jan. 
(Besprechung der Einflüsse der Cervixlaceration auf In- 
version der Vaginalwand. Operative Beseitigung.) — 



11) Trälat, Prolapsus vaginal simple. Reaection de 
larges lambeaux de la muqueuse vaginale Klytro p6ri- 
niorrbaphie. Gaz. des höp. 16. Jan. — 12) Ro&roy, 
Modified Operation for cystocele. Medio, news. Aug. 
1885. Ref. in Brit. gyn. journ. p 472. (5 malige Aus- 
führung seiner Operation, von der sich R. verschiedene 
Vortheile verspricht. Dreieckige Anfrischungsfläehe, 
mit der Scheere bewerkstelligt. Nahtlinie Y-förmig. 
2 Mal passirte bei der Operation Blasenverletzung, die, 
geschlossen, keine nachtheiligen Folgen bedingte.) — 
13) Thomas, G, Vaginal and vulvar enterocele. New- 
York academy of med. Refer. in Amer. med. news. 
2 Jan. (Besp.echung der Aetiologie, Symptomatologie, 
Diagnostik der obgenannten Formen. Erzählung eines 
Falles von exquisiter Vaginalhernio. Dieselbe hatte 
auf den ersten Blick das Aussehen einer Cystocele. Bei 
der Laparotomie wurde ein augenscheinlich weder mit 
Blase noch mit Uterus zusammenhängendes subseröses 
Fibrom ausgeschält und innerhalb 5 Wochen Patientin 
complet geheilt. Das Fibrom war doch wahrscheinlich 
vom Uterus ausgegangen.) — 14) Biggs, Prolapsus 
uterin ancien; partie cupuliforme d'une pessaire roten ue 
dans la cavite uterioe. Ref. in Areh. de tocol. 28.Fevr. 
p. 162. und Brit med. journ. 30. Jan. (Pessar von 
Maw. Nach 2 Monaten Becher im Ccrvicaleanal, Ex- 
traotion, Genesung) — 15) Papin, Knoyste 1 pessary. 
Obst, and gyn soc. of St Louis. Ref. in Amer. journ. 
of obstet. July. (7 Jahre vorher eingeführt behufs 
Heilung eines Prolapsus. Vollständige Einkapselung 
in Narbengewebe, wodurch gleichzeitig auch der Vor- 
fall geheilt wurde. Durcbsägung, Herausbeförderung,) 

— 16) Derselbe. A pessary removed from a woman 
in the fourth month of pregnancy. Ibid. Aug. p. 862. 
(Im 16. Altersjabr war der Prolapsus, durch Heben 
einer schweren Last bedingt, entstanden. Seither stets 
Ringbehandlung. Nach Geburt des letzten Kindes 
eigenhändige Application eines Babooek'sohen Pessars. 
Strangulation des Cervix, Entfernung des Ringes.) — 17) 
Hankoff, Corps 6trangcr dans le vagin. Wratsch. Ref. in 
Arcb de toc 15. Oct. (2 Mal umfangreiche Ringe bei alten 
Frauen entfernt. In beid. Fäll Heiig d. Beschwerden.) — 

18) Bantock, Exhibition of a vaginal pessary with 
he had removed from a patient, aged 67, who was the 
subject of an abdominal turaour and incoutinence of 
urinc. Brit. gyn. soc. Ref. in Brit. gyn. journ. p. 18. 
(Discussion über den Missbrauch der Pessarien.) — 

19) Tillaux, Kyste vaginale. Tribüne m£d. 10. Jan. 
Ref. in Annalcs des gyn. Mars. p. 240. (42 Jahre alt, 
8 Geburten, seit der ersten Existenz des Tumors be- 
merkt. Kreuzschnitt, Abschneiden der Ecken, Chlor- 
zinkausspülungen.) — 20) Mc Lean.Specimen of fibroma 
of the urethro- vaginal septum. Obst. soc. of New- York lief, 
in Americ journ. of obst Dec. p. 1266. (52 Jahre alt. 
Enuolcation des Tumors [Fibro- sarcom] per vaginam. 
Heilung. Geschwulst 2'/, Zoll lang, l 1 /* Zoll dick.) — 
21) Schwarz, Ueber multiple Epitbeliombildung auf 
der Vaginalschleimhaut bei gleichzeitigem Carcinoma 
cervicis. Verhandlungen der deutschen Gesellscb. f. 
Gynäkol. in München. Ref. in Arch. f. Gyn. Bd. 28. 

— 22) Schroeder, Scheidencarcinom , mit einem 
grossen Theile des Scbcidenrobres und einem bis in 
das Collum reichenden Lappen ausgelöst. Vor zwei 
Jahren Entfernung eines grossen Carcinoms des Harn- 
röbrenwuhtes, dabei Blaseoscheidenfistel, duroh Opera- 
tion geheilt. Berliner geburtsh.-gyn. Gesellsch. Ref. 
in Centralbl. für Gyn. No. 24. — 23) Mangiagalli, 
Cancer primitif du vagin. Annal. di ost et ginecol. 
jan. febr. Ruf. in Repert. univ. p. 153. (38jährige Frau; 
in der hinteren Vaginalwand sitzen einige Knoten, die 
excidirt werden.) — 24) Herman, A case of primary 
Cancer of the vagina, leading to retention of urine; 
necropsy. Lancet. 2. Oct (Inguinaldrüsen beiderseits 
infiltrirt, links ulecrirt Krebs der vorderen Vaginal- 
wand und Urethra, sich auf die hintere Blasenwand 
fortsetzend. Rechter Urethcr dilatirt; rechtes Orarium 
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krebsig. Utero« gesund, Lebermetastasen. Frau 46 Jahre 
alt.) — 25) Griffitb, Sarcoma of vagina and utcrus; 
secondary deposits in längs. Transact. of tbe obst. soc. 
of London. Febr. p. 38. (Tod wenige Tage nach opera- 
tiver Entfernung Der eine Tumor, orangengross, sass 
im Fundus, der andere iu der vorderen Vaginalwand.) 

— 26) Simmons, Rare eases of maligoant disease of 
the feraalc sexual organs. Edinb. med. journ. Jan. 
(3 Fälle: 1. Sarcom der hinteren Vaginalwand; Exslir- 
pation; 1 Monat später Tod an secundärcr Blutung. 
Individ. 19jähtig. 2. Puoction eines cocosnussgrossen 
Tumors des Septum recto- vaginale, welche Blut und 
Sarcomzellen zu Tage fördert Keine Operation. 3. Tu- 
mor kindskopfgross, das Becken nach hinten und vorn 
ausfüllend. Die Laparotomie zeigte einen extraperito- 
nealen, hinter dem Uterus gelegenen Tumor. Aspira- 
tion desselben. Schluss der Bauchwunde. Punetion 
des Douglas Functionsresultat: Blut mit Spindelzellen.) 

— 27) Lewers, A case of circumscribcd sarcoma of 
tbe vagina and utcrus. Transaot. of the obst. soc. of 
London. March, p. 78. (50 jährig: der eine Tumor sass 
breit gestielt der hinteren Vaginalwand auf ; weiter oben 
rechts ein zweiter wallnussgrosser. Uterus anscheinend 
gesund. Entfcrnuog der Scbeidengescbwülste. Tod an 
Septicämie. In der Uteruswand sitzen 3 distinete sar- 
comatöse Tumoren. Metastase in den Lungen.) — 28) 
Oer vis, Case of sarcoma of the vagina, in which he 
had operated tbree times. Ibidem, p. 81. (Uterus ge- 
sund, Rundzellensarcom.) — 29) Horrocks, A case 
of sarcoma growing from the utcrus, which he had 
removed several times, each successive internal being 
shorter. Ibid. p. 81. (Ovarialsarcom. Nach Entfernung 
Recidiv. Sarcomatöse Tumormassen ragen aus UUrus und 
Nabel heraus.) — 30) Duncan, Uterus- Vaginalsarcom. 
Ibid. (Operation, Recidiv. Der Entscheid, ob Operation 
oder nicht, soll bei der Aussichtslosigkeit des Erfolges 
in die Hände der Patientin gelegt werden ) — 31) 
Jones Hand field, Rundzellensarcom Ibidem, p. 82. 
(Von der vorderen Vaginalwand bei IGjäbrigem Mäd- 
chen» entfernt. Pat. war 6 Wochen nach der Operation 
noch gesund.) — 32) Routh, Discussion zu No. 27—32. 
Ibidem. (R. empfiehlt behufs Vermeidung von Recidiven 
nach der Exstirpation die Anwendung von Aetzmitteln. 
Es gelang ihm dies namentlich nach der Anwendung 
Ton Bromsäure.) — 33) Lauenstein, Die Vermeidung 
der Stichcanäle in Scheide und Mastdarm bei der 
Plastik des Septum rccto-vaginale. Centralbl. f. Oyn. 
No. 4. — 34) Schauta, Ueber die Operation von 
Mastdarmscheidenfisteln. Verhandlungen der deutschen 
(iesellscb. f Gyn in München. Ref. im Arcb. f. Oyn. 
Bd. 28. — 35) Müller, ilirschberg, Discussion zu 
No. 34. Ebendas — 36) Frommel, Bericht. Mün- 
chener med. Wochenschr. No. 23. (17 Colporbapbien. 
1 Blasensteinoperation per uretbram ) — 37) Wi ucke I, 
Bericht. Ebendas. 21 — 22. (Grosse Reihe von vaginalen 
und Dammoperationen.) — 38) Skutscb, Jenenser 
Beriebt. Correspondensbl. des allgcm. ärztl. Vereins 
von Thüringen. No. 6 (2 Exstirpationcn von Scheiden- 
cysten ; Punetion eines Ovarialcystoms von der Scheide 
aus. 3 Blasenscbcidenfistelopcrationen. 2 Mal Exstir- 
pation eines VulvarcarciDoms, 1 Mal Exstirpation eines 
Carcinoma urethrao; 1 Mal eines Sarcoma labii raa- 
joris; 11 Perineoplastiken.) — 39) Chalderin i, Gazz. 
delle cliniche 18«5. No 19 u. 20. Ref iu Centralbl. 
f. Gyn. No. 26. (5 Colpoperineorrhaphicn ) 

Till.iux (2) unterscheidet 2 Arten von Vagi- 
nismus: I. einen symptomatischen, dessen Ur 
snchen Erosionen. Excoriationen der Vulva, Entzün- 
dung derselben und der Vagina, kurzum immer La- 
sionen sind. 2. einen essentiellen. Derselbe ist 
absolut unabhängig von Läsionen. Von Anfang an 
ist die Cohabitalion schmerzhaft. Die Ursache ist ein 



uns unbekannter Allgemo »zustand. Contractionen 
des Sptnncters sind nicht Ursache, sondern 
Folge der bestehenden Hyperästhesie der 
V ul varmueosa, deren Genese uns unbekannt. 
Wenn durch formte Dilatation Heilung eintritt, so 
geschieht dies durch Nervendehnung. Bei einer in der 
Klinik vorgestellten 1 8jährigen, seit 2 Jahren ver- 
heirathelen Frau waren die äusseren Genitalien mit 
Ausnahme» einiger Lasionen und trichterförmiger Ein- 
ziehung der Partien vor dem Hymen normal. Es 
wurde durch die Simon'sche Operation Heilung ge 
schaffen. 

Gueniot (6) berichtet über einen Fall von star- 
ker narbiger Verengerung der Scheide nach 
protrahirtcr Geburt. Discision mit Bistouri, Liegen- 
lassen eines Dilationspeculum schuf momentane Besse- 
rung; nach 1 Jabr war indess wieder eine Verengerung 
eingetreten, allerdings nicht mehr so hochgradig wie 
früher. 

Im Anschluss an diese Mittbeilung erzählen Pajot 
(7), Polaillon (7), Dolens (7) und Guerin (7) 
ähnliche Erlebnisse. 

Pajot sah einmal starko narbige Verengerung 
eintreten nach Kepbalotripsie Erweiterung mit Quell- 
mittcln. In einem 2. Falle bestand eine congenitale 
Verkürzung und Enge der Scheide. Auch hier wurde 
dilatirt. Es giebt nach P. viele hierher gehörige Ano- 
malien, wo man, wie in den beiden angeführten Bei- 
spielen mit unblutiger Dilatation auskommt. 

Polaillon, zieht narbige Stränge im oberen 
Theile der Scheide, die operativen Eingriffes bedürfen, 
in Betracht. In einem Falle wurde er 18 Monate nach 
stattgehabter Zangengeburt und anschliessenden Aetzun 
gen wegen Schmerzen und Cobabitionsbehinderung con- 
sultirt. Hinten und rechts vom Collum sassen schmerz- 
hafte Stittttge. Das Wort .Operation" verscheuchte 
die Patientin Früher war sie unter der Diagnose 
Metritis, Hysterie etc. behandelt worden. 

Dolens sah 3 Mal halbmondförmige Narben der 
Scheide, die er mit dem Messer durchtrenut«?. Nach- 
her Application eines .^peculunis In einem Falle 
wurde unstillbares Erbrechen, das bisher bestanden, 
sofort durch die Operation beseitigt. In allen 3 Fällen 
blieb die Dilatation erfolgreich. 

Guiriu hat in einen Falle durch Dilatation Hei- 
lung geschaffen. Nachher wurden 4 Kinder geboren 
Ein 2. Mal fehlte die Vagina, die er schuf. Resultat 
unbekannt. Bei jedem Falle muss streng individuali- 
sirt werden. 

Schwarz (21} macht Mittheilung über mul- 
tiple Epitheliombildung auf der Vaginal- 
schleimhaut bei gleichzeitigem Carcinoma 
cervicis. 

Die gemachte Beobachtung bezieht sich auf eine 
59jährige, seit 12 Jahren klimacterische Frau. Die 
Vagiualschleimhaut war iu den oberen Partien theil- 
weise mit schwammigen und leicht zerdrückbaren Wuche- 
rungen bedeckt in Form von 1 — 3 cm langen, halb so 
breiten, durch gesunde Schleimbaut von einander ge 
trennten Prominenzen, ähnlich firanulationsgeschwülsten. 
Mit dem scharfen Löffel wurden dieselben abgekratzt, 
und zugleich mit einer nicht suspeet aussehenden Por- 
tioerosion cauterisirt. Microscopisch stellten die ent- 
fernten Massen eine reine Hyperplasie des Vaginalepi- 
thels dar. Der PapillarkÖrpcr war nicht gewuchert un l 
und ein Hineinwuchern der Epithelmasscu in die Tiefe 
ebenfalls nicht vorhanden. Es bestand reiche Vascula- 
risation. Diagnose .Multiples fungöses Epithe- 
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liom". Nach 4 Monaten bestand bereits ein Recidiv 
und schritten die Wucherungen nach dem Introitus zu 
fort. Das Recidiv war nicht in den Narben cnstanden, 
sondern auf bisher intact erscheinender Schleimhaut. 
Der Muttermund zeigt jetzt ein verdächtiges Ulcus, das 
sich als Carcinom erweist. In Folge dessen wurde nun 
die Totalexstirpation des Uterus vorgenommen und 
gleichzeitig die zwei oberen Drittel der Scheide ent- 
fernt. 5 Monate später war Patientin noch gesund. 
Im Anschluss an diese Beobachtung berichtet Sch. 
über einen ähnlichen, in Olshausen's Klinik beob- 
achteten, eine 50jährige Frau betreffenden Fall. 

Lauenstein (33) legt bei plastischen Ope- 
rationen desSeptum reto - vaginale grosses Ge- 
wicht auf die Vermeidung von Sticlicaniilen. 
Durch dieselben können vom Mastdarme oderSclieiden- 
canai aus Microorganismen in die frische Wunde ein- 
dringen und den aseptischen Wundverlauf stören. 
Deshalb empfiehlt er die sogen, subui ucöse Naht, 
wobei der Schleimhautrand nicht durchstochen, son- 
dern die Nadel innerhalb der Anfrischungsfläche ein- 
und ausgestochen wird. 4 so behandelte Fälle (ein 
conipleter, 3 incomplete Dammrisse) heilten sehr gut. 

In 2 Fällen von bestehender Ree to vaginal - 
fistel hat Schauta (34) durch Colporrbaphie, Ver- 
nähung der angefrischten Fislelränder durch tiefe 
Catgutnähte Heilung geschaffen. Die Metbode ist nach 
Sch. an so mehr zu empfehlen, als neber. Fisteln im 
perinealen nnd subperinealen Theile der Scheide ge- 
wöhnlich Schlaffheit der hinteren Vagmalwand be- 
steht. Ausnahmsweise können auch Fisteln im oberen 
Dritttheile derScheide dieser Operationsuicthode unter- 
worfen werden. Müller (35) glaubt, dass narbig» 
Entartung der Vaginalwand, welche sehr häußg 
bei solchen Fisteln vorliegt, die Ausführung der Fis- 
teloperation sowohl als auch der Colporrhaphie ofl un- 
möglich macht. Auch der seitliche Sitz kann die Col- 
porrhaphie illusorisch machen. Nach fiirschberg 
(35) kann Heilung sehr hoch gelegener Mastdarm- 
fisteln dadurch zu Stande kommen, dass man den 
Mastdarm mit der grösslen Simou'schen Rinne erweitert 
und dadurch verkürzt. Man näht jetzt vom Mastdarme 
aus die Fistel, die dann gewöhnlich heilt. 

[Vedeler, Om Vaginit. Norsk Magaz. f Lägevid., 
1-orhar.dl. 1885. pag. 259. 

Verf. erwähnt die Structurverhältnissc der Vagina, 
und betrachtet sie als mehr verwandt mit der Haut 
als mit den Schleimhäuten. Dieser Aufassung gemäss 
hebt Verf. hervor, dass die Vagina nicht der Sitz der 
Art von Entzündung, die in den Schleimhäuten 
vorkommt, sein kann. Ausser den klinischen oder 
traumatischen Vaginiten sieht Verf. die übrigen für 
secundäre an und besonders für Folgen nach dem Eiu- 
treten von Secreten aus dem Utorincanal. Lcucorrhoe 
ist seiner Meinung nach nur ein Symptom eines Leidens, 
das an einer anderen Stelle als in der Vagina, und 
dann am nächsten in der Uteruscavität gelegen ist. 
Die Endometritis ist wiederum am häufigsten gonor- 
rhoischer Natur; Verf. hat sich davon durch Nachweis 
der Gonocacoen überzeugt Ein wasserhelles Secret 
aus dem Orificium uteri kann gonorrhoischer Natur sein 
und in der Vagina sich ändern und purulent werden. 

t. Njrsp (Kopenhagen).] 



IL Vulva. 

40) Reimann, Zum Aufsätze des Herrn Prof. 
Dohm: .Dia Bildungsfehler des Hymens" in Zeitschr. 
für Geburtsh. u. Gyn. XI. Bd. Ebendas. XII Bd., 
S. 502. (R macht auf eine in rossisoher Sprache er- 
schienene Dissertation von Mersoheewsky auf- 
merksam, welche die Dohm 'sehen Angaben an der 
Hand eines sehr grossen Materials zum Theil ergänzt, 
zum Theil bestätigt) — 41) Thomas, Des ente>oceles 
vaginales et vulvaires. Acad. de med. de New- York. 
Ref. in Arch. de tocoL , 30. mars. pag. 280. (Nichts 
Neues.) — 42) Bumm, Zur Aetiologie und diagnosti- 
schen Bedeutung der Papillome der weiblichen Genita- 
lien. Sitzungsbericht der pbysicalisch-med. Gesellsoh. 
an Würsburg No. 5 und Münchener med. Wochenschr. 
No 27 u. 28. — 43) Barnes, Large syphilitic Con- 
dyloma. Brit. Gyn. soc. Ref. in Bnt. gyn J. p. 289. 
(5'/j Zoll im Umfang metsend, von der 1. Nymphe 
ausgehend, abgetragen.) — 44) Zielewioz, Ein sechs 
Pfund schweres Cystofibroid des Labium majus mit 
Schwangerschaft complicirt Deutsohe med. Wochen- 
schrift No. 24. (31 jährige Frau. Gravidität im achten 
Monat, Enucleation.) — 45) Terrillon, Melanose 
g6neralisee ayant d6bui6 par une petite levre de la 
vulve. Annales de Gyn. Juillet. — 46) Cormac, 
Epithelioma of the olitoris. Transact. oi tbe patbol. 
soo. XXX VII. p. 357. (WallnusHgross, gestielt, bei 
61 jähr. Frau abgetragen.) — 47) Er hart, Zar Ca- 
suistik der malignen Tumoren der äusseren weiblichen 
Genitalien. Würxb. Dispert 1885. — 48) Sommer, 
Uebtr Carcinome der äjsseren weiblichen Genitalien. 
Würzburger Dissertation. 1885. (Fall von Carcinoma 
papilläre nympharum bei 53jähriger Fiau excidirt. 
Recidiv abgetragen.) — 49) Rupprecht, Zur opera- 
tiven Behandlung des Carcinoma vulvae. Dresdener 
gyn. Gesellsoh. Ref. im Centralbl f. Gyn. No. 15. — 
50) Bod», Schramm, Michael, Disoussion zu 
No. 49. Ebendas. — 51) Küatner, Zur Kenntnis« der 
Literatur des Vulvacarainoms. Ebendas. No. 20. — 
52) Lagrange, Nouvelle variete' de kyste de la grande 
levre. Arch. de tocol. 15. Nov. — 53) Fauvel, De 
l'inflammation ohronique et des fistulös de la gtande 
vulvo vaginale. Ibid. 30. Avril. (Die medicinische 
Behandlung schafft oft nur momentane Hülfe. Mit der 
Zerstörung der Fistel und der Barthelinischen Drüsen 
mit dem Thermocauter kann oft Genesung erzielt 
werden, oft auch nicht, indem an Stelle der ersten 
Fistel eine zweite grössere tritt. Die einzig wirksame 
Therapie ist Abtragung der Drü*c und Fistel mit dem 
Messer.) — 54) Thiry, Des abecs phlegmoneux des 
glandea vulvo vaginales, ibid. SO. Juin. Vorstellung 
zweier Fälle. Abscesse sind oft bedingt dor«h lym- 
phatische Diathese, kommen leicht vor nach Men- 
struation, bei vernachlässigter Riinlichkeit, bei Tuber- 
culosis.) — 55) Leopold, Doppelseitige, eigrosse 
Bartbolinische Cysten , die eine ausgeschält , die andere 
resecirt und in die Hautwunde eingenäht. Dresdener 
gyn. Gesellsoh. Ref. i. Centralbl. f. Gyn. No. 31. — 
56) Price-Hirst, Vulvo-rectal fistula from violenoe 
during first coition. Obstetr. soc. of. Philad. Ref. i. 
Americ. journ. of obstetr., aug. (Loch für 2 Finger 
durchgängig , Hymen völlig erhalten. Operation, 
Heilung) — 57) Schauta, Gynäkologische Beiträge. 
Separatabdruck aus Wiener medioinisebe Blätter 
No. 20 — 27. (Kin seltenes Cohabitationshindernias 
beim Weibe. Es handelte sich um theilweise zerrissenen 
Hymen septus, welcher in Gestalt eines l'/«~2 cm 
langen, 2 — 3 mm breiten Hautlappens vom unteren 
Rande der Harnrehrenmündung herunterhing und bei 
der Cohabitation durch Zerrung der Harnröhre Schmerz 
verursachte. Abtragung des Corpus delicti.) — 58) 
Leopold, Exoision von Haut bei Pruritus vulvae. 
Dresdener gyn. Gesellsch. Ref. im Centralbl. f. Gyn. 
No. 31. (Durch Pruritus psychische Affeotion ; andere 
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Behandlung erfolglos.) — 59) Asby, Operating during 
the tarne anaesthetisation for lacerations of the oervix 
uteri and mptured perineum. Pbilad. med. and surg. 
Bep. 28. Aug. (Zuerst Cervixoperation mit Catgut, 
dann Perinealoperation.) — 60) Palm er, The peri- 
neum as a supporting structure. Some of methods of 
pcrineorrbapby and colporrhapbv. Amer. Journ. of 
obst. July. — 61) Lenger, Dechirure complete du 
perinie. P6rin6orrhaphie, guerison. Annales de la soc. 
m£d. chir. de Liege. Ref. im Aroh. de tocol. 30. Avril. 

— 62) Wesming, Des indications et contro-indica- 
tions de la suture immidiate dans les dechirures obst£- 
tricales sur pennee. Arch. de tocol. 30. Juillet. (Em- 
pfehlung der unmittelbaren Naht bei Dammriss zweiten 
Grades, insofern nicht Complicationcn [Oedem, starke 
Contusion] vorliegen. Im letzteren Falle muss man 
einige Stunden bis einige Tage warten, um den Ge- 
weben ihren Tonus und ihre Vitalität wiederzugeben. 
Bei Dammriss dritten Grades soll womöglich sofort ge- 
näht werden.) — 63) Leopold, Perineoplastik bei 
Dammriss dritten Grades mit fortlaufender Catgutnaht, 
Heilung. Dresdener gyn. Gesellscb. Ref. im Ccntralbl. 
f. Gyn. No. 8. 1887. — 64) Wynn, Williams, Rup- 
ture of the perinaeum; perineorrhaphy. Brit. med. 
Journ. 20. Febr (Anfrischungsflgur hufeisenförmig 
mit median in die Scheide vorspringendem Lappen. 
Bei der Anlegung der Naht wird innerhalb der Vaginal- 
wunde ein- und ausgestochen, die Mucosa selbst strenge 
vermieden [s. Original]) — 65) Hue, Sur la pe>i- 
nlorrhaphie. Soc de chir. Ref. im Arch. de tocol. 
15. Jan. 1887. (Empfehlung der Dammoperation un- 
mittelbar post partum nach Kmmet-Hue. Nachher 
3— 4tägige Drainage des Rectums. 5 Fälle totaler 
Ruptur so operirt, 3 davon sofort nach der Geburt, 
heilten gut ) — 66) Ricbelot, Polaillon, Tillaux, 
Discussion zu No. 65. Ibid. (Alle 3 Autoren haben 
von der Emmet-Hue'&chrn Operation gutes gesehen bei 
incompleter Ruptur. Bei hohen Rissen wird das 
Richet'sche Verfahren vorgezogen, welches den Defect 
in einer Sitzung scblieast.) — 67) Keller, Die fort- 
laufende Catgutnaht bei Scheidendammrissen. Arch. f. 
Gyn. Bd. XXVI. 2. Heft. (Empfehlung derselben; Be- 
richt über 42 incomplete, so behandelte Dammrisse, 
von denen 41 per primam heilten.) — 68) Schwarz, 
See ondär naht bei der Perincorrhaphie. Revue de chir. 
Bd. V. No. 12. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 22. — 
69) Dayot, Contribution ä IVStude de la p6rineor- 
rhaphie; de la perineorrhaphie secondaire. These de 
Paris. — 70) Rosen bäum, Ueber die fortlaufende 
Catgutnaht bei Scheidendammrissen. Dresdener Gesell- 
schaft f. Geburtsb. u. Gyn. Ref. im Centralbl. f. (iyn. 
No. 17. — 71) v Szabö, Ueber Catgut als Nah- 
material. Ebendas. No. 25. (Siehe A 66.) -- 72) 
Frankel, B., Ueber Totalanästhesie bei der Perineo- 
plastik durch subcutane Cocaininjectionen. Ebendas. 
No. 25. (Narcose bei Colporrhaph. ant. meist über- 
flüssig, ebenso bei Cervicoplastik. Bei Colporrhaph. 
post. und Perineoplastik Hessen die Cocainpinselungen 
meist im Stich. Wesentlich besser gestaltete sich die 
Localanästheaie nach der hypodermatischen Application 
von Cocain [1 g einer 5proc. Lösung] ) — 73) Jamie- 
so n, A new Operation for restoration of the female 
perinaeum in cases of total loss. Brit. gyn. soc. Ref. 
im Brit. gyn. Journ. p. 294. — 74) Barnes, Im- 
lach, Tait, Smith, H., Discussion zu No. 73 Ibid. 

— 75) Korn, Ueber Perineoplastik. Verhandlungen 
der Deutseben Gesellsoh. f. Gyn. in München. Ref. im 
Arch. f. Gyn. Bd. 28. — 76) Küstner, Indurationen 
und vergleichende Methodik der Perineosynthesis. Eben- 
das. (Arbeit in extenso in Zeitschr. f. Geburtsh. und 
Gyn. Bd. XIII. 1.) — 77) Staude, Ueber Perineo- 
plastik mit Lappenbildung bei completem Dammriss. 
Geburtsb. Gesellscb. zu Hamburg. Ref. im Centralbl. 
f Gyn. No. 3 1887. 



Microscopische Untersuchungen auf Gonococcen 
bei schwangern und nicht schwängern Frauen mit 
spitzen Condylomen und angestellte Experimente 
führten Bumm (42; zum Schlüsse, dass diese 
Wucherungen des Papi llarkörpers weder 
eines speeifischen Reizes, wie er z. B. im 
gonorrhoischen Fluor gegeben ist, zu ihrer 
Entstehung bedürfen, noch dass sie diePo Igf 
einer Berührung mit ihres Gleichen sind, 
sondern, dass jeder länger dauernde Reiz, sei er nun 
ein chemischer, sei er mechanischer Natur. Papillome 
an den Genitalien erzeugen kann, vorausgesetzt, dass 
die Disposition dazu besteht. 

Terrillon (45) entfernte bei einer 62jäbrigen Frau 
ein Me lanesarcom, welches in Gestalt einer hasel- 
nussgrossen beweglichen Geschwulst auf der Innen- 
fläche der kleinen rechten Schamlippe, ringsum von 
Pigment umlagert, sass. Es entwickelte sich im An- 
scoluss an die Operation ein Recidiv in der Leisten- 
gegend und eine rapide Entwickelung multipler Tumoren 
an verschiedenen Stellen des Körpers, so auch in Vagina, 
Urethra und Uterus. Vor dem Tode, der nach */, Jahren 
erfolgte, ergab die Blutuntersuchung eine starke Ver- 
mehrung der weissen Blutkörperchen. Urin schwarz 
gefärbt. 

Die Casuistik maligner Tumoren der 
äusseren Genitalien vermehrt auch Eberhardt 
(47) um 2 Fälle: 

1. Carcinoma labii majoris et minoris deitr. me- 
dulläre. Patientin 64 Jahre alt. Abtragung mit gal- 
vanocaustiseber Schlinge. 

2. Sarcoma recidiva. Vor einem Jahr kindskopf- 
grosser Tumor in der rechten Inguinalgeg^nd entfeint ; 
später recidivirender Knoten links und rechts ; im 
rechten Labium majus sitzt ein derbes, gänseeigrosses 
Spindclzellensarcom, das excidirt wird. 

E stellt in seiner Arbeit sämmtlicbc maligne Tu- 
moren, welche an dieser Stelle vorkamen und in Can 
statt's Jahresbericht publicirt werden, zusammen. 

Rupprecht (49) berichtet über 8 Fälle von 
Carcinoma vulvae, 7 ausgegangen von den grossen 
resp. kleinen Labien, 1 von der Clitoris. 6 Mal be- 
stand Infiltration der Inguinaldrüsen. Alle Falle kamen 
zur Operation 6 Mal ist bis jetzt kein Recidiv ein- 
getragen (jüngste Operation vor '/ 4 Jahr). 2 Mal er- 
folgte der Tod. R. hält die Ansicht, bei injicirten In 
guinaldrüsen die Vulvarcarcineme in Ruhe zu lassen, 
für irrig. Man schäle dieselben aus und entferne 
systematisch alles Fett saramt den Drüsen. 

Bode (50) hat 3 hierher gehörige Fälle beob- 
achtet. 

Von Interesse war namentlich ein Fall bei Myom 
des Uterus. Es entwickelte sich ein flacher Epithel - 
krebs, dor excidirt wurde. Nach einiger Zeit erfolgte 
der Tod und ergab sich, dass der Uterus in der Um- 
gebung des partiell verjauchenden Myoms carcinomatös 
degenerirt war. 

Schramm (50) hat ebenfalls 3 Vulvarcarci- 
uome gesehen und operirt. 2 Clitonscaroinome sind 
seit 1880 noch ohne Recidiv nach der Exstirpation ge- 
blieben; dagegen folgte in einem Falle von Krebs der 
rechten Labie mit icöltnrlen Inguinaldrüsen bald ein 
Rückfall. 

Michael (50) demonstrirt ein exstirpirtes V u I va- 
carcinom von einer Patientin, welche 4 Jahre zuv»r 
zum ersten Male op- rirt wurde. 
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2 eigentümliche Cysten der grossen Labien 
beschreibt Lagrange (52): 

1. Congenitale Cyste der grossen Schamlippe, ab- 
stammend einerseits vom äusseren Keimblatt, anderer- 
seits vom M r i U r sch P*adcn, bei einer 27jährigen 
Frau beobachtet. Der exstirpirte Tumor zeigte eine 
fibröse Ilülle mit Muskelfasern. Die Innenfläche war 
theils mit Plattenepithel, theils mit flimmerndem Cy- 
linderepithel bekleidet. 

2. Granduläre Blutcystc der grossen Scbamlippe bei 
einer 49jährigen Frau. Aach hier bestand die Wand 
der Cyste aus eiDer fibrösen Hölle, bekleidet mit einer 
einfachen Schicht nichtflimmernden Cylinderepithels. 
Nach L. bandelt es sich in dem Falle um eine ver- 
sprengte Glandula vulvo-vaginaiis. 

Ueber die Bedeutung des Perineums als 
Stützapparat theilt Palmer (60) seine Ansichten 
mit und resumirt dieselben in folgenden Sätzen. 
I . Zerreissungen des Perineums vermindern die Kräfte, 
welche Vagina, Blase und Rectum unterstützen. 2 Die 
selben können complet sein, ohne zu Dislocationen 
der Beckenorgane zu führen. 3. Nicht direct, aber 
durch Subinvolution der Vagina, durch Rectooele. 
Cystocele. kann eine Dislocation des Uterus zu Stande 
kommen. 4. Die Lageveränderung des Uterus ist 
grösstenteils bedingt durch Erschlaffung des Becken- 
bodens, ebenso auch die Dislocation der Vagina, wenn 
auch verhältntssmässig weniger. Hauptsache ist bei 
Reconstraction des Beckenbodens die Herstellung eines 
starken Septum recto - vaginale. (Dreieckige An- 
frischungsfigur, ähnlich der Hegar'schen.) 

Auf Orund der sehr günstig verlaufenen Fälle 
empfiehlt Schwarz (68) die Secundärnaht (am 
6. — 7. Tage), gegenüber der Naht unmittelbar post 
partum oder später im Wochenbett. In beiden Fällen 
bestanden Dammrisse III. Grades (6 und 4 cm langer 
Riss im Septum recto-vaginale). Nach Abkratzung der 
Granulationen, Anfrischung der Wundränder mit der 
Scheero wurde derDefect durch Silbernaht geschlossen, 
Jodoform applicirt, Opium verabreicht und so völlige 
Heilung geschaffen. Bei einer Mastdarmscheidenfistel 
nach Periproctitis entstanden wurde der Damm ge- 
spalten, die Fistel ausgekratzt und genäht. Prima 
intentio kam nicht zu Stande, wohl aber Heilung durch 
Granulation. 

Unter 15 zusammengestellten Fällen secundärer 
Perineorrhaphie bei coropleiera D&mmriss 
verzeichnet Dayot (69) 11 Heilungen. 2 theilweise 
Erfolge, 1 Misserfolg und 1 Todesfall. Bei completer 
und incomploter Dammruptur wird unmittelbare Naht 
empfohlen. Sind Quetschungen vorhanden, so soll man 
warten, bis die mortificirtenGewebspartien abgestossen 
sind und sich gesunde Granulationen gebildet haben; 
dann secundäre Naht, nachdem die Granulalionsfläche 
blutig gemacht worden. Bei localer und allge- 
meiner Erkrankung ist abzuwarten. Opiumlherapie 
verworfen. 

Ueber die Erfolge der fortlaufenden Catgut- 
naht bei Scbeidendammnaht in Kezmarszky's 
Klinik hat von Szabö ausführlich berichtet und 



findet sich das bezügliche Referat im Abschnitt A 
No. 66. 

Rosenbaum (70) erstattet Bericht ober 192 Fälle 
fortlaufender Catgutnabt bei Scheidendamm- 
rissen. 174 = 90.6 pCt. heilten per primam. Pri- 
märe Heilungen bei spontanen Geburten ereigneten 
sioh in 89,6 pCt. , bei operativen Entbindungen in 
51,5 pCt. Warme Empfehlung des Verfahrens, dessen 
einzelne Variationen (einfach spiralige. doppelte, ver- 
senkte, riicklaufende, übergreifende Touren) geschil- 
dert werden. 

Jamieson (73) beschreibt ein neues Verfahren 
zur Herstellung eines Perineums. Dasselbe 
wird aus Lappen aus der Ischio-Rectalgegend recon- 
struirt. (Im Originale nachzusehen.) 

Barnes (74) hat 11 Dammplastiken nach 
Tait's Methode gemacht. Als Vortheile desselben 
werden angegeben: Schnelle Ausführbarkeit, 
Dauerhaftigkeit des neuen Dammes, Wegfall 
aller Beschwerden naoh derOperation, leich- 
tes Zurückhalten des Stuhlganges vom Tage 
der Operation an. Das Verfahren kann in allen 
Varietäten der Dammruptur Anwendung finden. Auch 
Smith ist sehr für diese Procedur eingenommen. 
Tait hebt noch besonders hervor, dass man mit seinem 
Verfahren gewöhnlich auch da Heilung erzielen könne, 
wo durch vorausgegangene Operationen grosse Gewebs- 
defecte zu Stande kamen. 

Imlach (74) beschreibt ein eigenes Ver- 
fahren, bei welchem eine Narbe in der Mittellinie 
vermieden und wo ein Damm geschaffen wird, der 
späteren Geburten Stand halten kann. 

Korn (75) berichtet über 35 Fälle von Peri- 
neoplastik mit grösseren oder kleineren Zerreissungen 
des Rectums. 33 = 94 pCt. wurden definitiv geheilt; 
eine Patientin hatte eine Mastdarmscbeidenfistel 
zurückbehalten, entzog sich weiterer Operation; eine 
zweite blieb trotz 2 maliger Operation incontioent 
Unter 33 Operirten mussten 4 Nachoperationon unter- 
worfen werden (Recto- Vaginalfisteln), 20 heilten per 
primam. In allen Fällen kam die Simon-Hegar- 
sche Methode in Anwendung. Nähmaterial: Seide. 
In den 2 letzten Fällen, wie bei frischen Dammrissen 
fortlaufende Catgutnaht. Erfolg dabei sehr gut. Der 
Sphincter wird nach der Operation nicht durch- 
schnitten, kein Darmrohr applicirt, nach 4 Tagen 
Stuhlgang. 

Von 20 Perineoplastiken mit Lappenbil- 
dung bei completem Dammrisse ausgeführt von 
Staude (77) heilten 18 glatt; 1 Patientin wurde 
durch eine 2. Operation völlig geheilt, bei einer letzten 
blieb eine Mastdarmscbeidenfistel zurück. Auch bei 
incompleten Rupturen wendet St. sein Verfahren an. 
Näbmaterial ist Seide. 5 operirte Dämme überstanden 
spätere Geburten. 

Küstner's (76) Mittheilung bezieht sich auf 
57 operirte Dammrisse ohne Betheiligung des 
Sphincter ani. Davon litten 21 pCt. an schweren 
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Symptomen, die Ton den Narben ausgingen. Bei 
40 pCt. bestand Relroflexion. Puncto Methodik bat K. 
5 verschiedene Verfahren in Concurrenz treten lassen : 
Simon-Hegar, Freund, Winckel, Bischoff, 
Fritsoh. Als Resultat seiner Untersuchungen be- 
zeichnet er folgendes: „Auch kleine partielle Damm- 
defecte erheischen die plastische Reoonstruction des 
Dammes. Bei der Wahl der Operationsmethode muss 
man sich stets durch die alte Narbe leiten lassen. 
Man muss daher in den meisten Fällen die zwei- 
zipfeligen Methoden wählen und von diesen Methoden 
ist die Freund'sche die beste. In das Rectum pene- 
trirende Dammrisse reissen stets zweizipfelig. Die 
totalen Perineoplastiken sind daher stets nach der 
Freund'schen Metbode zu machen. Die Befolgung 
dieser Methode bei der totalen Perineoplastik überhebt 
uns über alle die Sondervorschriften, welche bezüglioh 
der Art und Weise der Nahtanlegung, der Nachbe- 
handlung mit oder ohne Coprostase, der Spaltung des 
Rectums u. s. w. gegeben sind. Als Nähmaterial 
muss nicht imbibitionsfähige Seide oder Metall gewählt 
werden, am besten ist wohl das Silkwormgut. ■ 

III. Harnorgane. 

78) Winckel, Eine Illustration zu den operativen 
Curmethoden der nach Hamröhrendilatation beim Weibe 
entstandenen Incontinentia urinae. Münch. med.Wochen- 
sebrift. No. 1. — 79) Herman, A case of chronic 
abscess of the female Urethra. Transact. of the obst. 
soc. of London. July. p. 181. — 80) Daly, Gervis, 
Galabin, Duncan, Handfield- Jones, Discussion 
zu No. 79. — 81) Labusquiere, Cas d'absces de 
la cloison urethro-vaginale qui s'itait ouvert dans 
l'urethre. A anales de gyn. Sept. (Breite Eröffnung, 
Aetzung mit Argent. nitric. ; antiseptische Ausspülung. 
Gravida mit unstillbarem Erbrechen. Sofort nach 
Eröffnung des Absoesses sistirt Ietxteres.) — 82) Hau - 
wnic, Vestibulo-Uretbralfistel nach einer periurethralen 
Folliculitis blennorrhagica. Annales de dermat. et de 
sypb. V. 6. Ref. in Wiener med. Wocbenscbr. No. 37. 
— 83) Tillaux. LeQon sur un eas de fistule aräthro- 
vaginale. Annales de gyn. Avril. — 84) Reichelt, 
Ueber Prolaps der Urethralschleimbaut beim Weibe. 
Hallenser Dissertation. — 85) Keilmann, Die Carun- 
keln der weiblichen Harnröhre. Würzburger Disser- 
tation. (2 Fälle aus Scanzoni's Klinik, operirt.) — 
86) Cassidy, Sterility cured by an Operation for the 
removal of urethral caruncle and dilatation of the 
cervix uteri. The Canadian practitioner. May. — 87) 
Price, Two cases of Emmet's button-hole Operation. 
Obst. soc. of Philadelphia. Ref. in Amer. journ. of 
obstetr. Aug. (Im ersten Falle doppelseitige Laceratio 
eervieis, Dammriss II. Grades, Urethrocele, Haemor- 
rhoiden der Urethra; starke Dysurie, Ue*lung. Später 
Emmet's Cervixoperation und Dammplastik. Im 3. Falle: 
Urethrocele mit pyogener Membran gonorrhoischen Ur- 
sprünge!, Laceratio cervicis. Heilung.) — 88) Herman, 
A case of lupous stricture and atresia of the female 
Urethra. Transact. of the obst. soc. of London. Nov. 
p. 267. — 89) Jesaipow, Ein Fall von Zerreissung 
der Urethra beim ersten Coitus und 2 Fälle von 
Haematometra bei Undurcbgängigkeit der Scheide. 
Med. Rundschau. Ref. im Centralbl. f. Gyn. No. 18. 
(Der Aufsata bebandelt 2 Fälle von Hymen imperfo- 
ratus. Im einen bestand Haematocolpos bei 1 8 jähri- 
gem Mädchen und wurde durch Function Heilung ge- 
schaffen. Im zweiten war beim 1. Coitus der nunmehr 



27jähr. Frau die Harniöbre zerrissen worden, die stark blu- 
tete. Nach Naht Heilung; dann Function des Haematocol- 
pos und der Haematometra.) — 90) van Iterson, Kutir- 
patio vesicae urinariae. Nederl. tijdschr. v. Geneesk. 
No. 21, 29, 42, 1886. u. No. 1 u. 4, 1887. Ref. im 
Centralb. f. Gyn. No. 20. (2jähriges Mädchen mit 
Blasenectopie. Ablösung der Blase. Auspräparirang 
der Ureteren, Vernähung derselben mit den angefrischten 
Labien. Später Receptaculum.) — 91) Polaillon, 
Hernie de la vessie et e*tranglement de cet organe i 
travers la vulve. Soc. de gyn. et d'obst. Ref. in 
Annales de gyn. Avril. p. 305. (Vesicovaginalfistel 
nach einer Geburt; bedeutender Substanzverlust, so 
das« Closke resultirt; Colpocleisis vorgeschlagen, nicht 
aeeeptirt 1 Jahr später kommt Patientin mit Ein- 
klemmung der invertirten Blase in der Vulva. Jetzt 
Colpocleisis, Heilung. Nach einiger Zeit wieder früherer 
Status, in Folge der Cobabitationsbestrebungen des 
Mannes.) — 92) Vernier, Cas de cystocele avec 
aecompagnement de pierre dans la vessie. Archiv, de 
tocJ. Juillet 30. (2 Fälle: 1. Kein Prolapsus uteri, 
aber starke Cystocele. Extraction nach blutiger Er- 
weiterung der Urethra durch Zertrümmerung der Steine. 
2. Descensus uteri, Cystocele. Stein von 2,5 g per 
urethram entfernt.) — 93) Bumm, Zur Äetiologie der 
puerperalen Cystitis. Verhandlungen der deutseben 
Gesellsch. f. Hynäk. in München. Ref. im 28. Bande 
des Arcb. für Gyn. — 94) Olshausen, Michael, 
Hirschberg, Discussion zu No. 93. Ebend. — 95) 
Madden, Cystitis. Dubl. journ. of med. sciences. 
Aug. (Empfehlung von fortgesetzter Dilatation der 
Urethra.) — 96) Haie, Pericystitis als Complication 
von Erkrankungen des Uterus und seiner Anhänge. 
Poliklinik. Bd. III. No. 11. Ref. im Centraiblatt f. 
Gyn. No. 6. 18S7. — 97) Menierc, Haarnadel in 
der weiblichen Blase; Extraction. Gaz. de gyn. No. 6. 
Ref. im Centralbl. für Gynäk. No. 6. 1887. — 9S, 
Heikenberg, Beitrag zur Casuistik der Fremdkörper 
der weiblichen Blase. Würzburger Dissertation. — 99) 
Williams, Stone sacculated in the bladdcr of a fe- 
male. Lancet 17. April. (Kind von 3 Jahren. Dila 
tatio urethrae. Stein so nicht fassbar. Jetzt Spaltung 
des Blasenhalses und der Urethra. Blasenstein taubenei- 
gross, eingekapselt, nicht fassbar. Tod nach 2 Tagen.) 
— lOO) Emmet, Frequent micturition in the female 
Obst, soc of New- York. Ref. in Americ journ. of 
obstetr. Jan. p. 60. (E. glaubt als häufige Ursache 
ansprechen zu dürfen: Verdickung der Ligamenta 
utero- sacralia, wobei ein fortwährender Zug am Blasen - 
hals gesetzt sei. Erwähnung einer hierher gehöriger 
Anomalie bei einem jungen Mädchen beobachtet. Be- 
handlung wegen Cystitis; schliesslich Anlegung einer 
Blasenscheidenfistel.) — 101) Croom, Note sur un 
cas de ritention d'urine d'origine peu commune. 
Edinb. med. journ. p. 734. Ref. in Annales de 
gyn. Juillet p. 79. (Ursache: erste Cohabitationen, 
welche eine starke Zerreissung des Hymens und eine 
26 mm lange Verletzung der hinteren Vaginalwand be- 
dingt hatten. Urinretention auf refiectorischem Wege 
zu Stande gekommen.) — 102) Reeves, Perforation 
of bladder. Brit gyn. soc. Ref. in Brit. gyn. journ. 
p. 50. (Incontinenz bei junger Frau, Urethralpolyp 
entfernt. Nach Blasenexploration und dabei vermeint» 
lieh entdecktem Polypen Tod unter peritonitischen 
Erscheinungen. Sectionsbefund: Altes Ulcus der hin- 
teren, unteren Blasenwand, der die letztere perforirt 
hatte. Perforationsöffnung bedeokt von z. Th. noch 
adhärentem Omentum. Ein bei der Blasenuntersuchung 
eingeführter Stielscbwamm hatte eine theil weise Los- 
trennung des Omentums bewirkt.) — 103) Barnes, 
Aveling, Discussion zu No. 102. (Barnes: Erwähnung 
zweier selbst erlebter Fälle von Darm-Blasenfisteln. 
Äetiologie im einen Typhus, im anderen Neubildung 
des Dünndarms, nach der Blase perforirt. Aveling: 
Erwähnung eines Falles von Intestino-Vesicalfistel, wo 
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der Versuch gemacht wurde, die Fistel durch galva- 
nische Cauterisationen zu sehliessen.) — 104) Torg- 
gler, 9 mal ige Schwangerschaft bei bestehender Vesi- 
co-Vaginalfistel. Wiener med. Presse. No. 7. (Fistel 
bei der ersten, protrahirten Geburt aoquirirt. Dieselbe 
sitz* im oberen Drittel der Vagina, ist Kreuzergross. 
Operation verweigert.) — 105) Ruggi, Fatti e cos« 
d'interesse ginecologioo Riv. clin. di Bologna. Gen- 
najo. (Unter anderem Bericht Uber eine Fistula ve- 
sico-utero- vaginalis ) — 106) Hü he, Spontane Heilung 
einer Blasenscbeidenfistel durch Bildung von Kalk- 
concrementen in der Vagina Münchener med. Wochen- 
schrift. No. 2. — 107) Morisani, Oblitiration de 
la vulve dans les cas de vastes pertes de substance 
des voies gfaito-urinaires. Soc. ital. d'ob. et de gyn. 
Ref. in Repert. univ. 1887. p. 115. — 108) Crespi, 
La ebineura della vnlva (cpisiocheilocleisis) nella cura 
delle fistule vesico-vaginalis e retto-vaginalis. Speri- 
ment. Gingno. — 109) Keating, Vesioo • vaginal 
fistule. Obst. soc. of Philadelpb. Ref. in Americ. 
journ. of obstetr. (Aetiologie: Fall und Eindringen 
eines Fremdkörpers in die Vagina. Erste Blasen- 
scheidenfisteloperation ohne Erfolg. Später gestieltes 
Gewächs aus der Blase entfernt. Blasenscheidenfistel- 
defeot sehr gross; Blasenbals und Urethra verschwun- 
den. Kleine Rectovaginalfistel. Blasenscbeidenfistel- 
Operation. Tod. Anfrischungswunde verheilt ) — HO) 
B^ydygier, Zur Technik der Operation der Blasen- 
scheidenfisteln. Verhandlungen der gynäkologischen 
Sectio n der 59. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Berlin. Ref. in Arch. f. Gyn. Bd. 29. 
— 111) Follet, Fistule v6sico-uterine; guerison. Soc. 
de chir. Ref. in Arch. de tocol. — 112} Cruveilhier, 
Verne uil, Discussion zu No. 111. Ibidem. — 113) 
Höhl mann, Ueber die in der Zeit von Ostern 1885 
bis Ostern 1886 in der Frauenklinik zu Breslau ope- 
rirten 35 Urinfisteln. Breslauer Dissertation. — 114) 
Schauta, Gynäkologische Beiträge. IV. Blasenharn- 
leiter-Scheidenfistel. Sep.-Abdr. aus Wiener medicin. 
Blätter. No. 20—27. — 115) Schatz, Geschwüre der 
weibliehen Harnblase. Verbandlungen der deutsehen 
Gesellschaft für Gynäkologie in München. Ref. im 
Arch. f. Gyn. Bd. 28. — 116) Hirsohberg, Veit, 
Discussion zu No. 115. Kbendas. — 117) Veit, 
Apfelgrosses Papillom der Blase. Verhandlungen der 
gynäkologischen Section der 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Berlin. Ref. im Arch. f. 
Gyn. Bd. 29. (Gegenwart der Geschwulst nach Dila- 
tation der Blase festgestellt. Sectio alta. Entfernung 
der Geschwulst ohne Verletzung des Peritoneums.) — 
ll8)Bantock, Fragments of a tumour, the size of a 
small walnut, which he had removed from a widow 
woman aged 55. Brit. gyn. journ. p. 373. (Blasen- 
epitheliom nach Dilatation der Urethra mit Polrpen- 
zange exstirpirt.) — 119) Küster, K., Ueber Harn- 
blasengeschwülste und deren Behandlung. Volkmann's 
Sammlung klinischer Vorträge. No. 267 u. 268. (Ge- 
naue Besprechung der Aetiologie, Symptomatologie, 
pathologischen Anatomie, Diagnostik und Therapie. Be- 
züglich der Diagnose verdienen besondere Berücksich- 
tigung ein von Küster erfundener Löffelcatheter, die 
Endoscopie, die Digitaluntersuchung.) — 120) Mund e, 
Epithelioma of the bladder. Obst, soc of New- York. 
Ref. in Americ. journ. of obstet. Mars. (42 Jahre 
alt, vor 2 Jahren ovariotomirt; wegen Zeichen von 
Sepsis Dilatation der Urethra. Exstirpation des .Ge- 
wächses mit Hand und Curette. Nachher bedeutende 
Besserung. Radifaloperation wegen bedeutender In- 
filtration in der I. Blasenhälfte unmöglich.) — 121) 
Derselbe, A speeimen of epithelioma of the female 
bladder, death from probable pulmonary metastasis. 
Ibid. May.^(Das Präparat entstammt von der sub 120 
erwähnten Patientin. Der Tod erfolgte 4—5 Wochen 
nach der Operation.) — 122) Sänger, Ueber Tastung 
der Harnleiter beim Weibe. Verhandlungen der deut- 



sehen Gesellschaft für Gynäkologie in München. Arch. 
f. Gynäk. Bd. 28. — 128) Hirschberg, Chrobak, 
Sofawarz, Olshausen, Korn, Elischer, Monde, 
Zweifel, Discussion zu No. 122. Ebenda«. — 124) 
Pawlik, Ueber die Harnlcitersondirung beim Weibe. 
Largenbeek's Archiv. Bd. XXXIII. Heft 8. — 125) 
Derselbe, Ueber Harnleitersondirong beim Weibe 
und ihre praetische Verwendung. Wiener med. Presse. 
No. 44-51. (Bericht über lOFälle.) — 126) Warnots, 
Du catbeterisme des ureteres ches la femme. Journ. de 
med. de Bruzelles. Juillet, Auut. — 127) Warkalla, 
Ueber Absperrung der Harnleiter von der Scheide her 
zu diagnostischen Zwecken. Archiv für Gynäkologie. 
29. Bd. 

a) Urethra. 

Bei einer Frau, welche hauptsächlich durch eine 
anderweit vorgenommene Harnröhrendilatation an In- 
continonz litt, stellte Winckel (78) durch ver- 
schiedene operative Eingriffe endgültige Hei- 
lung her. 

Zuerst wurde die Ezoision eines 1—1,5 em breiten, 
ca. 8 cm langen Stückes aus der vorderen Vaginalwand 
gemacht. Erfolg nicht befriedigend; 1 Jahr darauf 
schnitt W. einen 2 1 /« cm langen, nach dem Urethral- 
lumen bin sich verjüngenden Keil aus dem Septum 
uretero -vaginale heraus. Nach 2 Jahren war wieder 
Incontinenz vorhanden und war an dem sichtlich er- 
weiterten Orificium urethrae ein Theil der Harnröhren- 
sch leimbaut , etwas geschwellt, hervorgetreten. Eine 
dritte Operation bestand in tbeilweiser Abtragung der 
prolabirten Schleimbaut und Ausschneidung eines seit- 
lichen Keiles aus dem Saume der Urethra. Endlieh 
wurde eine kleinere Stelle am Ende der Urethra, im 
Anfang des Blasenhalses, umschnitten, bis auf die 
Blasenschleimhaut abpräparirt und Naht applieirt. 

Ueber chronische Abscesse in der Uretbral- 
wand berichten Herman (79), Daly (80), Gervis 
(80). Qalabin (80) und Handfield- Jones (80). 

In Ucrman's Fall bestand seit 4 Jahren Dysurie 
und brach ein Abscess spontan nach der Harnröhre 
durch. Die nossgrosse Abscesshöhle wurde durch 
Aetzungen zur Heilung gebracht. Auch bei der Pat. 
von Ger vis bestand ein Abscess in der Vesioo-Urethral- 
wand, der nach Sondiruog platzte und heilte. Gala» 
bin bat verschiedene derartige Fälle erlebt Einmal 
nahm er die Eröffnung des Sackes per vaginam vor, 
frischte an und vernähte. Bin zweites Mal lag ein 
Entwicklungsfehler vor: es bestand keine Communi- 
cation mit der Urethra, sondern es verlief ein Canal 
zwischen Vagina und Urethral- resp. Blasenwand bis 
in die Höhe der Cerviz uteri. Handfield- Jenes 
erlebte einen haselnussgrossen Abscess in der Urethra- 
Vaginalwand, der sich spontan eröffnete und dann lang- 
sam ausheilte. 

Duncan (80) sah öfters Abscesse in der Recto- 
Vaginal- niemals in der Vesico- Vaginal wand. Dagegen 
kamen ihm öfters Fälle von ohron. Urethritis, einige 
Male von Urethrocele zu Gesicht. 

Tillaux (88) stellt in seiner Klinik einen Fall von 
Ureth r o- Vagin al fistel vor, entstanden durch Ge- 
burtstrauma, die bereits 3 mal ohne Erfolg operirt, jetzt 
6—7 mm breit, l'/i cm oberhalb des Meatus urinariua 
sich vorfindet. Bei der nochmaligen Operation wird 
die Urethralsohleimhaut nicht angefrischt, auch nicht 
von den Nähten (Metall) durchbohrt Endlich Gene- 
sung. 

Reichelt (84) beschreibt 3 Fälle von Prolaps 
der Urethralschleimhaut, 2 aus Olshausens 
Klinik, 1 aus der Praxis von Schwarz. Die Trage- 
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rinnen waren lmal eine 63jährige Frau, Smal Kinder 
von 9 und 11 Jahren. 2 mal wurden die vorgefallenen 
Schleimhautpartien abgebunden über dem Catheter, 
lmal mit dem Scalpell abgetragen. Alle 3 Patienten 

Herrn an (88) macht Mittheilung über eine lu- 
pöse Strictur. 

Die Catheterisation bei der 48jahrigen Patientin miß- 
lingt; dagegen kann nach Application eines heUsen 
Bades und Verabreichung von Crotonöl spontan Urin 
entleert werden. Das rechte Labium minus zeigt sich 
um das 3 fache verdickt und vorgrössert; das linke 
ist normal. Urethra wurstförmig dilatirt. An der Stelle, 
wo der Meatus urinarius sieb vorfinden sollte, finden 
sich kleine fibröse Knötchen. Es wird daselbst ein 
Trocart eingestossen, die Blase ausgewaschen, Bougi- 
rungen vorgenommen, auch noch die hypertrophisch 
kleine Labie abgetragen und so Pat. von ihren Urin- 
beschwerden befreit 

b) Blase. 

Als ätiologisches Moment der puerperalen 
Cystitis beschuldigt Bumm (93) einen dem Gono- 
coccua sehr ähnlichen Diplococcus, der sich von 
jenem dadurch unterscheidet, dass er bei der Grant- 
schen Färbung den Farbstoff festhält und nach Einwir- 
kung der Jodjodkalilösung tief dunkelblau erscheint. 
Der Coccua wird mit dem Katbeter aus den Lochien 
eingeführt. Thierversuche haben ergeben , dass die 
Injeclion von coccenhaltigen Flüssigkeiten in die in- 
tacte Blase reactionslos verläuft; anders, wenn die 
Mucosa der Blase durch mechanische oder chemische 
Reize vorher anomal gemacht oder die Entleerung der 
eingebrachten Emulsion durch Unterbindung der Harn- 
röhre eine Zeit lang behindert worden war. Diese 
Microorganismen sind es demnach , welche durch ihre 
Thätigkeit den eitrigen Charakter der puerperalen 
Blasenentzündong bedingen. 

Neben der durch Katheterisiren erzeugten , meist 
rasch vorübergehenden Cystitis macht Olshausen 
(94) auf eine Art aufmerksam, welche rapide 
auf Ureteren, Nierenbecken, ja selbst auf 
die Nieren übergeht und schwere Erscheinungen 
hervorruft. Eigentümlich sind dabei oft lange, voll- 
kommene Intermissionen, nach denen acutissime schwe- 
resFieber auftritt. Der Urin hat dabei bisweilen einen 
schrecklichen Geruch, vielleicht herrührend von beson- 
deren Microorganismen. Die Diagnose stützt sieb zu- 
nächst auf die Schmerzhafligkeit der Nieren und zwar 
meist einer Niere. Dieselbe lässt nach, wenn das 
Fieber aufgehört hat, um nach Wochen und Monaten 
wieder aufzutreten. 

Hirschberg (94) sab solche intermittirende, 
heftige Blasenoatarrhe auch bei centraler Ursache. 

Pericystitis als Complioation von Erkran- 
kungen des Uterus und seiner Anhänge hat 
Haie (96) näher studirt. Sitz der Entzündung ist 
das Bindegewebe um die 5 wahren und falschen Liga- 
mente herum, welche die Blase in ihrer Lage erhallen 
und sind die Processe meist fortgeleitet vom Uterus. 
Die Patienten klagen gewöhnlich über Dysurie und 
Tenesmus und wechseln Remissionen mit Exacerba- 



tionen. Die Therapie muss sich zunächst gegen die 
primäre Erkrankung des Uterus und seiner Adneia 
richten und werden als erfolgreiche Mittel besonders 
empfohlen Heisswasserinjectionen in die Scheide, Gly- 
cerintampon, Suppositorien von Jodoform oder Tannin. 
Gleichzeitig roborirende Allgemeinbehandlung. 

Die Haarnadel scheint ein gefährlicherToiletten- 
gpgenstand zu sein! Heikenberg (98). der in seiner 
Dissertation die ihm aus der Literatur bekannt gewor- 
denen Fälle von Fremdkörpern in der Blase zu- 
sammenstellt, bereichert dieselbe um 2 eigene Beob- 
achtungen. 

1. Haarnadel, angeblich von der 30jähr. Pat. behufs 
Entfernung von Madenwürmern eingeführt, wird nach 
Dilatation der Urethra mit Kornsange entfernt. 

2. Masturbation bei einer 20jäbr. Person, durch 
Oxyuris bedingt. Haarnadel eingeführt. 2 Jahre später 
anfangs vergebliche Extractionsversuche durch andere 
Aerzte. Blasenstein durch Vaginalschnitt entfernt und 
geheilt. 

Unter 56 Fällen war das Corpus delicti 40 mal eine 
Nadel, 29 mal speciell eine Haarnadel. 

Auch Meniere (97) erzählt von einer 30jähr. Jung- 
frau, welche sich in betrunkenem Zustande eine Haar- 
nadel in die Blase eingeführt hatte. Dieselbe wurde 
mit hakenförmig gekrümmtem Metallstab entfernt. 

Einen Fall spontaner Heilung einer Blasen- 
scheiden fistel durch Bildung von Kalkconorementen 
in der Vagina theilt Mühe (106) mit. 

Derselbe fand bei einer 30jäbr. Person den Introitus 
vaginae durch Narbengewebe fast völlig verschlossen. 
Nach einer schlecht geleiteten Geburt hatte sich ausser 
dem Defoct auch Harnträufuln eingestellt. Nach In- 
cision des narbigen Verschlusses wurden copiöse Kalk- 
concremente aus der Scheide entfernt und dadurch die 
Pat. geheilt. Es stellte sich heraus, dass eine ursprüng- 
lich vorhandene Blasenscheidenfistel durch diese Kalk- 
depots verschlossen gehalten und so zur Heilung ge- 
bracht worden war. Die ursprüngliche Diagnose eines 
anderen Arztes hatte gelautet: Blasensteine. Der ver- 
engte Meatus vaginae war für die Urethralmündun; 
gehalten worden. 

Rydygier (110) hat 21 Blasenscheiden- 
fisteloperationen vorgenommen, 20 Heilungen er- 
zielt. Operationsmethode mit Ausnahme zweier Fälle: 
Simon'sche. 

In einem Falle wurde die Deckung des Defectes 
erreicht durch Einnäbung der vorderen Muttermunds- 
lippe in denselben, nachdem die Portion seitlich hoch 
abgetrennt und so beweglich gemacht worden war. Bin- 
deozügel, einerseits an der hinteren Lippe, andererseits 
an den Oberschenkeln befestigt, verminderten die Span- 
nung. In einem zweiten Falle, wo die Fistel noch 
grösser, will R, den Defect schliessen durch einen ge- 
stielten Lappen der hinteren Vaginalwand. 

Follet (1 1 1) empfioblt ein neues Operationsver- 
fahren bei Blasenuterusfisteln, womit er bereits 
ein gutes Resultat erreicht hat. Dasselbe besteht in 
Dilatation der Urethra, Einführung des Fingers in 
letztere bis zur Fistel, Abpräparirung des Uterus von 
der Blase, Herunterziehung des Collums vor die Vulva, 
ebenso der Blasenwand und directem Verschluss der 
Fistel mit 4 Suturen. 

Cruveilhier (112) hat das Verfahren lmal an- 
gewandt und Pat. geheilt. Verneuil (112) hat immer 
in situ operirt und zieht dies vor. Bei Vesico- Uterin- 
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fisteln empfiehlt er die Exoision eines Keiles aus dem 
Collum uteri, wodurch es gelingt, bis zur Fistel zu ge- 
langen. 

Ein Bericht Höhlmann's (113) über 35 in der 
Breslauer Klinik (Fritsch) operirten Urinfisteln 
umfasst 24 Blasenscheiden-. 2 Blasengebär- 
mutter-, 3 Blasencervioal-, 1 Harnröhren- 
scheiden fistel. Dieselben waren fast immer bei 
Geburten entstanden, 25 Mal bei engem Beoken, 5 Mal 
bei geburtshülflichen Operationen, 2 Mal bei Hydro- 
cephalen, 1 Mal durch gewaltsame Entfernung von 
Vaginalmyomen , 1 Mal durch Blasenstein. Die Vor- 
bereitung zur Operation bestand in Sitzbädern, desin- 
ficirenden Ausspülungen; keine mechanische Dilata- 
tionen. Nähmaterial Silkwormgut und Seide. Geheilt 
wurden 29 Patienten; ungebeilt yorläufig 6. 1 Mal 
wurde bei einer Ureterenfistel die Nephrectomie mit 
günstigem Erfolge ausgeführt. 

Schauta (114) erlebte in seiner Klinik 4 Bla- 
senscheidenfisteln. 2 Patienten wurden durch 
Bozeman'sches Verfahren geheilt, 1 entzog sich der 
Behandlung; in einem 4. Falle, der durch überaus 
grossen Defect des Septum vesico-vaginale und ure- 
ihro- vaginale, Einmündung des linken Ureters in 
den Fistelrand sich auszeichnete, wurde durch Ope- 
ration und nachherigos längeres Tragen eines Schatz- 
schon Pessars geheilt. Ein dünner Catheter wurde in 
die Mündung des Ureters eingeführt, das anlere Ende 
durch die Harnröhre nach aussen geleitet und dann 
längs des Catheters die der Blase zugekehrte Wand 
des Harnleiters 1 V 2 cm weit nach aufwärts gespalten. 
Dann Anfrischung in gewöhnlicher Weise und Applica- 
tion von 9 Metallnäbteu. — (Genaue Beschreibung 
im Originale.) 

Ueber Geschwüre der Harnblase macht 
Schatz (115) Mittheilungen. Nach Besprechung der 
Aetiologie erwähnt er in erster Linie einen Fall von 
Exfoliation der Blasenschleimhaut bei Septicämie, für 
welche keine Ursache bestimmt werden konnte. Es 
erfolgte der Tod. Eine detaillirte Schilderung giebt 
Sch. von 2 weiteren Beobachtungen. 

1) 52jährige Patientin. Blasencatarrh in Folge von 
Erkältung mit den verschiedensten Mitteln ohne Erfolg 
bebandelt. Bei Erweiterung der Urethra behufs Pal- 
pation der blase zeigt sich die Innenfläche der letz- 
teren fast in ihrer ganzen vorderen Hälfte brettartig 
verhärtet, dickwandig und auf der Oberfläche von einer 
eigenthnralichen Glätte und Klebrigkeit. Unvollstän- 
dige Entleerung der Blase. Bei energischer Behand- 
lung mit Argentum-nitricum-Einspritzungen wird eine 
3 stündige Retentio urinae erzielt. 

2) 35jährige Frau mit Blasencatarrh. Bei der Be- 
tastung der Blase fühlte Sch. ein Ulcus von 5 cm 
Durchmesser mit stark verdickter Muscularis und cba- 
racteristiscb klebriger Oberfläche. 3 monatliche örtliche 
und innere Behandlung hatte nur geringen Erfolg. Bei 
späterer Untersuchung constatirte man eine Vergröße- 
rung des Geschwürs um das Dreifache. Durch Sectio 
alta wurde jetzt eine partielle Reseetion der Blase vor- 
genommen. Reccptionsfähigkeit der Blase naoh der 
Operation 1. Zeitweiser Eiterabgang lässt auf Nieren- 
erkrankung sehliessen. Das eicidirte Ulcus erweist sich 
als tuberculös (Bacillen, Riesenzollen). 



Daran schliesst Sch. die Erwähnung zweier wei- 
terer tuberculöser (?) Harnblasengeschwüre. Beide 
Male fühlte sich die Innenfläche klebrig an; beide 
Male war auch die Musculatur verdickt und die Blase 
beständig conlrahirt. Der Sphincter vesicae war da- 
bei beständig offen und für den Finger durchgängig. 
Therapie fruchtlos, Tod an Tuberculose. Auf Grund 
seiner Erfahrungen empfiehlt Sch. warm die par- 
tielle Blasenresection bei derartigen Ge- 
schwüren. Sie geschieht am besten von der Sym- 
physe aus und soll die ganze Blasenwand betreffen. 

Hirschberg (116) äussert Bedenken gegen die in 
solchen Fällen vorgeschlagene Sectio alta, weil 
dieselbe sehr gefährlich und gerne unheilbare Urinfisteln 
zurücklässt. Auch mit der Reseetion der Blasen wand 
ist er nicht einverstanden , da sie wegen tuberculöser 
Processe vorgenommen, doch nur palliativer Natur 
sein kann. Bemerkenswerth erscheint noch der Um- 
stand für die Beurtheilung solcher Fälle, dass die Tu- 
bercnlose der Harnorgane oft von oben naoh unten 
wandert. Er empfiehlt die Auslöffelung. 

Veit (116) hält die Sectio alta der weib- 
lichen Blase für keinen gefährlichen Eingriff und 
berichtet über 3 von Schroeder wegen in die Blase 
perforirter Abscesse gemachter Blasenschnitte. Er 
selbst hat eine tuberculose Erkrankung des uropoeti- 
schen Systems mit spontanem Zustandekommen einer 
Blasenscheidennstel erlebt. Die Fistel wurde anfangs 
erweitert, später von Israel die Niere exstirpirt und 
so Heilung geschaffen. 

c) Ureter. 

Fast constant lassen sich nach Sänger (122) die 
Harnleiter per vaginam tasten bei der Schwan- 
geren; ebenso bei Personen mit gesunden Harnorga- 
nen häufig und kann man aus dem Befunde der letz- 
teren Rückschlüsse auf frühere Erkrankungen machen. 
In keineswegs seltenen Fällen gelingt es bei gesunden 
und kranken Harnorganen durch die vordere Scheide- 
wand die Harnröhre bis zu ihrer inneren Mündung, 
das Trigonum Lieutaudii mit dem Ligam. interurete- 
ricum, beide Ureteren bis zu ihrer Umbiegung an der 
Basis des Ligamentum latum auf das deutlichste zu 
zu fühlon. Es ist Sänger in mehreren Fällen ge- 
glückt die Diagnose einer Erkrankung der Harnorgane 
aus dem Tastbefunde der Harnleiter von der Soheide 
her zu stellen, bevor der Urir. untersucht und eine 
nähere Anamnese erhoben wurde. Soll ein Harnleiter 
zu diagnostischen Zwecken ausser Function gesetzt 
werden, so empfiehlt sich nicht die Abscbnürung nach 
Ho gar, sondern die Umstechung nach vorheriger Marki- 
rungdes getasteten Harnleiters unter Leitung desAuges. 

Discussion (123): Nach Hirschberg macht 
die Tastung der Harnleiter die Sondirung nicht über- 
flüssig bei Steinniere. Chrobak hat die Möglichkeit 
die Ureteren zu palpiren, bereits 1879 erwähnt; sie 
ist auch Pawlik bekannt. Schwarz hält die Pal- 
pation der Ureteren unter Umständen für leichter, 
wenn man vorher einen festen Körper (Colpeurynter, 
Hand, Speculum) ins Rectum eingeführt hat. Die 
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Sondirung des Harnleiters gelingt leicht, wenn man 
die mit Hülfe eines Reflectors aufgesuchte Oeffnung 
durch ein Häkchen fixirt. Zum Entscheid, ob die 
eine oder andere Niere erkrankt sei. hält Ülshausen 
die Compression der Ureteren für ausreichend mit 
Hülfe eines klammerartigen Instrumentes. 10 Minuten 
langes Liegenbleiben dürfte ausreichend sein. Zweifel 
hält die von Tuchmann längst angegebene Ab- 
klemmung des Ureters an der Einmündung in die 
Blase für das bequemste und unschädlichste Ver- 
fahren. Elischer glaubt nicht an die Ungefäbrlich- 
keit von Compression und Unterbindung der Harn- 
leiter. Er hat den Ureter öfters sondirt bei einem 
Falle von Ureterenfistel nach vaginaler Totalexstir- 
pation. 

Pawlik (124) empfiehlt zur Harnleiterson - 
dirung folgendes Verfahren: Einführung eines 
Simon'schen Speculums in die Scheide behufs Span- 
nung der vorderen Vaginalwand. Die Blase wird ent- 
leert und dann mit 150—200 g Flüssigkeit gefüllt. 
Ureterencatheter wird nun eingerührt, der Griff er- 
hoben, um die Spitze auf die Blasenwand zu legen. 
Dann wird der Catbeter langsam vorwiirtsgeschoben. 
entlang der Vaginalfurche bis zur Ureterenmündung. 
(Das detaillirte Procedere ist im Originale nachzu- 
lesen.) 

Die Catheterisation der Harnleiter ist nach 
Warnots (126) ein absolut ungefährliches Verfahren. 
Sie ist ein sicheres Mittel die Gegenwart zweier 
Nieren, ihren Gesundheitszustand und reciproke Er- 
krankung zu demonstriren und sollte immer vor der 
Nephrectomie unternommen werden. Nur eine Reihe 
von Versuchen, keine Specialregel können zum Ziele 
führen und liegt die Ursache dafür in gewissen ana- 
tomischen Verhältnissen des Trigonum Lieutaudii. 
Die Catheterisation der Ureteren, wenn sie gelingt, 
ist kein sicherer Beweis für die Gegenwart von zwei 
Nieren. Das Pawlik'sche Verfahren ist dem Simon'- 
schen vorzuziehen. 

Die an 7 Leichen 13 Mal versuchte Unterbin- 
dung der Ureteren gelang Warkalla (1*27) 
10 Mal. Dieselben wurden von obenher mit Leim in- 
jicirl. W. hält die Stelle der Harnleiter, welche sich 
etwa 0.5 cm unterhalb der durch den äusseren Mutter- 
mund gehenden Horizontalen befindet, am geeignet- 
sten für Umstechung. Eine massige Füllung der Harn- 
blase (150 gaq.) ist dazu erforderlich. Das Ver- 
fahren wird ausführlich geschildert und muss im Ori- 
ginale gelesen werden. Die Unterbindung der Ureteren 
ist sehr wichtig, in den Fällen, wo es sich um die 
Frage handelt, ob beide Nieren krank sind oder ob 
eine von beiden gesund ist, resp. ob die gesunde 
Niere nach Exstirpation der andern vicuriirend ein- 
treten kann. 

[Heinricius, G., Till fragan ora de koinliga uro- 
genitalfistlarnas operativa behandling. Sknfter utg. 
af Fmska läkaresällsk. vid dess fcmtivars fest. Heising- 
fors. 1885. III 28 sidor. 

Nach einer kurzen historischen Uebersicht von der 
operativen Behandlung der Urogenitalfisteln theilt 
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Verf 6 von ihm selbst operirte Fälle mit (4 Vesiec- 
vaginalfisteln, 1 Defectus vesico-cervico-vaginalis und 
1 Reetovaginalfistel) Er beschreibt näher die präpa- 
ratorisebe Behandlung und die Operation. Während 
der Nachbehandlung Sims' Catheter ä demeure In dem 
Falle von Defectus vesico-cervico-vaginalis mnsste der 
Cervicalcanal in die Harnblase münden. Das Menstrual- 
blut ging ohne irgend eine Beschwerde durch die Ure- 
thra ab. F. Njrej (Kopenhagen). 

Matlakowski, Ladislaus, Trzydziesei saete przy- 
padköw przetok moizowyeh. (36 Fälle von Harnfisteln.) 
Gazeta lekarska. No. 37— 43. 

Der Verf. hat 35 Harn fisteln, welche zur Zeit 
der Geburt und des Wochenbettes enstanden sind, und 
einen Fall, welcher einer eitrigen Entzündung der künst- 
lichen Scheidewand nach vor 4 Jahren vom Prof. Ko- 
sinski gemachter Colpocleisis seinen Ursprung ver- 
dankte, operirt. 

Unter den obigen 35 Harnfisteln fand man 21 bei 
Landfrauen, und zwar 16 Fälle davon nach der ersten 
Geburt, und diese Harnfisteln entstanden immer infolge 
einer schweren Geburt, welche ohne eine schulgerechte 
ärztliche Hilfe so unglücklich verlief. Unter diesen 35 
Harnfisteln fand man 19 vesico- vaginale, 12 vesico-utero- 
vaginale und in 5 Fällen war die Fistel sogar doppelt. 
Die Mehrzahl derselben war sehr gross, und in 13 
Fällen fand man einen gänzlichen oder beinahe völli- 
gen Verlust der Scheidewand zwischen Blase und Scheide, 
und auch sogar der Scheidewand zwischen Harnröhre 
und Scheide. 15 Harnfisteln fand man complicirt mit 
einer Stenose des Scheideneinganges, mit einem völligen 
Verschlusse (Atresia) der Scheide in gewisser Höbe, 
mit Verwachsung der Harnröhre u. s. w. Beckenver- 
engerung bildet ein das Entstehen der Harn fisteln be- 
günstigendes Moment, hier fand man dieselbe in 13 
Fällen. Unter diesen 35 Fällen von Harnfisteln hat 
man in 10 Fällen die Geburtszange angelegt, in 11 
Fällen war der Vorgang bei der Geburt höchst primitiv. 

Am gefährlichsten waren jene Fälle von Harnfisteln, 
wo bei der Geburt ein höchst ungeschickter Beistand 
von ungeprüften Hebeammen geleistet wurde, und so 
bat einmal eine Bäuerin die vordere Scheidewand, 
welche sie irrthümlich für eine Fruchtblase hielt, 
gänzlich zerrissen; im zweiten Falte wieder bat man 
mit einem Thürhaken das Labium anterius portionis 
vaginalis uteri et fornicem, die Scheidewand zwischen der 
Blase und der Scheide, sowie auch zwischen der Scheide 
und der Harnröhre gänzlich zerfetzt. In einem Falle 
hat eine Bäuerin das Kind mit einem Messer durch- 
schnitten und stückweise herausgenommen, und in 
einem zweiten Falle den Fötus zerrissen, wobei die 
Geburt 6 Tage dauerte. In 2 Fällen von 7 solchen 
Harnfisteln musste man eine Colpocleisis ausführen. 

Von obigen 36 Harnfisteln waren 31 operirt, eine 
5 cm breite Uarnfistel ist nach 3"/i Monaten spontan 
verheilt, und 4 Kranke vorliessen das Krankenbaus ohne 
eine Operation. 

Von 31 Operirten genasen 29 (93,5 pCt.); I starb 
in Folge einer Peritonitis und 1 wurde nicht gebeilt 
entlassen. 18 Fisteln wurden schon nach einer ein- 
maligen Operation geheilt, bei 7 musste man die Ope- 
ration zweimal vornehmen, 3 sind nach dreimal wieder- 
holter und 1 sogar nach achtmaliger Operation erst 
geheilt worden. 

Tagtäglich irrigirte man die Scheide mit 3proc Car- 
bolsäure oder 1 promill. Sublimatlösung, und die Blase 
spritzt« man mit starker wanner Borsäurelösung aus. 

Nach der Operation fieberten manchmal die Kran- 
ken stark, und so stieg die Temperatur bis zu 40 bis 
41° C, der Puls 1^0—140. Dieser hohe Fiebergrad 
war eine Folge von septischer Infection der Wunde 
durch die faulenden Uarnproducte, besonders da die 
Kranken blutarm, abgemagert und reizbar in Folge 
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längerer Krankheit geworden sind. — Deshalb räth 
der Verf., eine strenge Antisepsis zu befolgen. 

OMnlewtn.] 

1) Champncys, Du däveloppement des fonctions 
mammaires par la peau chez les femmes cn coucbes 
Soc. med. et chir. de Londres. Ref. in Arch. de tocol' 
15. Juillet — 2) Doran, Creighton, J. Williams, 
Bennett, Discussion zu No. 1. Ibidem. — 3)Fawr, 
Zur Casuistik der überzähligen Brüste nnd Warzen. 
(Polymastia et Polythelie) Wratsch. No. 47. Ref. in 
in Centralbl. f. Gyn. No. 50. — 4) Meyls, Mamma 
aberrata. Med. record. 17. April Ref. ibid. No. 42. 

— 5) Johnson, Lymphangit« axillaire avec lymphor- 
rbagie? ou mammelle surnumeVaircs avec s£er£tion 
lactie? Soc. obst. de Boston. Ref. in Arch. de toool. 
15. F6vr. 1887. — 6) Sinclair, Discussion zu No. 5. 
Ibidem. — 7) Neugebauer jun., Eine bisher einzig 
dastehende Beobachtung von Polymastie mit 10 Brust- 
warzen. Centralbl. f. Gyn. No 45 —8) Salugowsky, 
Anlagung des Verbandes bei Krankheiten der Brüste. 
Ibidem. No. 25. (Beschreibung im Originale nachzu- 
lesen.) — 9) Terrillon. Die Neuralgien der Brust- 
drüse. Progres m6d. No. 10. Ref. in Centralbl. f. Gyn. 
No. 46. — 10) Bumm, Ueber die Entzündungen der 
weiblichen Brustdrüsen. Volkmann's Sammlung klin. 
Vorträge. No. 282. — 11) Matlakowsky, Buttercyste 
der Brust. Gaz. lekarsk. Bd. VI. Ref. in Centralbl. 
f. Gyn. No. 13. 1887. (Knoten in der rechten Brust- 
drüse seit Geburt ror 5 Jahren. Im 3. Wochenbett 
[vor 1 Jahre] bühnereigross geworden. Nach Sistirung 
des Stillungsgeschäftcs Wachsen der Geschwulst Gänse- 
eigrosse Cyste exstirpirt. Inhalt dick, gelblich weiss, 
bestehend aus Eiweiss 7,14, Fett 38,8, Asche 12,6, 
Wasser 41,5.) — 12) Börner, Ueber Metastasen nach 
Mammacarcinom. Berliner Dissertation. (Krebsige Ent- 
artung der Hals- ond Brustwirbel bei einer an Scirrhus 
mammae erkrankten Frau.) — 13) Oppermann, Ueber 
Carcinoma mammae. Berliner Dissertat. (4 Fälle; 3 
Todesfälle nach Recidiv post Operationen», 1 Heilung.) 

— 14) Langner, Carcinoma mammae. Verhandlun- 
gen der Gesellscb. f. Geburth. u. Gyn. zu Berlin. Ref. 
in Centralbl. f. Gyn No. 50. (Tumor 3500 g schwer. 
Patientin 48 Jahre alt. Ein erster Knoten vor IS Jah- 
ren bemerkt. Scirrhus. Amputation; Genesung.) — 
15) Coyne, I. Sarcome de la mammelle. II. Fibrome 
diffus de la mamelle. Soc. de l'anat et de physiol. 
de Bordeaux. Ref. in Repert. univers. d'obst. et de 
gyn. p. 86. 1887. (Im ersten Falle handelte es sich 
um ein Sarcoma peri- et endocanaliculare.) 

Ueberzählige Warzen und Brustdrüsen. 

Champneys (1) registrirt 30 Fälle. 14 Mal 
sassen die supplementären Drüsen rechts. 1 Mal links. 
15 Mal beiderseits. Sie sind das Product der Um- 
wandlung von Talgdrüsen. 

Doran (2) hält überzählige Warzen und Drüsen 
nicht für atavistische Bildungen, sie sind nach ihm 
pathologische Producte: eben für Umwandlung von 
Talg- in Milchdrüsen. 

Creighton (2) ist nicht dieser Ansicht. Er bal 
in der Achselgrube ein glanduläres Stratum entdeckt, 
identisch mit den Drüsen in der Haut des Hundes, 
welche ein albuminöses Secret und granulöse Zellen 
liefern. Er hält dieses glanduläre Stratum für den 
Ursprung der axillären Drüsen Champneys'. 



Williams (2) erwähnt eines Falles von schmerz- 
hafter Empfindung in der Achselhöhle während der 
Menstruation, bedingt durch eine Verlängerung der 
Brustdrüse nach der Achselhöhle hin. 

Bennett (2) beobachtete ein Lipom in der 
Achselgrube einer Frau nach beendigter Lactation. 
Schweisssccretion zur Zeit der Menstruation reichlicher. 

Fawr (3) berichtet über 3 hierher gehörige 
Fälle: 

1) Ausser 2 normalen Brüsten sassen noch 2 ca. 
hühnereigrosse vor der Achselgrube. Eine 5., wall- 
nussgross, befand sich in der rechten Achselhöhle. 
Alle secerniren reichlich Milch. 

2) Ausser normalen Brüsten eine walln ussgrosse in 
der linken Achselhöhle, aus welcher man Milch aus- 
drücken kann. 

3) Auf der linken, sonst normalen Brust finden 
sich über einander 2 Warzen, 5cm von einander ent- 
fernt. Beide secerniicn Milch. 

Meyls (4) hat aus der einen Achselhöhle eine 
Geschwulst exstirpirt, die sich microscopisch als 
Mamma erwies und Milch enthielt 

Johnson (5) machte folgende Beobachtung. Wäh- 
rend 3 Schwangerschaften entwickelte sich in der rech- 
ten Aohselhöhle ein Drüsentumor, dann eine ähn- 
liche Geschwulst links. Nach der Geburt, bei Schwel- 
lung der Brüste, nahmen auch die Tumoren zu. Es 
etablirte sich dann eine milchige Secretion. Das Secret 
entleert sich auf Druck und spontan aus mit blossem 
Auge kaum sichtbaren Oeffnungen. (Dieses Phänomen 
nur rechts; links Tumor verschwunden.) Milchartige 
Beschaffenheit der Flüssigkeit ergab die microscopiache 
Untersuchung. 

Sinclair (6) hat 2 ähnliche Fälle erlebt. Bei einer 
Frau vergrösserte sich die Geschwulst auch jedesmal 
zur Zeit der Menstruation. Secretion nicht vorbauden. 

Neugebauer (7) bat einen Fall von Polymastie 
erlebt bei einer Il-para. Ausser den 2 an normaler 
Stelle sitzenden Brustwarzen waren noch 8 andere vor- 
banden, welche in 2 nach unten convergirenden Reihen 
symmetrisch lagen. Die beiden obersten befanden sich 
in der Achselhöhle Drei Paare der überflüssigen lagen 
oberhalb der normalen Warzen, ein Paar unterhalb. 
Das oberste Paar hatte keinen Warzenhof, dagegen die 
anderen sämmtlich. Nach der ersten Geburt war die 
Anomalie unentdeckt geblieben. Am zweiten Tage des 
Wochenbettes fiel es der Frau auf, dass ausser aus 
den normal liegenden Warzen auch aus bisher für 
blosse Pigmentflecken gehaltenen Gebilden Milch aus- 
sickerte. Während das Kind an der normalen Brust 
saugte, secernirten mehrere der anderen Warzen eben- 
falls Flüssigkeit. Hauptsächlich belästigt wurde die 
Frau durch die axillären Brustwarzen, welche stark 
nässten. Die Wöchnerin funetionirt zur Zeit als Amme. 
Die obersten acce&sorischen Warzen entleeren die Milch 
spontan, die drei unteren Paare nur auf Druck. 

Die Neuralgien der Brustdrüse bat Ter- 
rillon (9) stndirt. Derselbe theilt die Mastodynie ein 
in essentielle und durchTumorenbildungcom- 
plicirte. „Bei den essentiellen werden 3 Gruppen 
geschieden: 1) Brüste hart, empfindlich, erectil , zu 
meist junge, gut genährte, leicht erregbare Personen, 
oft an rheumatischen Beschwerden leidend; Ver- 
schlimmerung der Schmerzen vor und bei der Men- 
struation. 2) Brüste voluminös, hängend. 3) Magere 
Personen mit kleinen fettarmen Brüsten. Bei den m i t 
Turaorenbildung complicirten Fällen handelt es 
sich meist um kleine, benigne Tumoren; selten sind es 
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echte Nearome, meist Fibrome oder Myxome; ihre 
Entfernung beseitigt meist, aber nicht immer die 
Schmerzen * (Centralbl. f. Gyn.)- Die Therapie ist eine 
allgemeine und locale (Arsenik, Chinin, Aconitin, 
Bromkalium). Bei Hängebrüsten Corsett, in vielen 
Fällen Wattecompressionsverband ; in einzelnen Aether- 
spray. 

Aafcaig. 

Aus Versehen sind in den Rubriken: Ovarien, 
Tuben und Uterus folgende bemerkenswerthe Be- 
richte nicht eingereiht worden, die hier ihren Platz 
finden mögen. 

Terrier, Statietique des Operations pratiqueea en 
1885 a l'höpital Bicbat. Soc de chir. 17. mars. Ref. 
in Aren, de tocologie. Unter 223 Operationen figuriren 
folgende Todesfälle: 5 bei Explorativ-Incisionen, 7 bei 
Ovariotomien , 4 nach abdominaler, 2 nach vaginaler 
Hysterotomie, 1 nach Battey'scher Operation. 

Polk giebt im Med. record, 29. Mai (Referat im 
Cenlralblatt für Gyn. No. 1. 1887) das Resultat von 
41 Laparotomien im Bellevue-Hospital: 22 Tait's- 
operationen: 1 Todesfall; 2 Castrationen nach He gar 
wegen Fibrom (Genesung); 8 Ovariotomien (1 Todesfall); 
2 Hysterotomien wegen Fibrom, 1 partielle Abtragung 
des Uterus wegen Fibrocyste (Heilung); 3 Hysteroto- 
mien wegen Carcinom (I Todesfall); 2 Laparotomien 
bei subperitonealer Hämatocele (1 Todesfall). 

Hunter berichtet im New- York med. Journ. vom 
21. Aug. (Referat im Centralbl. f. Gyn. No. 49) eine 
Reibe von 50 Laparotomien II. Serie. Die Morta- 
lität betrug 28pCt. Bei 14 Ovariotomien, meist schwie- 
rig ausführbar, wurden 50 pCt. Todesfälle erlebt 32 Mal 
handelte es sich um Operationen wegen kleiner Ge- 



schwülste oder sonstiger Erkrankungen von Ovarien und 
Tuben. (3 Todesfälle = 9,4 pCt.). Endlich worden 
4 Totalezstirpationen des Uterus vorgenommen, 3 Mal 
wegen Fibromen, 1 Mal wegen Extrauterinschwangcr- 
sehaft. Stielbehandlung intraperitoneal. 3 Todesfalle 

Goodell, A year's work in laparotom}. Obst, soc 
of Philadelphia. Ref. in Americ jouro. of obst. Apr. 
p. 414. 

Das Resultat von 44 Laparotomien war folgen- 
des: 

Fälle. Tod. Genesung. 
Ovariotomien 28 2 26 (21 Mal Ad- 

Oophorectomien 9 1 8 häsionen) 

Hysterotomien 2 1 1 

Explorativinci- 

sionen 4 — 4 

Beckenabscosse 1 — 1 

4 



44 



40 



Bei den Castrationen wurde aus folgender Indica- 
tion operirt: 4 Hai wegen Ovaralgie, 3 Mal wegen Fi 
broiden, 1 Mal wegen Epilepsie, 1 Mal wegen Menor- 
rhagie, jeder Therapie trotzend. 

Ezplorativincisionen wurden vorgenommen bei Fi- 
broiden behufs Castration. Operation aufgegeben wegen 
starker Verwachsungen. 

Bei den operirten Beckenabscessen bestand Com- 
munication mit Blase und Rectum. 

Discussion Montgomcry plaidirt dafür, wenn 
möglich nur 1 Ovarium zu entfernen. Er erwähnt dabei 
eines Falles von Ovariotomie mit Zurücktasung des 
anderen wenig erkrankten Ovariums. Später erfolgte 
Gravidität. 

Goodell hat unter 28 Fällen nur 17 Mal beide 
Ovarien entfernt. Bei geringfügiger Erkrankung plai- 
dirt er für Schonung, wenn es sich um junge Frauen 
handelt, für Exstirpation beider bei alten Individuen. 
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A. AllgeNeines. 

1) Schwieger, Jahresbericht der Kotbindungs- 
anstalt der Charite zu Berlin pro 1884. CbariteAnn. 
Jahrgang XI. (1149 Wöchnerinnen, 6 Todesfälle.) — 
2) S kutsch. F., Bericht über die gynacol. Klinik zu 
Jena pro 1885. Corresp.-Bl. des ärztl. Vereins von 
Thüringen. No. 6. (122 klinische Geborten, 1 Todes- 
fall, 40 poliklinische, 2 Todesfälle.) — 3) Lukowicz, 
M. v., Beriebt über die letzten 2\ Jahre der Univer- 
sitäts-Prauenklinik Breslau, geburtsb. Station. Bresl. 
ärztl. Zeitschrift. No. 9. (1146 Wöchnerinnen, nur 
2 Todesfälle an Puerperalfieber.) — 4) Gerbau d, 
Compte lendu de la clinique obstetric&le de Mont- 
pellier 1884—1885. Montpellier roedic. Fcvr. — 5) 
Verrier, E., Lecons sur l'accoucbement compare dans 
les raecs huraaines. Paris. 211 pp. — 6) Müller, P., 
Referat über das Hebammen lehrwesen der Schweiz. 
Corresp.-Bl. für Schweizer Aerztc. Jahrg. XV. — 7) 
Derselbe, Ueber Wiederbolungscurse für Hebammen 
und über Ausbildungscurse für Wochenbetts - Wärte- 
rinnen. Ebenda» — 8) Priestley, W. 0., Notes of 
a Visit to some of the lying-in hospitals in the north 
of Europe and particularly on the advantages of the 
antiseptic system in obstetric practice. Obstetr. trans- 
act Vol. XXVII. 

Müller (6) schildert in zwei Vorträgen das Heb 
ammenwesen der Schweiz und macht practisebe 
Vorschläge zur Hebung des dortigen Hebammenstandes. 
In seiner Berner Anstalt dauert der Cursus 9 Monate, 
doch bleiben je nach den Entlassungsnoten Einige 
noch 1 4 Jahr länger in der Klinik. In den anderen 
Cantonen wird durchweg weniger Zeit auf die Aus- 
bildung verwandt und in einigen liegt der Unterricht 
ganz danieder. Verf. schlägt die Gründung von G Heb- 
ammenschulen mit gleichen Anforderungen für ver- 
schiedene Stellen der Schweiz vor. Er empfiehlt ferner 
dringend die Einführung von Repetitionscursen für die 
bereits in der Praxis befindlichen Hebammen und 
schlägt zu dem Behufo vor, dass jede Hebamme alle 
5 Jahre einmal auf einige Tage in die Anstalt einbe- 
rufen wird. Den in Deutschland laut gewordenen Vor- 
schlägen, aus den Hebammen eine Art Aerztinnen 
II. Classe zu machen, tritt M. mit der gebührenden 
Critik entgegen. 



[1) Landvall, J. W., 6 förtossningsfall. Hygiea 
1885. p. 363. (6 Entbindungsfälle werden referirt. 
Unter diesen Fällen 2 Mal Placcnta praevia; in beiden 
Fällen Genesung der Mütter, das Kind lebend. 1 Mal 
wurde bei einer zum 4. Male Schwangeren, die seit 
mehreren Monaten an Blutungen gelitten hatte, eine 
Mola nach Colpeurysis successiv entfernt. Die 3 übri- 
gen Fälle betrafen: rachitisches Becken mit schwerer 
Zangenentbindung, das Kind todt; Querlage, Wendung 
und Extraction ; Thrombus lab. roaj. dextr. nach spon- 
taner Geburt entstanden, Incision und Tamponade, 
Genesung.) — 2) Törnmark, S.. 5 obstetriska fall. 
Ibid. p. 367. (2 Mal Gesicbtslagc, Wendung, das eine 
Kind starb. 1 Mal Zangenentbindung wegen Eclampsie, 
Genesung, Kind lebend. 1 Mal Partus praematur. artif. 
[Conj. vera 9'/ 4 cm, 4 vorhergehende schwere Entbin- 
dungen] durch Einlegung einer Bougie in den Uterus 
hervorgerufen; glücklieber Erfolg für Mutter und Kind.) 
— 3) Faye, A. L., Oplysninger om Forhold og Skikke 
vedrörende Svangerskab og Födsel. Norde gande Nord- 
boere. Norks Magaz. f. Lägevid. R. 8. Bd. 15. p. 613. 

In einer längeren Abhandlung erläutert Faye 

(3) die Kenntnisse der alten Nordländer von 

Schwangerschaft und Geburt. 

Er thut Erwähnung der Schwangerschaftszeit und 
der damals gekannten Zeichen der Gravidität; dass die 
Schwangerschaft länger als die gewöhnliche Zeit dauern 
konnte, war ein allgemein verbreiteter Glaube. Es 
werden verschiedene Volksmeinungen, die viele er- 
erbte, sonderbare Gebrauche erklären, berührt. Als 
Mittel, die die Geburt leichter machen sollten, wurden 
Zaubergesänge, Reliquien etc. gebraucht Um die Ge- 
burt zu beschleunigen, wurden verschiedene Steinarten 
in Anwendung genommen. Wenn das neugeborene 
Kind die Mutter überlebte, wurde es zusammen mit 
ihr lebendig begraben. Abtreibung des Foetus schien 
zu dieser Zeit unter den Nordländern ziemlich unbe- 
kannt gewesen zu sein. Das Verfahren bei der Geburt 
und die Stellungen, die die Frau während derselben 
einnehmen sollte, werden besprochen. Der Aberglaube 
knüpfte sich besonders an die Placenta. Das Aussetzen 
der Kinder schien nicht ganz selten gewesen zu sein. 

P. Kyrea (Kopenhagen).] 



I. Schwangerschaft. 

I. Anatomie, Physiologie und Diagnostik. 

1) Qofmeier, M., Das untere Uterinsegment in 
anatomischer und physiologischer Beziehung. Schröder, 



4P 



658 



Do RUN, GüBURTSHUFR. 



der schwangere und kreissende Uterus. S. 23. — 
2) Nijboff, G. C, De leer Tan het onderste baar- 
moder-segment. Weekbl. v. het nederl. tijdschr. v. 
geneesk. No. 35. — 3) En gel ström, 0., Recherche* 
experimentales relatives a l'influence de la grossesse 
sur la circulation. Annal. de gynec. Juillet. — 4) 
Bayer, H., Ueber das untere Uterinsegment. Centr.- 
Bl. f. Gynäc. No. 18. — 5) Hofmeier, Entgegnung 
an Herrn Dr. Bayer. Ebend. No. 21. (Betrifft das 
untete Uterinsegment) — 6) Schatz, F., Ueber typische 
Schwangerschaftawehen. Arch. f. Gynäc. Bd. 29. H. 1. 

— 7) Vejas, T., Mittheilung über den Puls und die 
vitale Lungeicapacität bei Schwangeren, Kreissenden 
und Wöchnerinnen. Volkmann's Samml. ktin. Vorträge 
No. 269. — 8) Massaren ti, C, La sondatura dell' 
utero per la diagnosi della gravidanza fino dai suoi 
primordi. Riv. clin. di Bologna. Gennajo. — 9) 
Kehrer, F. A., Ueber die Veränderungen der Puls- 
curve im Puerperium. Heidelberg. 30 Ss. — 10) 
Lauge, T., Le pouls puerperal physiologique. Paris. 
117 pp. (Beobachtungen an 50 Fällen, mit einem 
Spbygmo&rapb von Marey.) — 11) Fehling, Ueber 
Blutbeschaffenheit und Fruchtwassermenge der Schwan- 
geren und ihre Beziehungen zu einander. Verband), 
der deutschen Gesellschaft für Gynäcol. zu München. 
Arch. f. Gynäc. Bd. 28. H. 8. — 12) Wiener, Ueber 
Ernährung des Foetus. Ebendas. (Conf. auch Volk- 
mann's Samml. klin. Vortr. No. 290.) — 13) Schatz, 
F., Ueber die Bebrütung des menschlichen Kies. Eben- 
das. Bd. 29. H. 1. — 14) Stöfer, R,, Ueber Con- 
ception bei gänzlichem Mangel menstrueller Thätigkeit. 
Inaug.-Dissert Marburg. — 15) Grandin, E. H., 
Hegar's sign of early pregnancy. New-York med. rec. 
Febr. 27. — 16) Williams, J , On the circulation 
in the uterus, with some of its anatomical and patho- 
logical bearings. Obstetr. transact Vol. XXVII. (Sehr 
instruotire, mit Abbildungen versehene Darstellung.) 

— 17) Thomson, A., Case of „protracted pregnancy". 
Ibid. (Die Dauer der Schwangerschaft wird für diesen 
Fall auf 301 Tage angegeben.) 

Von Hofmeier (1) werden die Resultate seiner 
auf zahlreiche Präparate gestützten Untersuchungen 
über das untere Uterinsegment in folgenden 
Sätzen zusammen gefasst: 

1. Der durch soinen anatomischen Bau wie seine 
Schleimhaut- Bekleidung wohl charakterisirte Ceivix 
bleibt als Canal ganz oder fast ganz bis zum Beginn 
der Geburt erhalten. Geringe Eröffnungserscheinungen 
in seinem oberen Theil sind se gut wie immer durch 
vorangegangene Uteruscontractionen bedingt. 

2 Das „untere Uterinsegment" bildet seinem ana- 
tomischen Bau wie seiner Schleimhautbekleidung nach 
einen wohl characterisirten Theil des Uteruskörpers 
und unterscheidet sich in Beidem wesentlich vom Cerviz 
am schwangeren sowohl wie auoh am puerperalen Uterus. 
Ks unterscheidet sich aber macroscopisch sowie micro- 
scopisch nicht unwesentlich von dem übrigen Theil des 
Uterus und verdient deswegen mit Recht eine geson- 
derte Bezeichnung. 

3. Physiologisoh verhält sich während der Geburt 
das untere Uterinsegment wesentlich passiv im Gegen- 
satz zu dem übrigen Theil des Uterus, welcher sich 
bei Contractionen scharf von demselben absetzt Da 
dieser Unterschied nur nach lebhafterer Wehen thätig- 
keit ein ausgesprochener und besonders palpirbarer 
wird und sich sowohl beim Kingehen mit der Hand 
wie bei der äusseren Palpation als ein ringförmiger 
darstellt, scheint die Bezeichnung dieser Grenzstelle 
als „Contractionsring" wohl den tatsächlichen Verhält- 
nissen entsprechend. 

Stöfer (14) stellt Fälle zusammen, in welchen 



Conception erfolgte bei gänzlichem Mangel 
menstrueller Thätigkeit. 

Er tbeilt dieselben in 4 Gruppen: I. Fälle, in 
welchen durch Erkrankung der Ovarien die Ovulation 
verlangsamt und der Menstrualfluss ganz verhindert 
wurde. 2. Schwängerung während eines langdauernden 
Siechthums, welches die Menstruation verhinderte. 
3. Verzögerte Kntwickelung und Conception vor dem 
Auftreten der Periode. 4. Schwängerung bei Gesunden 
vor Eintritt der ersten Regel und Wiederholung der 
Schwangerung während der Lactation. Anschliessend 
erzählt er einen Fall aus der Ablfeld'schen Klinik, in 
welchem eine 83jährige Erstgebärende, die nie men- 
struirt hatte, hochschwanger in die Anstalt kam. Die 
äusseren Genitalien waren wenig entwickelt, die grossen 
Labien klein , die kleinen fehlten ganz. Verf. stellt 
daher diesen Fall in die dritte der von ihm aufge- 
führten Rubriken. 

Fehling (11) untersuchte bei Schwangeren den 
Hämoglobingehalt des Blutes und fsnd, dass 
derselbe um 5—10 pCt. zunahm und sich mit der Ge- 
burt wieder verminderte. Eine geaetzmässige Beziehung 
zwischen Blutbeschaffenheit und Menge des Frucht- 
wassers liesa sich nicht erweisen, wohl aber zwischen 
Hämoglobingehalt des Blutes und Biweissmenge des 
Fruchtwassers. 

Wiener (12) hält gegenüber Preyer die Thatsache 
aufrecht dass allein die Placenta dem Fötus das 
Nährmaterial liefere. 

Schatz (13) tritt der Anschauung von Schultze 
entgegen, dass das Dotterbläschen an der reifen 
Nachgeburt den Platz bezeichne, au welchem die 
Allantois zuerst auf das Chorion getroffen sei. Kr 
meint vielmehr, dass die Insertion der Allantois sohon 
primär auf dem Chorion frondosum angelegt sei und 
eine Drehung des Fötus, wie Schultze wolle, nicht 
statthabe. 

Schatz (6) weist auf das Vorkommen von typi" 
sehen Schwangerschaftswehen hin. Kr beob" 
achtete dieselben unter 50- 60 Schwangeren seiner 
Klinik 5 Mal. 

Vejas (7) hat bei Schwangeren. Kreissen- 
den und Wöchnerinnen Beobachtungen über 
den Puls und die vitale Lungencapacität an- 
gestellt. 

Bei Schwangeren bot die Pulscurve nichts Bemer- 
kens wert hes, nach der Geburt ergab sich eine Ver- 
minderung des Blutdrucks. Im Wochenbett zeigte sioh 
Zunahme der vitalen Capacitäl der Lungen und es 
schien diese in Zusammenhang mit Pulsverlangsamung 
zu stehen. 

Ueber Veränderungen der Pulscurven im 
Puerperium bringt ebenfalls eine Arbeit von 
Kehr er (9) weitere Angaben. 

Die Ergebnisse seiner mit dem Dudgeon'scben Poly- 
graph an 100 Personen gewonnenen Aufzeichnungen 
kommen darauf hinaus, dass bei Schwangeren ein Puls 
von jambischem Cbaracter, bei Wöchnerinnen dagegen 
ein Puls von trocbäischem Rhythmus vorherrschend ist 
Für das Wochenbett nimmt Verf. eine Vermehrung der 
arteriellen Spannung bei erniedrigtem Blutdruck an. 

[Kngström, Otto, Tili frägan om hafvandeskapets 
inftylamc pi blodcirkuUtionen. Skriftcr, utgifna af 
Finska läkaresällsk. vid dess fcmlivars fest. Uclsing- 
tors. 1885. IV. 10 sidor. 

Nach einer Krwähnung der Versuche, die der Kin- 
fluss des entwickelten Gefäßsystems des 
graviden Uterus auf die Arbeit der linken Herz- 
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hilft« docamentiren, beschreibt Verf. ein von ihm in 
dieser Besiehung ausgeführtes Experiment. Die während 
der späteren Monate der Schwangerschaft klinisch con- 
statirte vergrösserte Arbeit des Herzens beruht aaf 
einer allgemeinen Steigerang des intraabdominalen 
Druckes, von dem während des Fortschrittes der 
Schwangerschaft sich continuirlich vergrößernden Uterus 
bervoigerufen. t. Njrea (Kopenhagen).] 

IL Pathologie, 
a) Complicationen. 

1) Schau ta, F., Retroversion des schwangeren 
Uteras. Wiener med. Blätter. No. 26. — 2) Engel- 
mann, E., Cocain bei unstillbarem Erbrechen der 
Schwangeren. Centralbl. f. Gynäcol. No. 25. — 3) 
Baelz, E, Zur Verhütung des Hängebauchs. Ebendas. 

— 4) Pinard, A. and H. Varnier, Contribution a 
l'ltude de la rltroversion de Puterus gravide. Annales 
de Gyn6co). Novembre. — 5) Schramm, J, Zur Be- 
handlung der excessiven Salivation während der Gravi- 
dität. Berliner klinische Wochenschr. No. 49. — 6) 
Glaser, A. , Bedeutung des unstillbaren Erbrechens 
Schwangerer. Inaug -Dissert. Erlangen. — 7) Finger, 
0., Ueber den Abdominaltyphus in der Schwanger- 
schaft. Inaug.-Diss. Balle. — 8) Leyden, E., Ueber 
Hydrops und Albuminurie der Schwangeren. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd XI. H. 1. Conf. auoh des Verf.'s 
Vortrag in der Berl. med. Gesellsch. und die daran 
anschliessende Discussion. Berliner klin. Wochenschr. 
No. 15 u. 16. — 9) Chiarleoni, G., Malaria e atti 
fonsionali de IIa generaxione nella donna. Influenza 
reeiproca. AnnaJ. univers. di medic. April. — 10) 
Doe, 0. W., The advisability of indocing abortion in 
cases of so-called uncontrollable vomiting of pregnanoy. 
Boston med. Journ. Febr. 11. — 11) Marsball, C, 
Maramary abscess daring pregnancy in a Primipara. 
Pbilad. med. Times. Aug. 7. — 12) Martel, E., 
Grossesse et tuberculose. Gas. des höp. No. 7. — 18) 
Jaccoud, Grossesse et retreoissement mitral. Ibid. 
No. 117. - 14) Dujardin-Beaumetz, A. M., Ste- 
rilite' par obesitl, grossesse apres diminution de 20 kilo- 
grammes. Accouchement. Bull.gen. de therap. 80. Avril. 

— 15) Bois, Troubles gastriques graves produits par 
la grossesse. Guerison par l'emploi de la cooai'ne en- 
topique sur le col uterin. Ibid. 15 Juin. — 16) Duruc, 
Cystite survenue au septieme mois de la grossesse, 
ayant persiste avec aggravation a la suite de l'accoucbe- 
ment. Gu6rison par les installations de nitrate d*ar- 
gent L'union midie. No. 113. — 17)Lomer, Ueber 
die Bedeutung des Icterus gravidarum für Mutter und 
Kind. Zeitschr. f. Gebnrtsh. u. Gynäcel. Bd. XIII. 
H. 1. — 18) Varnier, H., Fibrome uterin sous-peri- 
toiieal reste latent jusq'ä l'äge de 87 ans; grossesse, 
hypertrophie enorme du flbrome, peritonite 4 r£p£tition, 
arortement au cinquieme mois; mort Annal. de gynec. 
Juillet. — 19) Herrgott, A., Accouchement et kyste 
de l'ovaire Ibid. Juin. — *20) Remy, S., De la 
grossesse compliquee de kyste ovarique. Paris. 240 pp. 

— 21) Kelly, J. E., Causality in disease applied to 
tbe phenomenon of vomiting in pregnancy. Boston med. 
Journ. April 15. — 22) Asbley, T. A., The in- 
fluence of pregnancy and parturition upon organic Car- 
duus disease. Philad. med. rep. July 31. — 28) 
Fromme!, R., Myotomie in der Schwangerschaft. 
Münehener med. Wochenschr. No. 52. — 24) Frankel, 
E. , Ueber Missed labour und seine Beziehungen zu 
Carcinoma uteri. Breslauer ärztl. Zeitschr. No. 23. — 
25) Wiedemann, C, Unterbrechung der Schwanger- 
schaft durch Evidement wegen Hyperemesis Petersb. 
med. Wochenschr. No. 45.- 26) Braun, G., Zur 
Rückwärtslagerung des graviden Uterus. Allg. Wiener 
med Zeitung. No. 31. — 27) Brieger, Complication 



einiger aaaten Krankheiten mit Schwangerschaft. Charite- 
Annalen. Jahrg. XI. (24 Fälle.) — 28) Day, W. H., 
Case of fibroid tumour, complicating delivery treat-jd 
by enucleation. Obstetr. transaot. Vol. XXVII. 

Baelz (3) erzählt, dass in Japan der Hänge- 
bauch sehr selten vorkomme und führt das darauf 
zurück, dass die Frauen dort von der Mitte der 
Schwangerschaft an eine Leibbinde tragen , Schnürleib 
nicht kennen und die Röcke an den Schultern be- 
festigen. Für das Wochenbett räth er ein Utägigea 
Tragen von einer Leibbinde an. 

Wiedemann (25) machte bei einer Schwangeren 
wegen unstillbaren Erbrechens Abort durch 
Evidement mit gutem Erfolg. 

Engelmann (2) verordnete bei unstillbarem 
Erbrechen der Schwangeren mit Erfolg eine 
lOproc. Cocainlösung, 3 Mal täglich 10 Tropfen. 

Schramm (5) erzielte in einem Fall hartnäckiger 
Salivation bei einer Sehwangeren nach vergeblicher 
Anwendung mehrerer anderer Mittel Besserung durch 
Bromkalium. 

Doe (10) spricht sich für die R&tblicbkeit des 
künstlichen Abortus bei unstillbarem Er- 
brechen der Schwangeren aus. Nach 118 von 
G ueniet zusammengestellten Fällen kamen ohne Abort 
28 Todesfälle auf 31 Genesungen, nach Abort 18 Todes- 
fälle auf 41 Genesungen. 

Lomer (17) beobachtete, dass von einer Schwan- 
gergn, welobe mit intensivem Icterus behaftet war 
und bei welcher auch das Fruchtwasser stark icterische 
Farbe aufwies, ein Kind mit ganz normal weisser 
Hautfarbe geboren wurde. Eine Durchsicht der ent- 
sprechenden Fälle aus der Literatur (56 Fälle) ergab 
ihm das Resultat, dass dies die Regel ist und dass 
nur ganz ausnahmsweise der Gallenfarbstoff von der 
Mutter auf die Frucht übergeht. Wenn andererseits 
sich aber zeigt, dass in solchen Fällen sehr häufig Tod- 
geburten vorkommen (45 auf 56 Fälle), so liegt der 
Grund wob 1 darin, dass, wenn auch nicht der Gallen- 
farbstoff, so doch Gallensabe in das Fötalblut über 
geben und dieses vergiften. In Betreff der Bedeutung 
des Icterus für die Schwangeren kommt Verf. nach der 
vorliegenden Literatur zu dem Resultat, dass ein ge- 
wöhnlicher catarrhalischer Icterus bei einer Schwangeren 
als bedenkliche Erkrankung anzusehen ist, da er leicht 
und oft in acute gelbe Leberatrophie überzugehen 
scheint. 

Fromme I (23) enuoleirte bei fünfmonatlicher 
Schwangerschaft aus dem Uterus ein Myom, ohne 
dass der Fortgang der Schwangerschaft gestört wurde. 
Ein ähnlicher von Day (28) operirter Fall endete 
tödtlich. 

Braun (26) rätb, den retrof lectirten schwan- 
geren Uterus derart zu reponiren, dass man von der 
Vagina aus ein Hebelpesaarium einführt und dies mit 
dem Daumen gegen den Fundus andrängt, während 
man mit den anderen Fingern derselben Hand vom 
Rectum aas einen Druck aasübt 

[1) Söderbaum, 0., Retroversio uteri gravidi cum 
retentione urinae. Uygiea 1885. p. 515. (Nachdem die 
Blase entleert worden war, wurde die Frau in die Stel- 
lung ä la vache placirt und der Uterus repooirt. Ge- 
nesung.) — 2JBrünniche, Et ti Bälde af oudartet 
Svangerskabsbräkning.helbredet vedSondefodring. Uosp. 
Tid. R. 3. Bd. 3. p. 677. (Verf. hat mit glücklichem 
Erfolge künstliche Sonden fütterung bei einer schwan- 
geren Frau, die an unstillbarem Erbrechen litt, ange- 
wendet Die künstliche Ernährung musste ungefähr 
3 Wochen fortgesetzt werden.) 

I. Hjrea (Kopenhagen). 

Rogowiez, Ueber GravidiUs cerviealis. Pamiftnik 
lekarski. Zeeiyt IL 
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Verf. stellt die in den letzten 25 Jahren publicirlcn 
Fälle der Graviditas cervicalis zusammen. Auf 
Grand dieser Fälle gelangt Verf. zu folgenden Schlüssen : 
1) dasa die Entwickelung des Eies in cervice hinreichend 
bewiesen ist; 2) dass neben den sicher constatirten 
Fällen der Graviditas cerricalis primaria Falle bcob- 
aohtet und beschrieben sind , in denen das Ei zwar 
sowohl bei Lebenden als auch auf dem Sections tische 
im Gebärmutterhalse vorlag, in denen jedoch nicht 
hinreichend bewiesen wurde, dass das Ei sieb im Cer- 
vicalcanale entwickelt hatte; 3) dass die Graviditas 
cerricalis secundaria nach Schul ein als nicht existi- 
rend betrachtet werden muss, so lange nicht bewiesen 
ist, dass das mittelst des ausgezogenen Decidualsticlcs 
mit der Gebärroutterhöhlenschlcimhaut in Verbindung 
stehende Ei sich weiter im Cervicalcanale entwickeln 
kann; 4) dass die secundäre Graviditas cervicalis mit 
nachfolgender Ausbildung der Placenta, wie es Kepp- 
ler annimmt, nach den heutigen Anschauungen nicht 
möglich ist; 5) dass die primäre Graviditas cervicalis, 
wo das befruchtete Ei kurz nach dem Passiren des Ei- 
leiters und der Gebärmutterbohle bis in den Ccrviz 
gelangt und in demselben sich weiter entwickelt, ob- 
wohl sehr selten, doch vorzukommen scheint. 

Zum Schluss erwähnt Verf. einen von ihm selbst 
beobachteten Fall. 22jährige, 3 Jahre verheirathete 
Frau, vom 17. Lebensjahre meostruirt, hatte 2 Mal 
normal geboren. Das zweite am IS. März geboreue 
Kind stillte sie bis Anfang April 1886. Unterdessen 
am 22. November 1885 Menstruation, die eine Woche 
gedauert Am 18. Februar 1886 einige Stunden dauern- 
der Blutfluss, der sich nach 5 Tagen von starken 
Unterleibsschmerzen begleitet wiederholte. Dasselbe 
kam noch 2 Mal während 4 — 5 Tagen vor. Den ganzen 
Monat März hindurch spärliche Blutspuren , sonst be- 
fand sich Pat. wohl. Am 28. März stellte sieb ein 
reichlicher Blutfluss ein, der 3 Wochen andauerte. 
Am 22. April constatirte Verf. bei der hochgradig 
anämischen Patientin im Unterleibe eine einen Quer- 
finger unter dem Nabel tiefe, schmerzlose, der schwan- 
geren Gebärmutter gänzlich entsprechende Geschwulst. 
Vorderes Laquear durch das tief stehende, unnachgie- 
bige, gewölbte, schmerzhafte untere Uterussegment 
herabgedrängt. Vaginalportion fast verstrichen, äusserer 
Mattermund als eine erbsen grosse Grube nach rück- 
wärts zu fühlen. Verf. glaubte Placenta praevia vor 
sich zu haben: Ruhe, Acida, Opium. 4 Tage später 
Blutung, Drang nach unten. Der Muttermund lässt 
die Fingerspitze durch. Im Cervicalcanale Blutcoagula 
und Kindeskopf zu fühlen, Wein, Opium, 2 proc. Car- 
bolwasservaginalinjectionen. 

Am folgenden Tage Wehen, Muttermund 3cm im 
Durchmesser. Pat sehr anämisch und geschwächt. Es 
wurde Manualdilatation des äusseren Muttermundes, 
Wendung, Eztraction des Foetus und der Placenta aus- 
geführt. Während der Operation zeigte sich, dass Foe- 
tus und Placenta in eiuer zwei Faust grossen Bühle 
gelegen waren, die von sehr dünneu und weichen Wan- 
dungen begrenzt in der Nähe der Barnblase sich be- 
fand. Zu der genannten Höhle führt eine grosse an 
der vorderen Cervicalwand gelegene rundliche Oeffnung, 
in die man leicht dio kegelförmig zusammengelegte 
Hand bis zur grössten Circumferenz hineinführen konnte. 
Der untere Rand der Oeffnung war durch die 1 — 1 '/i cm 
breite vordere Muttermundslippe begrenzt, die obere 
Begrenzung undeutlich. Oben war der innere Mutter- 
mund zu fühlen. Die Entfernung vom äusseren bis 
zum inneren Muttermunde betrug 6 — 7 cm. Foetus 
20 cm lang, Placenta bandgross. 

Im Wochenbette schmutzige übelriechende Lochien, 
es gehen alte Blutcoagula ab. Am 4. Tage Frostanfall. 
Temp. 39,5. Bronchitis. Fieber dauert noch 3 Tage. 
Am 3. Tage lässt die zur beschriebenen Höhle führende 
Oeffnung den Finger durch, der äussere Muttermund 
ebensogross. Am 12. Tage lässt die genannte Oeff- 



nung nur noch die Fingerspitze durch, dieselbe ist vom 
äusseren Muttermunde l'/t cm weit entfernt. Am 
17. Tage hat Pat. das Bett verlassen. Am 21. Tage 
Vaginalportion 1 cm lang, Muttermund geschlossen 
nach rückwärts gerichtet. Das vordere Laquear etwa* 
mehr hervorgewölbt, schmerzlos, elastisch. 

Verf. glaubt, dass die Schwangerschaft 5 Monate 
gedauert, und dass das Ei kurz nach der Befruchtung 
in den Cervicalcanal hinabgetreten ist und dort sich 
weiter entwickelt hat. Nach der ersten grösseren Blu- 
tung war die weitere Entwickelung des Foetus, wenn 
nicht unterbrochen, so doch aufgehalten, vorzeitige 
Lösung der Placenta hemmte die weitere Entwickelung. 
Den Fall bezeichnet Verf. als primäre Cervicalschwan- 
gerschaft Man.] 

b) Abortus, Erkrankungen der Eihäute. 

1) Klotz, H., Das Adenom der Placenta. Arch. f. 

G. vnäkol. Bd. 28. B. 1. — 2) Derselbe, Zur Frage 
der „Deciduome." Ebendas. Bd. 29. H. 1. — 3) 
Browne, B. B., The curetto as a diagnostic and 
therap^utic agent in obstetrics. Transact. of the med. 
fac. of Maryland. — 4) Minot, F., Extensive pblebitis 
and pelvic abscess following abortion. Boston med. 
journ. 23. Scptbr. — 5) Campboll, W. M., Note on 
viburnum prunifolium in abortion. Brit med. journ. 
27. Febr. (Verf. empfiehlt das Mittel zur Aufhaltung 
von Abort.) — 6) Leith Napier, A. D., Viburnam 
prunifolium in abortion. Brit. med. journ. March 13. 

— 7) Gerbaud, CA., De la retention du placenta 
et des membranes dans 1'avortemenL Paris. 224 pp. 

— 8) Kohn, B., Ein Fall von Molenschwangerscbaft 
Geburt einer kindskopfgrossen l \ Pfd. schweren Trauben- 
mole. Allg. Wiener diedic. Zeitung. S. 445. — 9) 
Dabimann, F., Zur Behandlung der Fehlgeburten. 
Der Frauenarzt. H. 8. — 10) Henrichsen, K , Zur 
Behandlung der Blutungen nach Abort. Centralbl. f. 
Gynäkol. No. 23. (Verf. empfiehlt einen »gefensterten 
Abortbebel*.) — ll)Chatard, F., Extrusion of foetal 
membranes at seventh month with subsequent retrac- 
tion. Philad. med. rep. Septbr. 11. — 12)Cheatham, 
W. T., Removal of the placenta after abortion. New- 
York med. rec. Jan. 2. (Empfehlung einer Placentar- 
curette.) — 13) Reiss, M., Beiträge zur Hyperplasie 
der Decidua am Ende der Gravidität syphilitischer 
Frauen. Disa. inaug. Giessen. 1885. — 14) Negri, 
P., L'assa fetida nella interruzione abituale della gra- 
vidansa. Lo spenment. Agosto. — 15) Parcels, W. 

H. , Miscarriage complicated by fibroid tumor of the 
Uterus. Philad med. rep. June 26. - 16) Edis, A. W., 
On the management of incomplete abortion. Brit med. 
journ. July 24. — 17) Galabin, Fibro-sarooma of 
chorion. Obstetr. transact Vol. XXVII. (Der Tumor 
wurde anfänglich für ulerinen Ursprungs gehalten, doch 
zeigte genauere Untersuchung, dass er von der Placenta 
foetalis ausging.) — 18)Herman, Atrophy of chorion. 
Ibid. Vol. XXVII. - 19) Do ran, A , Foetus and 
membranes from a case of missed abortion. Ibid. 

Klotz (1) beschreibt ein Adenom der Placenta, 
welches von dem spongiösen Theile, bezw. von den 
ectatischen Drüsenräumen der Decidua serotina aus- 
gehe, den Tod und Ausstossung des Fötus veranlasse 
und längere Retention der Placenta herbeiführe. 

Derselbe (2) beobachtete eine Deciduomge- 
schwulst und äussert seine Ansicht über diese Ge- 
schwülste dahin: 

1. Es giebt wahre, von der innern Gobärmutter- 
schluimhaut ausgehende Neubildungen mit ausgeprägter 
Geschwulstform , welche in Bezug auf elementare Zu- 
sammensetzung der frühen Schwangersohafts-Decidua 
fast oder völlig gleichwertig sind, weshalb diese Ge- 
schwülste zutreffend und richtig als Deoiduome be- 
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zeichnet werden. 2. Diese Geschwülste gehören im 
ätiologischen Systeme der Bindegewebsreihe an und 
stehen am nächsten den Adenomen. 3. Ihre Ent- 
stehung ist möglicherweise mit dem Reize eines be- 
fruchteten, aber sehr bald abgestorbenen Eichens auf 
riic Gebärmutlerscbleimbaut im Zusammenhange. 

Reiss (13) veröffentlicht 4 Fälle von Hyper- 
plasie der Decidua bei Syphilitischen und 
weint darauf hin, dass man bei der Niederkunft solcher 
Schwangerer darauf gefasst sein müsse, die Decidua 
theilweise oder ganz in der Gebärmutterhöhle zurück- 
bleiben zu sehen. 

[Netzel, W., Fall af mola hydatidosa, Hygien. 
Sv. läkaresällslc. forhandl. p. 70. (Verf. erwähnt einen 
Fall von Mola hydatidosa bei einer 48jähr. Multipara.) 

F. Njrep (Kopenhagen).] 



c) Extrauterinschwangerschaft. 

1) Siegenbeck van Hccckelom, Een Steenkind. 
Weekbl. v. h. genesk. No. 50. — 2) Schwarz, F., 
Extrauterinschwangerschaft. Elimination des Fötus 
durch den Uterus. Wiener med. iil. No. 8. — 3) 
Bruch, Traitetnent chirurgical de la grossesse extra- 
uterine par la laparotomie et l'ouverture du Kyste. 
Bull de la soc. de chir. 15 Decbr. (Heilung.) — 4) 
Bouilly, Grossesse extra uterine datant d'environ huit 
moi8. Laparotomie. Gu6rison. Ibid. 22. Decbr. — 
5) Lusk, W. Tb., The desirability of tbe early Per- 
formance of laparolomy in cases of abdominal preg- 
nancy. Brit. med. journ. Decbr. 4. — 6) Berry 
Hart, D., Cat.e of successful abdominal section for 
ruptured Fallopian tute gestation. Ibid. — 7) Ave- 
ling, J. Ii., A case of extra uterine gestation arrested 
by electricity. Ibid. — 8) Pctch, R., Extra-uterino 
gestation, treated by galvano-puncture. Ibid. — 9) 
Uay, A., A case of tubal pregnancy. The lancet. 
Jan. 16. — 10) Allen, T. W. J., Notes on a case of 
extra-uterine abdominal pregnancy. Ibid. June 26. — 
11) Robertson, G. J., A case of extra-uterine preg- 
nancy. Removal of the fötus by perineal section, re- 
covery. Brit. med. journ. Febr. 13. — 12) Grün, 
E. F., Case of supposed extra-uterine gestation with 
birth through uterus. Obstetr. trans&ct. Vol. XXVII. 
— 13) Stabler, A., Extrauterine pregnancy ohanged 
to intrauterine by tbe galvanic current. Amcric. med. 
news. Febr. 27. — 14) Langner, K., Ein Fall von 
ausgetragener Tubo-AbdomiDalschwangerschaft. Diss. 
inaug. Greifswald. — 15) Cramer, II., Ueber Tuben- 
schwangersebaft. Diss. inaug. Berlin. — 16)0'Harra, 
Extrauterine pregnancy with rupture of tbe Failopian 
tube; lararotomy on the 33. day, recovery. Amer. med. 
news. June 10. — 17) Kelly, H. A.. A unique case 
of extra-uterine pregnancy. Ccmplete removal of tbe 
sac and contenta. Recovery. Philad. med. rep. June 
26. — 18) Berry Hart, A successful case of abdo- 
minal section for ruptured Fallopian-tube foetation, with 
microscopic examination of the part of the tube remo- 
ved. New- York med. rec. Septbr. 18. — 19) Lusk, 
The proper moment for the Performance of gastrotomy 
in abdominal pregnancy. Ibid. — 20) Hofmeier, M., 
Fall von Extrauttrinschwangersebaft. Zeitscbr. f. Ge- 
burtsh. und Gynäk. Bd. XII. S. 192. (Demonstration 
eines von Schröder glücklich operirten Falles. Die 
Fru?ht war maecrirt.) — 21) Schröder, 2 Extra- 
uterinschwangersebaften. Ebetidas. (Demonstration der 
durch Laparotomie gewonnenen Präparate in der Berl. 
Gesellsch. f. Geburtsh.) — 22) Veit, J., Ueber Ei- 
leiterschwangerschaft. Ebcndas. S. 432 u. 487. (Verf. 
demonstrirte in Berlin mehrere bezügliche Präparate, 
von denen zwei mit Glück durch Laparotomie entfernt 
waren.) — 23) Martin, A., Ein Lithopädion. Ebend. 
(Mit Glück durch Laparotomie entfernt) — 24) Wyder, 



Th., Beiträge zur Lehre von der Extrauterioschwanger- 
schaft und dem Orte des Zusammentreffens von Ovulum 
und Spermatozoen. Arch. f. Gynäk Bd. 28. H. 3. 

— 25) Cramer, H., Ueber TobenschwangerschafU 
Diss. inaug. Berlin. — 26) Mäher, J. J. E., Extra- 
uterine pregnancy. A new diagnostic symptom of rup- 
ture. Now-York med. reo. Jan. 2. (Das vom Verf. 
angegebene Symptom ist Hitzegefühl im Abdomen, ob- 
jectiv und subjectiv.) — 27) Petoh, R„ Extra-uterine 
gestation treated by galvano-puncture. New- York med. 
rec Septbr. 18. — 28) Homans, J., A case of extra- 
uterine pregnancy of seven years duration, in which 
the bones of an adolt foetus were found duriog an 
attempt at ovariotomy. Boston med. journ. May 23. 

— 29) Lusk, W. T., Extra uterine foetation with 
illustrative case. Ibid. Jaly 15. — 80) Kemp, E. A., 
A case of extra-uterine pregnancy. Ibid. July 15. 
(Tubarschwangerschaft, Ruptur, Sectionsbericht) — 31) 
Littlewood, J., Extra-uterine gestation; Operation, 
recovery, renwks. The Lanoet. April 3. — 32) 
O'Harra, Extra-uterine pregnancy, with rupture of the 
Fallopian tube. Laparotomy on the thirty-third day. 
Recovery. Philad. med. rep. July 17. — 38) Harris, 
R. P., Sänger's caesarean Operation. Philad. med. times. 
Aug. 7. — 34) Muratow, A. A., Ein Fall von Lapa- 
rotomie bei Extrauterinschwangerschaft mit Entfernung 
des Fruchtsackes und Einleitung des Fusses in die 
Unterleibshöhle. Centralbl. f. Gynäk. No. 7. — 35) 
Kraus, F., Ein Fall von Tranamigratio oculi externa. 
Prager med. Wochensohr. No. 1. — 86) Bubendorf, 
Un cas de grossease extrauterine, variete abdominale. 
Ann. de gyn6col. Octobre. — 37) Maygrier, Ch., 
Terminaisons et traitement de la gross cssu extra-ute- 
rine. Paris. 117 pp. — 38) Frank, J., ZurCasuistik 
der Extrauterinsohwangerschaften. Wiener med. Presse. 
No. 7. — 39) Czempin, Zwei Fälle von Extrauterin- 
schwangerschaft. Heilung nach Laparotomie. Deutsche 
med. Wocbenschr. No. 27. — 40) Aveling, F. H., 
A case of extra-uterice gestation arrested by electricity. 
New- York med. rec. Septbr. 18. 

Wyder (24) hat unter dem Titel: „Beiträge zur 
Lehre von der Extrauterinschwangerschaft 
und dem Orte des Zusammentreffens von 
Ovulum und Spermatozoen eine grössere Arbeit 
geliefert. Er erkennt dem Flimmerepithel des Geni- 
taltractus für die Befruchtungsvorgänge eine grössere 
Bedeutung zu, als bisher angenommen wurde und 
weist darauf hin, dass die Flimmerbewegung nur zur 
Zeit des Geschlechtslebens nachweisbar ist. Für den 
Menseben hält er es für wahrscheinlich, dass das Et 
gewöhnlich unbefruchtet in die Uterinhöhle eintritt 
und sioh dort erst mit den Spermatozoen oopulirt. 
Von Extrauterinschwangerschaften theilt Verf. 5 Fälle 
mit und knüpft an die Mittheilung derselben eine 
ausführliche Besprechung der Aetiologie, Diagnostik 
und Therapie. 

Kraus (35) beobachtete einen Fall von Trans- 

migratio ovuli externa. 

Es handelte sich um Gravidität in einem Uterus 
unicornis. Rechtes Uterushorn und rechte Tube waren 
verschlossen, das Corpus luteum fand sich aber rechts. 

Der Gedanke, eine extrauterine Schwanger- 
schaft durch den galvanischen Strom in eine 
intrauterine umzugestalten, kehrt auch in 
diesem Jahr wieder. 

Stab ler (13) glaubt dies in seinem Falle erreicht 
zu haben, weil bei vermutheter Extrauterinschwanger- 
schaft nach Anwendung des unterbrochenen Stroms 
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der 4motiatliohe Fötus aus dem Uterus ausgegossen 
wurde. Dass der Fötua nicht ursprünglich im Utorus 
gelegen babe, glaubt er als sicher erschliessen zu kön- 
nen, weil er vorher mittelst Sondirung den vergrösser- 
ten Uterus leer gefunden hatte. 

Kelly (17) machte bei einer seit 5 Monaten be- 
standenen Tu barsch wan gerschaft mit Glück La- 
parotomie. Tube und Ovarium wurden mit entfernt, 
der Fötus war seit 1 Monat abgestorben. Mit gleich 
gutem Erfolg operirte auch flerry Hart. (18) und 
Littlewood (31). 

Lusk (29) wirft die Frage auf, ob es nicht ein 
Fehler sei, lange nach dem Tode der Frucht 
bei Extrauterinschwangerschaft mit der La- 
parotomie zu warten? Er verlor eine Kranke in- 
folge zu späten Operirens. Die Mehrzahl der in Brigh- 
ton anwesenden Fachgenossen stimmte ihm zu. 

Muratow (34) entfernte durch Laparotomie 
eine 35 cm lange macerirte Frucht mit dem um- 
sehliessenden Sack. Der Stiel wurde mehrfach 
unterbunden und versenkt, Pat. genas nach längerer 
Eiterung. Die Geschwulst war für eine Ovarialcyste 
gehalten worden , bei Untersuchung des Präparats er- 
wies sich der Fall als Tubarschwangerschaft. Caem- 
pin (39) veröffentlicht zwei gleichfalls glücklich ope- 
rirte Fälle aus der Martin'achen Klinik. 

Aus der Greifswalder Klinik tbeilt L'angner (14) 
den Seotionsbefund eines Falles mit, in welchem es 
sieb um eine Tuboabdominalschwangerschaft 
mit ausgetragener Frucht handelte. 

Aveling (40) uod Tetcb (8) behandelten Fälle 
von Extrauterinschwangerschaft mittelst gal- 
vanischen Stroms mit Erfolg. In der an ihre Mit- 
theilungen anschliessenden Discussion sprach sich Law- 
son Tait entschieden gegen das Verfahren aus. Er 
bemerkte, eine sichere Diagnose sei in solchen Fällen 
erst möglich nach Eintritt der Ruptur und dann sei 
nur Laparotomie indicirt. 

Schwarz (2) beobachtete bei einer Graviditas 
interstialis die Elimination des Fötus durch den 
Uterus mit Ausgang in Genesung. 

[1) Wustermark, F., Ett Fall af Tubarhafvandes- 
kap; exstirpation efter iD träffad bristning; hälsa. Hy- 
gica 1885. p. 345. — 2) Salin, Maur., KU Fall af 
extrauterin graviditet Laparotomi; hälsa Ibid. 1885. 
p. 635. — 3) Stadfeldt, Et Tilfaelde af Graviditas 
tubo-uterina. Laparotomi. Levende Barn. Modereu 
död. Hosp.-Tid. R. 3. Bd. 4. p. 869. — 4) Vo ss, 
J , Lithopaedion; Laparotomi ; Helbredelse. Tidsskr. f. 
pract. Medicin. 5. Aarg. 1885. p. 469. — 5)Netzel, 
Hafvandeskap i en ofullständigt Kanaliserad lifmoder- 
hälft. Gynaek. og obstetr. meddel. Bd. 6. p. 85. 

Westermark (1). Die 23jährige Frau, I para, 
war immer unregelmässig und schmerzhaft menstruirt. 
Im vierten Monat der Schwangerschaft bekam sie heftige 
Schmerzen im Unterleibe und wurde sehr krank; einen 
Monat später Laparotomie, um die extrauterine 
Schwangerschaft zu entfernen. In der Bauchhöhle 
eine bedeutende Menge Blut Nach Unterbindung 
mittelst einer doppelten Seidenligatur wurde das linke 
Ovarium und die damit zusammenhängende Geschwulst 
exstirpirt; keine Adhärenzen. Die Geschwulst war eine 
Gravidität in der linken Tuba. Die Wand derselben 
war nicht geborsten ; die Ocffnung des Fimbrialendes 
war aber sehr klaffend, und die Blutung in die Bauch- 
höhle hinein muss durch diese Oeffnung stattgefunden 
haben. Fötus konnte nicht nachgewiesen werden ; Pia- 
centa in moleculärer Zersetzung. Genesung nach 
3 Wochen. 

Salin (2). Die 31 jährige Frau war 9 Jahre ver- 
heirathet geweseu, als sie zum ersten Mal schwanger 



wurde. Die Diagnose war unsicher, und erst die La- 
parotomie (im 7. Scbwangerscbaftsmonat gemacht} 
zeigte, dass die Geschwulst eine extrauterine 
Schwangerschaft war. Dieselbe ging mit einem 
breiten Stiel von dem rechten Uterinwiukel aus und 
war vollständig adhärent. In dem linken Ovarium eine 
mehr als faustgrosse Dermoidcystc. Exstirpation. Fu- 
tus macerirt, 30 cm lang. Geuesung. 

Stadfeldt (3). Bei einer 29 jährigen 1-para wurde 
die Diagnose auf Extrauterinschwangerschaft 
im 9. Monate, lebendes Kind und Placenta in dem 
unteren Pole des Eisackvs festsitzend gestellt. Di« 
vorläufige Behandlnng musste darauf ausgeben, die 
webenähnlichen Schmerzen, die so oft eine Berstung 
des Eisackes mit allen ihren Consequenzen einleiten, 
zu hemmen. — Laparotomie: Das Kind wurde leicht 
berausgenommeo. Der Eisack wurde mit Carbolwasser 
(1 pCt.) ausgespült, keine Blutung, Placenta sehr gross, 
dicht an der rechten Seite des Uterus festsitzend. In- 
dem Verf. einige lange Streifen Jodoformgaze in den 
Sack hineinstopfte, zeigte es sieb, dass der Sack obenan 
geborsten war, und dass die Därme durch die Raptur- 
öffuung hervordrangen. Die Gaze wurde wieder her- 
ausgenommen, und nachdem der Sack von den Rändern 
der Bauchwunde lospräparirt worden war, wurden 
diese mit 5 tiefen Silbersuturen und 3 oberflächlichen 
Seidensuturen vereinigt. Als Drain wurde eine lange 
Jodoformmeche hineingeführt. Collaps und Tod nach 
38 Stunden. Das Kind war aspbyctisch, wurde aber 
schnell wieder belebt und in der Couveuse gepflegt. 
Es war ausgetragen, Gewicht aber nur 2500 g. Läoge 
nur 17% Zoll. Deutliche Spuren von Druck während 
der Schwangerschaft besonders am Kopfe. Nach 3 Mo- 
naten waren diese Spuren auf ein Minimum reducirt. 
Bei der Section der Mutter wurde die Diagnose auf 
Graviditas tubo-uterina gestellt. Verf. bespricht diesen 
Fall näher. Was die Behandlung betriffte meint Verf.. 
dass Laparotomie bei Extrauterinschwangerschaft mit 
lebendem Kinde berechtigt sein kann , wenn nur den 
von Litzmann angegebenen Regeln Folge geleistet 
wird. Die rigorosen Grundsätze von Werth scheinen 
ihm dagegen sehr bedenklich zu sein, und er ist mit 
R. Müller und Ols hausen in ihrer Opposition gegen 
Werth einig. Die grossen Gefahren, die die Exspec- 
tation haben kann, illustrirt er mit einem Beispiel aas 
eigener Erfahrung, wo der Tod bei einer weit vorge- 
schrittenen Extrauterinschwangerschaft ohne Operation 
eintrat. In diesem Fall war keine Ruptur des Sackes 
eingetreten ; es hatte sich aber Septicämie von den Ge- 
nitalien und dem Eisacke aus entwickelt, und diese 
machte dem Leben der Frau ein Ende. 

Voss (4). Eine 20jährige Frau bekam im 7. Mo- 
nat der Schwangerschaft einen heftigen Stoss auf den 
Unterleib, wonach sie ohnmächtig wurde und wegen 
grosser Schmerzen eine Zeit lang das Bett hüten 
musste. Später fühlte sie sich nie so gesund wie ehe- 
dem. 2 Jahre später sah Verf. sie und fühlte eir.e 
feste Geschwulst in der Regio iliaca dextra und ein« 
Geschwulst von weicher Consistenz in der Fossa Dougl. 
Laparotomie: Es zeigte sich, dass die feste Ge- 
schwulst ein Lithopaedion war; das bzrausgenom- 
mene Lithopaedion lag in der UnU-rleibsböhle auf die- 
selbe Weise wie der Fötus im Uterus zusammenge- 
bogen; die Extremitäten waren partiell mit der Haut 
des Unterleibes und unter einander zusammengewach- 
sen, und durch eine Menge gefässhaltiger, nüsingdicker 
Stränge standen sie mit dem Oment und dem Darm der 
Frau in Verbindung. Keine Häute, kein Nabelstrang 
oder Placenta. Die weiche Geschwulst war der retro- 
flectirte, gravide Uterus; er wurde reponirt. Schnelle 
Genesung. 

Netzel (5). Die 23jährige Frau, die immer ge- 
sund und regelmässig menstruirt gewesen war, litt in 
den letzten Jahren au anhaltenden Schmerzen in dem 
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rechten Hypogastrium. Kurz nach 4er Hochzeit wurde 
sie gravid, und die Schwangerschaft entwickelte sich 
ohne Coroplicationen, nur dauerten die Schmerzen in 
der rechten Seite immer fort. In der 33 Woche der 
Schwangerschaft horten die Fötalbcwegungcn auf, und 
von der Zeit an fühlte Pat. sich krank. 5 Monate 
später sah Verf. sie. Die Diagnose war unsicher. Die 
Laparotomie zeigte, dass es sich um eine Schwan- 
gerschaft bandelte, die sich in der rech ten Häl fte 
eines Uterus bicornis entwickelt hatte. Elastische 
Ligatur um die Basis der Geschwulst, Oeffnung der 
Uterincavität mit Extraction des macerirten Kindes und 
Amputation der betreffenden Uterinhälfte mit Tuba 
und Ovarium. Genesung. — Verf meint, dass solche 
Fälle nicht ganz selten sind, dass sie aber mit Extra- 
uterinschwangersebaften und mit solchen Fällen, die 
die Engländer .missed labours* nennen, verwechselt 
werden. Der häufigere Gebrauch der Laparotomie will 
in manchen Fallen die Diagnose klar machen. Er er- 
wähnt einen Fall von Kocberle mit zweifelhafter 
Diagnose, ferner 6 andere Fälle, wo die Diagnose klar 
war oder durch die Laparotomie festgestellt wurde, 
und schliesslich einen Fall von Keitb. 

P. Njrep (Kopenhagen).] 



c. 

I. Physiologie und Diätetik. 

a. Einfache Gebarten. 

1) Hensgen, Zur Reform des Hebeammen wesens. 
Der Frauenarzt. H. 1. — 2) Krüger, F., Ueber das 
Verhalten des foetalen Blutes im Momente der Geburt. 
Diss. inaug. Dorpat. — 3) Rucker t, E., Ueber die 
Nachtheile zu schnellen Spontanaustritts der Placenta. 
Diss. inaug. Marburg. — 4) Richard son, E., Some 
cases of tardy first-stage of labor and their treatment. 
Philad. med. rep. Febr. 27. — 5) Taylor, W. T., 
Natural labor and its management. Philad. med. Times. 
April 3. — 6) Marduel, L'aocouchement modo primi- 
parum chez certaines secundi-pares. Lyon med. No. 31. 

— 7) Riviere, Etudc sur la valeur de la palpation 
de )'£paulc corome moyen de diagnostic des posiüons 
da sommet. Ann. de gynecol. Octobre. — 8) A h 1 - 
feld, F., Einige Vorschläge zur Methodik der ver- 
gleichenden Untersuchungen über den Werth des 
Credi'schen Verfahrens der Behandlung der Nachge- 
burtsperiode gegenüber dem abwartenden Verfahren. 
Ctbl. f. Gynäk. No. 52. — 9) Cohn, E, Zur Phy- 
siologie und Diätetik der Nachgeburtsperiode. Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XII. — 10) Römer, Kli- 
nische Beobachtungen über die Nachgeburtszeit. Arcb. 
f. Gynäk. Bd. 28. H 2. — 11) Schröder, K., Der 
schwangere und kreissende Uterus. Bonn. 151 Ss. 
(Unter Mitwirkung von Hofmeier, Rüge und Stratz.) 

— 12) Schatz, Uebcr die Physiologie und physiolo- 
gische Behandlung der Nacbgehurtsperiode Tagebl. d. 
Naturf.-Vers. zu Berlin. — 13)Schauta, F., Der Blut- 
verlust bei der Geburt Wien med. Blätter No. 11 
bis 13. — 13) Fischer, A., Zur Frage über die Lei- 
tung der Nachgeburtsperiode. Centralbl. f. Gynäkol. 
No. 49. — 15) Koch, G., Ueber präcipitirte Geburten 
und Nabelschnurzerrcissung. Arcb. f. Gynäk. Bd. 29. 
H. 2. — 16) Felkin, R. W , Ueber Lage und Stellung 
der Frau bei der Geburt. Diss. inaug. Marburg. — 
17) Kobert, R., Ueber Mutterkornpräparate. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 20. — 18) Erbard, Ueber die Wirkung 
des Cornutin. Ebcndas. — 19) Graefe, M, Das Er- 
gotin und die neuen Kobert 'sehen Mutterkornpräparate. 
Ebendas. No. 33. — 20) Stapfe r, H., Le seigle 
ergote* est • il indique pendant l'accouchement et 
pendant l'arortemend. L'union medicale. No. 9. — 
21) Fiaohel, W., Ueber die Anwendung des Cocains 

UttMn. IS8t Bd. n. 



zur Linderung des Wehenschmerzes. Prager med. 
Wochenschr. No. 16. — 22) Schatz, F, Hydrastis 
Canadensis ist beim Menschen kein Wehenmittel. Berl. 
Wochenschr. No. 19. — 23) Betz, F., Eine Anwen- 
dung des Sandsackes während der Geburtsperiode. 
Memorab. VI. No. 1. — 24) Eliseher, J., Zur Pro- 
phylaxis des Hängebauches der Frauen. Centralbl. f. 
Gynäk. No. 11. (Verf. empfiehlt Priessnitz'sche Um- 
schläge bei den Wöchnerinnen 2 Mal täglich oder Ein- 
wickelung in feuchte Binden.) — 25) Hüniken, R., 
Geburtsbülfliche Aphorismen. Deutsche med. Wochen- 
schr. No. 25. (Ohne Belsng) — 26) Labs, H, Er- 
örterungen und Richtigstellung einiger gebortshülflich- 
physiologischer Fragen, angeknüpft an neueste Werke 
von Bayer, Uofmeier, Schröder, Olshausen. 
Arch. f. Gynäk. Bd. 29. H. 1. — 27) Berry Hart, 
On the nature and cause of tbe movement of internal 
rotation. Edinb. med. journ. May. — 28) Bonnal, 
Recberches experimenUles sur la temperature qu'on ob- 
serve chez la femme au moment de l'accouchement et 
sur celle de l'enfant au moment de la naissance. Compte 
rendu. Tome 101. No. 18. — 29) Jeannel, S., De 
la suppression de la douleur dans Ich aecouchements 
par des applications locales de chlorbydrate de co- 
caine. Montpellier medical. Juin. — 30) Auvard, 
De l'ampücation du pehnee et de la vulve pendant 
l'accouchement. Gaz. hebdom. de n»6d. No. 21. — 
31) Ziegenspeck, R., Beitrag zur Behandlung der 
GesichUlagen. Volkmann's Sammlung klinischer Vor- 
träge. No. 284. — 32) Kern, G., Beitrag sur Lehre 
von der Entstehung der Gesichtslagen. Diss. inaug. 
Marburg. — 33) Fleisch mann, C, Tastbarkeit des 
fötalen Herzstosses bei Gesicbtslage I. Prager med. 
Wochenschr. No. 85.- 34) Wehmer, P., Beitrag zur 
Entstehung des Uteringt räusches. Centralbl. f. Gynäk. 
No. 11. — 35) Fleischmann, C, Geburt bei hoch- 
gradiger Muskelatrophie. Ebenda9. No. 50. — 36) 
Sehl ee, M., Uebcr die Dehnung der Baachwand wäh- 
rend der Schwangerschaft Zcitschr. f. Geburtsh. und 
Gynäk. Bd. XIII. U. 1. - 37) Tbom, W., Zur ma- 
nuellen Umwandlung der Gesichtslagen in Hinterhaupts- 
lagen. Ebendas. Bd. XIII. H. 1. — 88) Sisca, N., 
Le idec di Matthews Duncan sulla contrazionc ed 
espansione delP utero. II Morgagni. Settbr. — 39) 
Melsheimer, C. T, Chloroform in parturition. Phil, 
med. rep. Novbr. 13. — 40) Reichard', V.M., Ergot 
in the third stage of labor and its influence in preven- 
ting septicaemia. Philad. med. Times. Septbr. 4. — 
41) Hendrick, H. C , Third stage of labor with special 
reference to retained plaecnta. Ibid. — 42) Cohn,E., 
Ueber Anästhesirung Kreissender. Dtsch. med. Wochen- 
sobr. No. 16. — 43) Ballantyne, J. W., Sphygmo- 
graphic tracings in prognancy, labour and the Puer- 
perium. Brit. med. journ. Dcc. 4. — 44) Nairne, J. 
St , On a condition of the inner surfaco of the Uterus, 
after the birth of tbe foetus, of practical importanoe. 
Ibid. Jan. 16. (Bekanntes.) —45) Roxburgh Füller, 
H., A case of spurious labour. Obstetr. transact. 
Vol. XXVII. 

Labs (26) wendet sich in einem längeren Aufsatze 
gegen mehrere in den neueren Arbeiten von Bayer, 
Hofmeier, Schröder und Olshausen gegebene 
Darstellungen des Geburtsmechanismus. Da eine 
zusammenfassende Angabe seiner Erörterungen nicht 
möglich ist, so muss hier auf das Original verwiesen 
werden. 

Riviere (7) macht darauf aufmerksam, dass man 
in dem Durchfühlen der Schulter des Kindes 
ausser! ich ein Merkmal für die Stellung des Kindes 
gewinnen könne. Die Schulter findet sich nach Verf. 
seitlich von der Mittellinie und immer auf der Seite, 
nach welcher das Hinterhaupt gerichtet ist. 

Krüger (2) hat anter Runge's Leituog eine 
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Untersuchung angestellt über das Verhalten des 
fötalen Blutes im Momente derGeburt. Er be- 
nutzte dazu das Blut der Umbilicalvene frisch ge- 
borener Kinder and beobachtete an 10 Fällen. Sein 
Besame* lautet: 

1. Die Vermehrung des Gehalts an festen Bestand- 
tbeilen ist aar unbedeutend. 2. Der Fibringehalt 
de« fötalen Blutes im Momente der Geburt ist be- 
trächtlich vermindert. 3. Der Uämoglobingehalt des 
fötalen Blutes kommt im Momente der Geburt dem 
des mütterlichen gleich, erreicht aber nie die Höhe 
wie im Blute des Neugeborenen einige Zeit nach der 
Geburt. 4. Das Geschlecht des Fötus beeinflusst die 
Zusammensetzung des Blutes nicht, wenigstens nicht 
wesentlich 5. Das Gewicht des Kindes zeigt keinen 
nennenswerthen Einfluss. 6 Das Fötalblut besitzt im 
Momente der Gebnrt eine grosse Gerinnungstendenz, 
gerinnt aber langsam, d. h. die Gerinnung tritt früh 
ein, dauert jedoch lange. 

Bonnal (28) veröffentlicht Untersuchungen über 
die Körpertemperatur der Gebärenden und der 
Neugeborenen. 

Er sagt 1. der Gcbäract hat nicht als nothwendige 
Folge eine Erhöhung der Temperatur der Kreissenden, 
2. Der Grad der constatirten Temperatur hängt nicht 
ab von der Dauer der Geburt, von der Heftigkeit des 
Schmerzes, von dem Alter der Frau, von der Dauer 
der Austreibnogsperiode; derselbe ist auch nicht höher 
bei Erstgebärenden oder bei Müttern von Zwillingen. 
Die Temperatur des Neugeborenen schwankt zwischen 
87,6 — 38,3, steigt nach abnormen Geburten , übertrifft 
die der Mutter gewöhnlich um 0,2—0,7. 

Jeannel (29) empfiehlt zur Linderung der 
Gebu rtssebmerzen die locale Anwendung von 
5proc. Cocain lösung, welches man in der Eröffnungs- 
periode mittelst eines Speculums auf Muttermund und 
Vaginalgewölbe, später mittelst Tampons auf die Va- 
gina anzuwenden habe. Auch Fischel (21) bat das 
Cocain zu gleichem Zweck an 6 Fällen versucht, seine 
Ergebnisse sind aber recht zweifelhafter Art. 

Cohn (42) versachte auf der Berliner Klinik zur 
Anästhesirung Kreissender vergleichsweise Stick- 
oxydul, Bromäthyl und Chloroform. Bei dem ersteren 
Mittel tadelt er die schwierige Beschaffung, den hohen 
Preis and das gelegentliche Auftreten hochgradiger 
Erregungszustände. Ueber das Bromäthyl gleichen 
seine Erfahrungen denen Häckermann's. Verf. em- 
pfiehlt entweder dies oder Chloroform. 

Cohn (9) bat einen längeren Aufsatz geliefert zur 
Physiologie und Diätetik der Nachgeburts- 
periode. Er verwirft den Crede'schen Handgriff und 
ist vielmehr der Meinung, da&s man die Austreibung 
der Plaoenta bis in das untere Uterinsegment , welche 
in der Regel innerhalb 15 Minuten spontan erfolge 
und sich durch Verkleinerung des Uterus und Hinauf- 
rücken des Fundus verrathe, lediglich der Uterin- 
thätigkeit überlassen solle. Sei aber die Austreibung 
bis dahin gediehen, so räth Verf., da dann eine 
längere Zögerung einzutreten pflegt, den Fundus zu 
fassen and sanft nach unten zu schieben . worauf die 
Placenta langsam austreten werde. Den Crede'schen 
Handgriff will Verf. auf die Fälle beschränkt wissen, 
wo dem Austritt der gelösten Placenta aus dem Uterus- 
korper ein Hemuiniss entgegenstehe. Ueber die nor- 
male Ablösung der Placenta giebt C. an, dass dieselbe 
lediglich durch die Nacbgeburtswehen bewirkt werde 
und zum Belege dafür führt er seine Wahrnehmungen 



an, welche er mit der in den Uteras eingeführten 
Hand, entgegen den bekannten Angaben von Le ms er. 
darüber gemacht bat. (Seine Beobachtungen hierüber 
haben indes sehr wenig Beweiskraft, da sie sich durch- 
weg auf Fälle beziehen, in welchen er, anstatt die 
Austreibung des Kindes gänzlich der Natur zu über- 
lassen, den kindlichen Rumpf extrahirt hatte. Ref.) 

Ueber den gleichen Gegenstand handelt auch ein 
Aufsatz von Römer (10): «Klinische Beobachtun 
gen über die Nachgeburtszeit." 

R. untersucht zunächst, welohen Einfloss der Bla- 
sensprung auf die Nachgeburtszeit auaübt. Er findet, 
dass, je später der Blasensprung erfolgt, um so häu- 
figer und ausgedehnter sich das Amnion von dem Cborion 
trennt und dass in der Regel die Trennung der Eihäute 
im Momente des Blasensprunges eintritt. Die Nach- 
geburt kommt bei eispectativem Verhalten nach Verf. 
in der Regel erst naoh 1 Stunde, je später aber der 
Blasensprung erfolgt, um so kürzer dauert die Nach- 
geburtszeit, die Lösung wird vorbereitet durch die 
Wehenthätigkeit vor dem Blasensprung. Auf die Blu- 
tungen in der Nachgeburtszeit erwies sich der Blasen- 
sprung ohne Einfluss, ebenso auch nicht auf die Ent- 
stehung von Puerperalfieber. Den Blutverlust in der 
Nacbgeburtszeit fand Verf. bei 100 exspectativ beban- 
delten Fällen zu 478 g, bei 100 nach Crede' behan- 
delten zu 247 g; bezüglich des Zurückbleibens von 
Eihäuten ergab sich in beiden Fällen keine wesentliche 
Differenz, ebenso auch nicht bezüglich des Auftretens 
von Puerperalfieber. Verf. rühmt dem methodischen 
Reiben des Uterus die Vorzüge nach, dass es bei nor- 
malen Geburten den Blutabgang vermindert, dass es 
bei abnormer Blutung die Störung frühzeitiger erken- 
nen lässt und dass es für pathologische Fälle eine gute 
Vorübung ermöglicht. Die Expression der Placenta 
räth R. nach '/, — 7« Stunde vorzunehmen. Betreffs der 
Deutung der Placenta marginata schliesst Verf. sieh 
im Wesentlichen der von Veit gegebenen Erklärung an. 
Die klinische Bedeutung dieser Anomalie liegt in häu- 
figem Vorkommen von Chorionretention und Naeb- 
geburtsblutungen. 

Schröder und Stratz (11) veröffentlichen die 
Durchschnitte von gefrorenen Leichen einer im 
Eröffnnngsstadium verstorbenen Mehrgebärenden, so- 
wie einer einige Stunden nach der Entbindung ver- 
storbenen Erstgebärenden. Ueber den Geburts- 
mechanismus geben die VerlT. eine Darstellung, 
welche in wesentlichen Punkten den bisherigen An- 
schauungen widerspricht. Dieselbe kommt in der 
Hauptsache darauf hinaus, dass bei dem Her abrücken 
des Kindes nicht auch gleichzeitig der Fundus uteri 
tiefer tritt, sondern der Contractionsring am unteren 
Uterinsegment sich über den vorrückenden Kinds- 
körper hinaufstreift, der letztere sieb streckt und der 
kindliche Steiss sich von dem hoch stehen bleibenden 
Fundus entfernt. Gegen Ende der Geburt nimmt die 
expulsive Kraft des Uterus erheblich ab and die Aus- 
treibung des Kindes ist dann ein Effect der Bauch- 
presse. Den erheblichen Einwand, dass auch bei voll- 
kommener Lähmung der unteren Körperbälfte that- 
sächlich die Geburt vor sich gebt, glauben VerfT. durch 
den Hinweis abschwächen zu können, dass in diesen 
Fällen sicher auch dem Zwerchfell und der Verringe- 
rung der Abdominalhöhle beim Athmen ein Theil der 
Arbeit zufalle. 
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Bezüglich der Ausstoßung der Nachgeburt nehmen 
Verff. den ron Schultze angegebenen Mechanismus 
als die Regel an und zwar erfolgt die Ablösung der 
Placenta nach ihnen dann, wenn in Folge vom Aus- 
tritt des Kindes aus der Uterinhöhle der Gegendruck 
wegfällt, welcher früher auch auf die Innenfläche 
von Uterus und Placenta während der Wehe statt- 
hatte. Hat die Placenta sich durch den Contractions- 
ring hinabgeschoben, so markirt sich das äusserlich 
durch entsprechende Formveränderung des Uterus. 
Die Placenta ist dann der Einwirkung der Uteruscon- 
tractionen entrückt und ihr weiteres Herabtreten wird 
nur bewirkt durch den Effect der Baacbpresse und der 
Elasticität d*r Scheido. — Diesen Anschauungen ge- 
mäas sehen die Verff. in der Regulirung. resp. An- 
regung der Bauchpresse eine Hauptaufgabe des 
Arztes während der Geburt. Den Uterus empfehlen 
sie nach der Geburt des Kindes nicht zu berühren 
nnd erst dann, wenn die Placenta unterhalb des 
Contractionsringes hinabgetreten, dieselbe durch äus- 
seren gegen diesen Ring gerichteten Druok heraus zu 
fordern. 

Schatz (12) sprach auf der Berliner Naturforscher- 
Versammlung seine Ansicht über die Vorgänge der 
Nachgeburtsperiode dahin aus, dass die Ablösung 
der Placenta durch Flächenreduction erfolge und zwar 
durch von dem Uterusgrund nach unten fortschreitende 
peristaltische Contraction. Den retroplacentaren Blut- 
erguss hält er für anwesentlich. Der Crede'scbe Hand- 
griff ist nach Verf richtig gedaobt, doch solle man in- 
dividualisiren und je nach Umständen abwarten oder 
eingreifen. Dem entgegen bemerkte Schultze, dass 
es nicht die Nachwehen, sondern die dauernde Ver- 
kürzung des Uterus bei der Austreibung des Kindes 
sei, welche die Placenta löse. Die Placenta löse dich 
dabei meist in der Mitte und der retroplaccntar ent- 
stehende Bluterguss dränge sie nach unten. 

Die Angaben Schauta's (13) über den Blut- 
verlust bei der Gebart differiren von denjenigen 
Ahlfeld's. 

Sch. hält die seinigen für zuverlässiger, da er sämrat- 
lichcs bis 3 Stunden nach der Geburt abgegangene 
Blut wog, während Abifeld nach dem Verf. einen 
Theil der Blutmenge nur abgeschätzt hat. Sch. fand 
in 100 Fällen, in welchen er die Nachg^burtspenode 
nach Ahlfeld bebandelte, den Blutverlust im Durch- 
schnitt zu 628 g. bei 100 nachCrede behandelten zu 
575 g, bei 50 mit dem Dubliner Handgriff behandelten 
zu 574 g. Er empfiehlt, gleich Dach der Geburt des 
Kindes den Uterus gelind zu reiben, ohne im minde- 
sten zu drücken und wenn dabei die Placenta nach 
Vi Stunde noch nicht abgeht, dieselbe durch leichten 
Druck auf den Fundus während der Wehe zu ezpri- 
miten Der durchschnittliche Blutverlust bei 100 so 
bebandelten Fällen stellte sich auf 515 g. Blutungen, 
d. h nach Verf. Blutverluste über 1000 g, kamen bei 
dieser Methode 9 Mal, dagegen bei der Ahlfeld'schen 
20 Mal, der CredeAchen 16 Mal, der Dubliner 12 Mal 
auf 100 vor. Einen Nachtheil der Crede'scben Methode 
erblickt Verf. in dem häufigeren Vorkommen von Ab- 
reissen der Kibäute. 

Fischer (14) stellt aus der Petersburger Klinik 
die Resultate von 493 Fällen, in welchen er die Nach- 
geburtszeit nach Crede behandelte, 189 anderen 
gegenüber, in welchen die Behandlung nach Abifeld 
gemacht wurde. Seine Ergebnisse lallen durchweg zu 
Gunsten der Cred6'acheu Methode aus. 



Rucke rt (3) dagegen weist nach den Resultaten 
der Marburger Klinik auf die Nachtheile eines za 
raseben Aastritts der Placenta hin. 

Er fand, dass, wenn die Placenta schon innerhalb 
der ersten halben Stunde spontan austrat, der normale 
Blutverlust um 200 g stärker war, Nachblutungen sich 
fast 12 Mal häufiger einstellten und Temperatursteige- 
rungen um 26 pCt. häufiger auftraten, als wenn die 
Placenta später geboren wurde. 

Ahl fei d (8) macht darauf aufmerksam, dass die 
Untersuchungen über den Werth des Crede'scben 
Verfahrens und der abwartenden Methode nur 
dann zu brauchbaren Resultaten führen, wenn sie für 
beide Fälle unter gleichen Bedingungen angestellt wer- 
den, und dass die Angaben von Schauta und Fischer 
in dieser Rücksicht nicht genügen. 

Koch (15) berichtet Über 37 Fälle präcipitirter 
Gebarten, welche ia der Stuttgarter Hebammen- 
anstalt beobachtet worden. Die Resultat« entsprechen 
ziemlich genau den von Winckel angegebenen. 

Felkin (16) hat in den Jahren 1878—1880 auf 
seinen Reisen in Mittelafrika öfters Geburten bei 
Frauen der Negerstämme angesehen und erzählt in 
seiner Dissertation von der Lage und Stellung der 
Frau bei dem Gebäract, sowie von einem Kaiser- 
schnitt, den in seiner Gegenwart ein Neger mit Glück 
vollführte. 

Wehmer (34) konnte an einer Schwangern mit 
hochgradiger Diastase der Mm. recti, bei welcher eine 
starke Arterie an der vordem Utcrinwand durch die 
dünnen Bauohdeoken hindurch gefühlt und gesehen 
werden konnte, beobachten, wie in diesem Gefäss je 
nach wechselnder äusserer Compression Uteringe- 
räusch zu Stande kam. 

Fleischmann (35) beobachtete in der Prager 
Klinik eine Geburt bei hochgradiger Muskel- 
atrophie der Kreissenden. Als der Kopf auf den 
Beckenboden hinabgetreten war, stand die Geburt völlig 
still, so dass zur Zange gegriffen werden musste. Ks 
giebt sonach der Fall einen Beleg für die von Schrö- 
der und St ratz betonte Wichtigkeit der Bauchpresse. 

Ueber die Dehnung derBaucbwand während 
der Schwangerschaft giebt Schlee (36) ausführ- 
liche Mittheilungen nach Beobachtungen auf der Berner 
Klinik. 

Kern (32) berichtet über 5 Fälle von Gesichts- 
lagen aus der Marburger Klinik und knüpft daran 
eine Besprechung über die Aetiologie dieser Lageo. 

Nach einem Aufsatz von Thorn (37) scheint es, 
als ob der manuellen Umwandlung von Ge- 
sicbtslagen in Uinterbauptslagcn ein grösserer 
practiseber Werth zukomm U als Mauche anzunehmen 
geneigt sind. T. gelang diese Umwandlung unter 24 
Fällen 9 Mal und zwar mittelst coinbinirter Handgriffe, 
indem die eine innerlich beschäftigte Hand das Hinter- 
haupt hinabzog, nährend gleichzeitig die andere, äusser- 
lich aufgelegt, den Rumpf der Frucht in die Schädel- 
lagenhaltung zu drängen suchte. 

Ziegenspock (31) erzählt einen Fall von Ge- 
sichtslage mit nach hinten gerichtetem Kinn, in 
welchem er bei drohender Uterusruptur die manuelle 
Umwandlung in eine Schädellage zu Stande brachte. 

Er drängte mit einer Hand innerlich, wie das 
Bandelocque angegeben, erst das Kinn, dann die 
Gegend der Fossae caninae und weiter die Stirn in 
die Höhe, während er mit der anderen Band von aussen 
das Hinterhaupt binabdrückte Zugleich combinirte er 
damit das Verfahren von Schatz durch einen Assi- 
stenten. Z. räth, bei dor Behandlung der Gesichts- 
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lagen möglichst exspeetativ zu verfahren, aber bei nach 
hinten gerichtetem Kinn dann eine Correotur der Lage 
eintreten zu lassen, wenn die Aussicht geschwunden 
ist , dass dasselbe sich spontan nach vorn wendet. 
(Wenn sich dies herausgestellt hat, wird die Correctur 
in der vom Verf. geübten Weise oft nicht mehr mög- 
lieh sein. Ref ) 

Kobert (17) fand bei seinen Untersuchungen über 
das Mutterkorn, dass dasselbe, wenn es länger als 
12 Monate gelegen hatte, seine Wirkung auf den Uterus 
gänzlich verloren hatte. Er empfiehlt statt dessen den 
Gebrauch des Cornutins, welches bei längerem Liegen 
seine Wirksamkeit nicht einbüsst. 

Erbard (18) prüfte das Cornutin in der Stutt- 
garter Anstalt und konnte in der Mehrxabl der Fälle 
seine W».hen befördernde Wirkung bestätigen, doch 
schien es nachtbeilig auf das Kind einzuwirken. Grarfe 
(19) empfiehlt, am Ergotin festzuhalten. 

Schatz (22) spricht sich im Gegensatz zu Fei hier 
dabin aus, dass beim Menschen die Hydrastis Cana- 
densis kein Webenmittel sei. 

Betz (28) empfiehlt die Application eines Sand- 
sacks auf den Leib, um den oberhalb der Scham fuge 
prominirenden Kopf auf den Beckeneingang zu drücken. 

[1) Soudln, M., Jakttagelser af striae ä nyförlösta 
Kvinnors buk, lar och brüst. Hygiea 1885. Sv. läka- 
resällsk. forhandl. p. 192. (Verf. stellt seine Beob- 
achtungen über 125 neuentbundene Weiber [51 Primi- 
parae, 74 Multipara«] in zwei Tabellen zusammen und 
kommt zu dem Resultat, dass die Grosse des Kindes 
einen bestimmten Einfluss auf die Enstebung der Striae 
bat. Sie kommen besonders am Unterleibe, demnächst 
an der Brust und am wenigsten an den Schenkeln vor. 
— 2) Seil, A., Det transportable Födselsleje. Ugeskr. 
f. Laeger. R. 4. Bd. 13. p. 370. (Verf. hat einige 
Veränderungen an dem in Dänemark gewöhnlich be- 
nutzten Geburtslager von Howitz angebracht, durch 
welche er meint, dass es an Brauchbarkeit unter den 
verschiedenen Verhältnissen gewonnen bat. 

f. Njree (Kopenhagen).] 

b) Mehrfache Geburten. 

1) II Ott, H. J, A case of triplets. Brit. med. 
journ. March 6. — 2) Addison, U., A curious case 
of triple pregnancy. Ibid. — 3) Je not, Grossesses 
triple*. Bull, de la soc. de therap. No. 11. — 4) 
Mayor, A., Note sur l'auscultation siraultanee des 
coeurs des deux foetus dans la gressesse gerne! laire. 
(Verf. sehlägt, wie früher Küneke, vor, die beiden 
KG talpulse mit Stethoscopen mit elastischem Schlauch 
zu auscultiren, welche man gleichzeitig an das rechte 
und linke Ohr applicirt.) 

[Talko, ilgowski, Oryneewicz, Geburt von Zwil- 
lingen verschiedener Entwickclungsstadien. Przeglad 
lukarski. No. 51. (30jährige Patientin, stark gebaut, 
seit dem 12. Lebensjahre menstruirt. 12 Jahre ver- 
beirathet, 9 Mal geboren. Vor 5 Jahren Rheumatismus 
articulorum überstanden, dann öfters an Intermittens 
gelitten. Nach der letzten Geburt vor 4 Jahren bat 
sie an Endometritis laborirt. Am 26. Juni gebar sie 
normal einen gesunden ausgetragen Knaben. Am 27. 
Nachts bekam die Patientin Wehen und am 28. gebar 
sie einen 9 cm langen männlichen Foetus papyraccus.) 

■ara.] 

II. Pathologie, 
a) Becken. 

1) Skutseh, Ueber Becken messung. Eine Methode, 
alle Durchmesser des Beckens zu messen. Archiv für 



Gynäk. Bd. 28. H. 3. — 2) Fleischmann, C, Ein 
Fall von schräg verengtem Becken. Prager medicin. 
Wocbenschr. No. 5. — 3) Thomas, Simon, Re^tre- 
oissement du bassin par glissement vertebral, Sectio 
caesarea, avec issuo favorable pour la mere et pour 
l'enfant Ann. de gynec. Septembre. — 4) Delattre, 

G. A., Dystocie pratique. Paris. 798 pp. — 5) Rie- 
dinger, H., Ueber einen klinisch diagnosticirten Fall 
von schräg verengtem Becken. Präger Zeitschrift f 
Heilkunde. Heft 5 und 6. — 6) Theilhaber, A„ 
Sarcom des Kreuzbeins als Geburtshinderniss. Mün- 
chener medic. Wochenschr. 23 März. — 7) Griffith, 
W. S. A., Notes of a speeimen of the pseudo Osteo- 
malazie pelvis, of Naegele. Obstetr. transact. Vol. 
XXVII. — 8) Kummer, B., Die Prognose der Geburt 
bei engem Becken. Zeitschrift für Geburtshülfe und 
Gynäkol. Bd. XII. — 9) Winter, Zur Therapie des 
platten Beckens. Tageblatt der Naturf.-Versamral. zu 
Berlin und Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. Bd. XIII. 

H. 2. — 10) Griffith, Naegele pelvis. Journ. of 
anat. and physiol. Octbr. — II) Sloan, S., On tbc 
treatment of labour delayed by obstruetion at the 
pelvic brim. Edinb. med. journ January. — 12) 
Linden. A, Hat das enge Becken einen Einfluss auf 
die Entstehung des Geschlechts? Üissert. inaog. Mar 
bürg. — 13) Löwcnthal, H., Ueber den Verlauf der 
vom 1. Januar 18»:> bis 30. Juni 1886 in dnr Königl. 
Charit6 beobachteten Geburten bei engen Becken. Dis*. 
inaug. Berlin. (fi8 Fälle aus der Klinik des Prof. 
Gussero w.) — 14) Horrocks, P., Pelvic tumour 
complicating pregnancy. brit. med journ. March 6. 

Kummer (8) giebt eine Uebersicht der Prognose 
der Geburt bei engem Becken nach 715 auf der 
Berner Klinik beobachteten Fällen. 

Er zeigt in tabellarischer Zusammenstellung, wie 
sich bei wiederholter Geburt die Prognose im Allge- 
meinen verschlechtert, findet dagegen das bemerkens- 
werthe Factum, dass die zweite Niederkunft bei engem 
Becken von allen die beste Prognose bietet. 

Winter (9) untersuchte an der Hand des Materials 
der Berliner Klinik die Frage, welche Therapie sich 
für das platte Becken mehr empfehle, die exspec- 
tatire oder diu frühzeitige Vornahme der Wendnng. 
Er empfiehlt die letztere für die Mehrgebärenden, die 
exspectative Behandlung für Erstgebärende. Sloan (11) 
ist dagegen der Ansicht, dass allein ein Missverbätt- 
niss zwischen Kindskopf und Becken nicht genüge, um 
die Wendung zu rechtfertigen, dass es vielmehr für die 
letztere Operation besonderer Indication bedürfe. 

Linden (12) prüfte an 360 Geburtsfällen bei 
engem Becken aus der Marburger Klinik die Fragr: 
Hat das enge Becken einen Einfluss auf die 
Entstehung des Geschlechts? Er fand überein- 
stimmend mit Olshausen, dass ein solcher Einfluss 
vorliege. Olshausen batta an 521 derartigen Fällen 
das Verhältniss zwischen Knaben und Mädchen wie 
150: 100 gefunden, L. fand es wie 133: 100. 

Skutseh (1) demonstrirte auf der Müncbener Gyni- 
cologenvcrsammlung einen Apparat zur Becken- 
messung, welcher die von Küstner und Freund 
angegebenen Instrumente mit einander vereint. 

[Gbristie, 0., Om den generelle Diagnose af Syg- 
domme i det krindelige Baekken. Medicinsk Revue. 1835. 
Extranummer p. 155. t. Nyrta (Kopenhagen) ] 

b) Mütterliche Weichtheile. 

1) Sperber, IL, Vaginismus als Geburtsbindcrniss. 
Diss. inaug. Berlin. — 2) Nathan, A.. Die Compli- 
cata der Geburt mit Tumoren. Diss. inaug. Berlin. 
— 3) Boardman, W. K., The management of cases 
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of rigidity of the os uteri in labor. Boston med. journ. 
Aug. 19. — 4) Halliday Croom, Fibrous polypi oom- 
plicating the Puerperium. Edinb. med. journ. October. 

— 5) Catbell, D. W„ A casc of preguancy oompli- 
cated with uterine fibroids anl measles. Tran.sact. of 
the med. fao. of the s täte of Maryland. — 6) Monro, 
C. E. , A case of pregnancj with almost complete oc- 
clusion of the vagina (congcnital?) The Lancet. June 5. 

— 7) Fleischmann, C, 1. Uterus bicornis unicollis. 
Querlage. Wendungsrersuche. Partus eondupl corpore 
Ruptura corp. uteri incompleta. 2. Geburt bei Vorhan- 
densein unvollkommener Septa im Uterovagirialcanal. 
3. Dystokie in Folge einer hochgradigen Hypertrophie 
der Vaginalportion. Prager med. Wochcnschr. No. 35 
u. 36. — 8) Hofmeier, M., Zur Lehre vom unteren 
Utcrinsegment Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynac. Bd. XII. 
S. 216. — 9) Stratz, C. H., Ueber die Complication 
von Tumoren mit Gravidität. Bbcndas. S. 262. — 10) 
v. Lukowicz, Zur Casuistik der Vagina duplex als 
Geburtshinderniss. Centralbl. I. Gynäc. No. 35. (Steiss- 
lage. Der Steisa ritt auf dem die Scheide überspannen- 
den Septum, welches durebtrennt werden musste.) — 
11) Engel, G. v., Geburt bei doppelten Gescblechts- 
theilen und doppelter Harnblase und Harnröhre. Arch. 
f. Gynäcol Bd. 29. H. 1. — 12) Fochier, A., Dystocie 
consecutive ä l'obstruction du bassin par des tumeurs 
Kystiquea. Lyon medical. No. 27. — 13) H aver- 
kam p, E., Das Fibromyoma uteri als Geburtshinder- 
niss. Diss. inaug. Wü rzl.org. — 14) Braun, E., Ueber 
Verletzungen der äusseren Genitalien während der Ge- 
burt mit Einschluss eines Falles von Spontanruptur 
der grossen Schamlippe. Diss. inaug. Marburg. — 15) 
Torggler, F., Neunmalige Schwangerschaft bei be- 
stehender Vesicovaginalfistel Wiener medicin. Presse. 
No. 7. — 16) Grasse, J., Die gefüllte Harnblase ein 
wirkliches Geburtshinderniss. Münchener med. Wochen- 
schrift. No. 37. 

Stratz (9) beriobtet aus der Schröder 'sehen 
Klinik über die Fälle, in welchen Complication 
von Tumoren mit Gravidität bestand. 

19 Mal handelte es sich um Ovarialtumoren und 
Verf. -kommt nach der Erfahrung an diesen Fällen zu 
dem Resultat, dass es sich empfehle, in allen derartigen 
F'ällen so bald wie möglich die Ovariotomie zu machen. 
13 Mal bestand Complication mit Myomen. Verf. ist 
der Ansicht, dass bei diesen Fällen individualisirt 
werden müsse. Das Gleiche gilt auch für die Complication 
mit Caroinom, wovon Verf. 12 Fälle anführt 

v. Engel (11) beobachtete eine Geburt bei einer 
Person, welche mit doppelten Geschlechtstei- 
len und doppelter Harnblase und Harnröhre 
behaftet war. Der rechte Uterus enthielt die Frucht. 

Grassc (16) glaubt in einem Geburtsfall in der 
bis zum Nabel ausgedehnten Harnblase das 
Geburtshinderniss gefunden zu haben. Da die Einfüh- 
rung eines Catbeters nicht gelaug, punetirtu er ober- 
halb der Schoossfuge mit dem Potain'scben Aspirator 
und legte später die Zange au. Diu Frau genas. 

[Rosborg, C. A, Dystocia e coaretatione pelvis 
^aperturae inferioris) polypus mueofibrosus uteri; for- 
ceps; exstirpatio; hälsa. Hygiea 1885. p. 358. (Nach- 
dem das Kind geboren war, fiel ein 2 Zoll langer Polyp 
hervor; derselbe sass an dir hinteren Cervicalwand 
und wurde ohne Blutung abgeschnitten.) — 2) Netze I, 
W , Fall af kongenital Vaginaiocklusion. Ibid. 1885. 
Sv. läkaresällsk. förbandl. p. 155 (Bei einer kreissen- 
den Frau wurde 2— 3 cm übir dem Introitm eine Occlu- 
sion der Vagina durch eine membranförmige Bildung 
mit einer kleinen Ocffnung, deren Lumen nur die Ein- 
führung einer Uterinsonde gestattete, gefunden. Dehri- 
dement der Oeffnung, spontane Geburt, normales Puer- 
perium.) f. Nyret (Kopenhagen). 



Rosner, J., Geburtsstörung durch Kothstauung bei 
Atresia ani vaginalis. Prceglad lekarski. No. 7. 

Einen seltenen Fall obiger Anomalie beobachtet« 
Verf auf der Klinik des Prof. Madurowicz bei einer 
24 jährigen I para. Dieselbe gab an, Koth immer per 
vaginam willkürlich entleert zu haben und nur bei 
Diarrhoe konnten die Stühle nicht zurückgehalten 
werden. Zu Ende der Schwangerschaft habituelle Stuhl- 
vorstopfung; kein Stuhl in der letzten Woebe. Trotz 
starker Wehen Verzögerung des Geburtsverlaufes und 
zu allerletzt Vorfall einer oberen Extremität. Die 
klinische Untersuchung ergab nun Nachfolgendes: 
Starker Körperbau, Becken normal. Anstatt des Afters 
eine seichte Vertiefung, welohe blind endet Durch 
die Baachdecken Gebärmutter länglich oval, gespannt, 
Kindskopf über dem Beckeneingang rechts zu fühlen. 
Kindsbewegungen und Fötalherztöne nicht naehweisbar. 
Linke Hand vor die Geschlechtstheile vorgefallen. Die 
stark bervorgewölbte hintere Scbeidenwand zeigt in der 
Mitte eine Ocffnung, welche den Zeigefinger durch lässt. 
Durch dieselbe gelangt man nach unten in das blinde 
Ende des Mastdarmes, welcher durch harte Kotbmasse u 
zum Umfange eines Kindskopfes erweitert ist Das 
Scheidcnlumtn in Folge dessen und durch die vor- 
gefallene Hand stark verengt, so dass die innere Unter- 
suchung mit bedeutenden Schwierigkeiten verbunden 
war. Mehrere Clysmata durch die anormal gelegene 
Analöffnung applicirt, führten reichliche Stuhlent- 
leerungen herbei, wonach die Vagina sich erweiterte und 
die Untersuchung ermöglicht wurde. Ks wurde die De- 
capitation mit dem Braun'schen Haken vollführt und 
so die (ieburt eines beinahe ausgetragenen Kindes 
vollendet. Strenge antiseptischo Behandlung des Ge- 
nitaltractus mit Jodoformgaze. Verlauf des Wochen- 
bettes normal. 

Bevor die Wöchnerin aus der Anstalt entlassen 
wurde, untersuchte man noch genauer den Mastdarm, 
wobei man sich übeizeugte, dass die in der hinteren 
Scheidenwand vorhandene Analöffnung nach unten herab- 
rückte, so dass ihre Entfernung vom Introitns vaginae 
ungefähr 4 cm betrug. Dieselbe ist für den Finger 
leicht durchgängig, wobei die ziemlich dicken, nach- 
giebigen Ränder beim Untersuchen sich anspannen. 
Das untere, stark ausgedehnte Segment des Mastdarmes 
reicht beinahe bis zum Damme, so dass die Trennungs- 
suhicht kaum 1 '/» cm betragen konnte. J. Basier.] 



c) Rupturen und Inversionen. 

1) Battlehner, Ein seltener Fall von Scheiden- 
riss. Arch. f. Gynäk. Bd. 28. H. 3. (Binriss des 
vorderen Scheidengewölbes bei einer Geburt, so dass 
die Bjase in die Scheide vorfiel.) — 2) Sohneyder, 
K., Ihversio uteri. Inaug.-Diss. Berlin. — 3) Kchrer, 
Ueber Inversio uteri. Tagebl. der Naturforscher Vers, 
zu Berlin. — 4) Scbmalfuss, G., Inversio totalis 
uteri puerperalis. Drohende Gangrän. Heilung nach 
Laparotomie. Herausreissung des Uterus mit vollstän- 
diger Zerstörung des Septum recto-vaginale. Heilung. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 46. — 5) Münster, H., Ein 
Fall von centraler Dammruptur. Ebendas. No. II. — 
6) Her man, Inverted uterus. Obstetr. transact 
Vol. XXVII. (Spontaninversion iu Folge von Nabel- 
schnurzerrung. Vergebliche Repositionsversuche. Tod.) 

— 7) Krusenstern, V. v , Einige kritische Bemer- 
kungen über die von Mekerttscb iantz vorgeschlagene 
Dammschutzmethode. Arch. f. Gyoäk Bd. 27. H. 3. 

— 8) Mekerttsch iantz, M., Erläuterungen zu den 
kritischen Bemerkungen von v. Krusenstern. Eben- 
das. Bd. 28. H. 3. — 9) Brecht, T , Ueber Prophy- 
laxe und Therapie der Damm- und Scheidenrisse. 
Inaug.-Dissert. Berlin. — 10) Cavazzani, G. , Ulte- 
riore applieazione dellc suture stratificate nella riu- 
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nione in oasi di perineorafia e proctoperineo plastica. 
Lo sperimentale. Octobcr. — 11) Beverley, M. , A 
record of seventy cases of Emmet's Operation for lace- 
Tation of tbe cervi* uteri and of three for procideutia 
uteri. New- York med. rcc. Sept. 18. — 12) Alger- 
non Ternple, J., Prevention of laceration of the peri- 
naenm in primiparae. Brit. med. Journ. Jan. 30. — 
13) Uarvey, Rupturc of the uterus. Obstetr. trans- 
act. Vol. XXVII. — 14) Wenning. W. H., Indica- 
tions and contraindioations for tbe immediate suture 
in obstetric lacerations of the perineura. Amer. med. 
news. May 1. (Lehrreicher Artikel, Verf. spricht sich 
im Allgemeinen für sofortige Naht aus.) 

t. Krusenstern (7) wendet sich gegen die 
Dammschutzmethode, wie sie von Mekert- 
tsohiantz vorgeschlagen wurde. 

Er weist zunächst darauf bin, dass den Angaben von 
Kehre r über die Dehnung des Dammes, auf welche 
M. sich stützt, diejenigen von Baskin entgegenstehen, 
auch letzterer fand, dass der Damm sich in der Längs- 
richtung viel beträchtlicher dehnt, als in der Breite. 
Sodann bemerkt er, dass bei Application der Finger, 
wie II. sie vorschlägt, keine gleichmässige Entspannung 
auf beiden Seiten, sondern ein local nutzloser, selbst 
nachtheiliger Druck gegen den Damm bewirkt werde. 
Er empfiehlt vielmehr, mit der rechten Hand lediglich 
den Damm zurückzustreifen, mit der liuken dagegen 
den vordringenden Kopf von zu rascher Eitensious- 
Stellung zurückzuhalten. H ekerttschiantz hält dem 
entgegen die von ihm empfohlene Methode aufrecht 

Kehrer (8) machte in einem Falle von Inversio 
uteri, welobe durch ein 2 Fäuste grosses Myom be- 
dingt war, mit Glück die Amputatio uteri. Schröder 
äusserte in der anschliessenden Discussion Zweifel, ob 
die Amputation nothwendig war, er enucleire in solchen 
Fällen den Tumor. 



d) Blutungen. 

1) Harrington. F. B., Severe baemorrhage from 
antc-partum Separation of the placenta with the in- 
fusion of sixty-six ounces of salt Solution. Boston med. 
journ. 4. March, (uenesung.) — 2) Pajot, Retention 
du placenta dans l'uterus, statistique, conduite ä tenir. 
Gaz. des böpit. No. 17. — 3) Berthod, P., Uemor- 
rbagie mortelle chez une quintipare de 32 ans par rup- 
ture traumatique d'une varice sous-clitoridienne. Gaz. 
med de Paris. No. 33. — 4) Weber. F., Ueber In- 
fusion einer Kochsalzlösung in das Venensystem bei 
Vcrblutungsgefahr naoh der Geburt. Petersb. med. 
Woohschr No. 10. — 5) Fleisch man n, C. Fall 
von gestieltem Scbeidenbämatom bei einer Schwangeren. 
Prager med. Wochenschr. No. 36. — 6) Lwoff, J., 
Ueber die Blutgeschwülste der äusseren Geschlechts- 
organe und der Scheide. Zeitscbr. f. (ieburtshülfe u. 
Gynäk Bd. XIU. lieft 1. — 7) Gräfe, M., Zur Lehre 
von den puerperalen Spätblutungen. Zeitschr. für Ge- 
burtsh. u. Gynäk. Bd. XII. — 8) Freuden berg, 
Ueber Metrorrhagia gravidae interna. Arch. f. Gynäk. 
Bd. 27. Heft 3. — 9) Pajot, Cas de mort par ritention 
du placenta. Annal. de gynecol. Nc-vembre. — 10) 
Pr^galdino. Quelques notes sur le traitement des 
h6morrhagies dues a la r6tention de debris placentaires 
ou de d^bris de membranes Annal. de la soc. de 
Gand. Juillet, — 11) Hartenfeld, 0., Ueber caver- 
nöse Blutungen im Scheidenvorhofe. Diss. inaug. Würz- 
burj;. — 12) Williams, P. C, An unusual case of 
post-partum hemorrhage. Pbilad. med. rep. June 12. 
(Die Kntbundene hatte selbstständig bei sich Chloro- 
form angewaudt.) — 13) Board man, W. E, A case 
of concealed accidental baemorrhage. Boston med. 
journ. May 20. — 14) Halliday Croom, J., On the 



etiology of vaginal haematoma oeeurring during laboar. 
Kdinb med. journ. May. — 15) Felsenreich, A., 
Ueber Blutungen in der Placentarperiode und post 
partum. AUg. Wiener med. Zeitung. S. 43. 

Gräfe (7) bospricht die puerperalen Spät- 
blutungen unter Anführung von 5 Fällen eigener 
Beobachtung. 

Er empfiehlt die Localuntersuchung unter anti- 
septischen Cautelen und die Ausleerung der Uterin- 
höhle mittelst des Fingers, eventuell der Curetie, von 
den vorhandenen Fibrin- oder Placentarpolypen. In 
seinen 5 Fällen war der Crede'sche Handgriff ange- 
wandt, was wohl nicht ohne Einfluss auf die spätere 
Blutung gewesen ist. 

Freuden berg (8) giebt eine Erörterung über 
Metrorrhagia gravidae interna und führt einen 
selbst beobachteten Fall an, in welchem bei einer Mehr- 
gebärenden (Wäscherin) sieb die im Fundus sitzende 
Placenta durch einen grossen retro-plaoentaren Blut- 
erguss kurz vor der Geburt abgelöst hatte. 

Weber (4) rettete eine Kranke bei hochgradiger 
Anämie durch Injection von 1500 g 6 prom Kochsalz- 
lösung in die Armvenen. 

Lwoff (6) giebt eine exaete Schilderung der Blut- 
geschwülste der äusseren Geschlechtsorgane 
und der Scheide unter Anfügung eigener Beobach- 
tungen. 

e) Placenta praevia. 

1) Bayer, Ueber Placenta praevia. Verhandl. der 
deutschen Gesellsch. f. Gynäkul. zu München. Arch. 
f Gynäk. Bd. 28. H. 3. — 2) Wyder, Ueber die 
Behandlung der Placenta praevia. Tagebl. der Naturf - 
Vers. zu Berlin. — 8)Phanuel, E. Bishop, A method 
of treating placenta previa, surae points of which are 
not to be found in tbe Standard works on midwifery. 
Boston med. journ. No. 10. (Verf. empfiehlt Blasen- 
sprengen und Darreichung von Morphium.) — 4) Lo- 
vejoy, O S., Four cases of placenta praevia. Ibid. 
Jan. 28. — 5) Morris, J., Labor complicated by pla- 
centa praevia and intramural fibroid tumor Philad. 
med. rep. Feb. 13 — fi) Stapfer, H„ De la con- 
duite ä tenir dans le cas d'insertion vicieuse du pla- 
centa. L'union mödicale. No. 144. — 7) Cheune- 
viere, E, Placenta praevia. Revue mdd. de la Suisse 
rom. No. 5. — 8) Mensinga, Placenta praevia. 
Frauenarzt. H. 6. — 9) Auvard, A., De la conduite 
k tenir dans les cas de placenta praevia. Paris. 249 pp. 
— 30)Betz, F.. Ein lehrreicher Geburtsfall. Memorabl. 
No 6. (Placenta praevia. Verf. fand an der Placenta 
viel Verkalkungen und spricht, da die Gebärende an 
Gicht gelitten, diesen Befund als eine .Placenta arthri- 
tica" an.) — 11) Hubert, E, Troisieme communica- 
tion sur 1'appareil elytropterygoide de M. Chassagny. 
Bull, de l'acad. de meM de Belgique. XX. No. 11 

Bayer (1) bemerkt auf Grund von 20 Fällen von 
Placenta praevia, dass es sich bei Placenta praevia 
ähnlich wie bei Frühgeburten um eine mangelhafte 
Entwicklung des supravaginalen Theils des Uterus 
handele und er schlägt vor, cinzuthcilen : 1. Placenta 
praevia mit entsprechender Entfaltung des supravagi- 
nalen Theiles, die Blutungen in der Schwangerschaft 
und Veränderungen an dem Fruchtkuchen hervorbringt 
und 2. Placenta praevia ohne Veränderung des Mutter- 
halses bis zur eigentlichen Geburt (keine Verände- 
rungen des Fruchtkuchens, keine Blutungen in der 
Schwangerschaft.) 

Wyder (2) empfiehlt für Placenta praevia sehr die 
combinirte Wendung. Bei 1S9 der Art behan- 
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delten Fällen der Berliner Kliniken stellte sieb die 
mütterliche Mortalität auf 7,2 pCt., die der Kinder auf 
65 pCt. In der anschliessenden Discussion empfahl 
Jungbluth seine Methode der Behandlung mit Pres«- 
schwamm, fand darin aber von Seiten Wyder's und 
Hofmeier's Widerspruch. 

[1) Detblefsen, C. A., Et Tilfaelde af ptaeenta 
praevia totalis. Ugeskr. for Laeger. R. 4. Bd. 12. 
p. 123. (Um die Frau, die schon viel Blut verloren 
hatte, nicht einer neuen Blutung durch die Lösung der 
Placenta auszusetzen, perforirtc Verf. die Placenta und 
extrabirte ohne Schwierigkeit das Kind durch die ge- 
macht« Ocffnung. Die Blutung war minimal ) — 2) 
Lindfors, A. 0., Om blödningar under senare delen 
af havandeskapet samt vid början af förlossningcn med 
särskildt afseende pa placenta praevia. Hygiea. p. 122. 
(Mit besonderer Rücksicht auf Placenta praevia be- 
handelt Lindfors (2) in dieser Abhandlung die Blu- 
tungen während der letzten Zeit der Sc hwau gerschaft 
und im Anfange der Geburt. Er bat tabellarisch eine 
Casuistik von allen dergleichen Fällen von den Gebär- 
bäusern in Stockholm und Kopenhagen während der 
Jahre 1875 — 1884 zusammengestellt. In Betreff der 
Behandlung der Placenta praevia spricht er sich be- 
stimmt gegen die von der Berliner Schule empfohlene 
zeitige bipolare Wendung aus. Zum Schluss eine 
tabellarische Zusammenstellung von 12 eigenen Fällen 
nebst allen Fällen von Placenta praevia, die während 
der Jahre 1875—1884 in den Gebärbäusern zu Stock- 
holm und Kopenhagen vorgekommen sind. 

F. Njrtf (Kopenhagen).] 

0 Convulsionen. 

1) Stumpf, lieber puerperale Eclampsie. Verhdl. 
der deutschen Gesellsch. f. Gynäk. in München. Arcb. 
f. Gynäk. Bd. 28 H. S. — 2) Pin z an i, K., Sulla 
patogenesi delf eclampsia puerperale. Riv. clin. di 
Bologna. No. 6. — 3) Miltenberger, G. W., Puer- 
peral eclampsia. Transact. of tbe med. lac of tbe state 
of Maryland. — 4) Tyson, J., The relations of puer- 
peral eclampsia to Brighfs disease. Amer. med. Joum. 
May 1. — 5) Brooks, W. T , A case of puerperal 
convulsions, with complic&tions. Lancet. May 1. — 
6) Horrocks, P., Convulsions during pregnancy trea- 
ted successfully by subeutaneous injections of Pilo- 
carpine. Ibid. April 3. — 7) Byers, J. W., Tbe 
pathology and treatment of puerperal eclampsia. Dublin 
journ. Aug. 2. — 8) Maguire, R., The pathology of 
puerperal albuminuria. Tbe Lancet. Septbr. 18. — 9) 
Dameron, Un caso di eclampsia. Boll, della clin. di 
Napoli. No. 50. — 10) Gore, A E., Puerperal eclampsia. 
II Morgagni. IL No 18. — 11) Hosmer, A., Two 
cases of obstetrical interess. 1. Can uterine haemorrbage 
be produced by renal diseases V 2. A fatal case of 
uraemic convulsions occurring at the seventh month 
of pregnancy; the patient dying undelivered. Boston 
med. Journ. Octbr. 28. — 12) Palm er, S. E., A case 
of puerperal eclampsia. Ibid. Octbr. 14 — 13) Da- 
meron, Un cas d'eclampsie. Le progris m6d. p. 201. 
— 14) Lancry, G.. Eclampsie au septieme mois de 
la grossesse che* unc multipare. GueYison de la mere. 
Mort de l'enfant 48 heures plus tard. Expulsion d'un 
oeuf complet, cinq semaines apres la mort du foetus. 
Ibid. No. 37. — 15) Murphy, J., Puerperal convul- 
sions treated with Pilocarpine. Lancet. May 29. 

Stumpf (1) beobachtete 2 Fälle von Eclampsie, 
in welchen er Urämie ausschliessen zu müssen glaubt. 
In dem ersten Fall fand sich in Muskeln, Leber und 
Placenta kein Harnstoff, dagegen in der Leber und 
auch im Harn Leucin und Ty rosin, im zweiten Fall 
fand sioh geringe Stickstoffausscheidung, aber im Urin 
Aceton und Zucker. Beide Erkrankte hatten Icterus. 



[Böcber, Bemaerkninger om Eklampsi. Hosp.-Tid. 
R. 3. Bd. 4. p. 1065. (Verf. schliesst sich ganz der 
von Osthoff gegebenen Deutung von der Grund- 
ursache der Eclampsie an. Ein Fall von Eclampsia, 
mit Manie complicirt, mit glücklichem Verlauf für 
Mutter und Kind wird referirt) 

F. Njrtp (Kopenhagen.)] 

Stypiriski, Beitrag zur Lehre von der «Eclampsia 
parturientium". Gazeta lckarska. No. 9. 

Von den 1256 normalen Geburten, denen Verf. bei- 
wohnte, theitt er 10 Fälle von Eclampsia par- 
turientium mit. Die Mehrzahl der Fälle (8) betraf 
die Kreissenden in dem Alter zwischen 19 — 23 Jahren, 
und 2 Mal nur im späteren, von welchen die eine 29, 
die andere 34 Jahre alt war. Von den 10 Fällen ge- 
nasen 8, 2 dagegen starben. Nur in einem einzigen, 
letal verlaufenden Falle konnte Albumen im Harn con- 
statirt werden. Sämmtliche Geburten, mit Ausnahme 
einer, waren protrabirt. Die Zahl der Anfälle variirte 
zwischen 4 und 44. In zwei Fällen, nämlich bei einer 
19jährigen, gesunden, verheiratheten Primipara, bei 
welcher die Geburt ganz normal und schnell verlief, 
trat, als Verf. 5 Stunden nach der Entbindung geholt 
die hintere Fläche des contrahirten Uterus berührt«, 
in ebendemselben Augenblick ein frischer, der Reihe 
nach 8. eclamptisoher Anfall auf. Nach der Darreichung 
von 0,018 Morphium subcutan und Chloralhydrat per os 
hörten die Anfälle auf und die Kranke verfiel in einen 
ruhigen 14 stündigen Schlaf. Tages darauf, sobald Verf. 
behufs der Untersuchung die hintere Fläche des Uterus 
berührte, trat ein schwächerer Anfall auf. Ruhe, 
Chloralhydrat Die Kranke genas nach 14 Tagen. Bei 
der zweiten, 22 Jahre alten, gesunden Primipara muaste 
die Zwillingsgeburt mittelst der Zange beendigt werden. 
Vor der Entbindung eclamptisohe Anfälle. Nach der 
Extraction hörten dieselben auf und die Pat schlief 
ruhig bis zum folgenden Tage. Abends bei der Be- 
rührung der hinteren Fläche des Uterus ein friseher 
eclamptiseber Anfall. Chloralhydrat. Pat. genas. Unter 
den 10 Fällen waren 2 leueohydrämiseb, 5 plethoriscb. 
Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1} dass die Ur- 
sache der Eclampsie keineswegs immer die Bright'- 
sehe Krankheit ist, da er nur in einem einzigen Falle 
Albumen constatiren konnte; 2) dass die Reizung der 
hinteren Fläche des Uterus ceteris paribus die eclamp- 
tischen Anfälle hervorrufen kann; 8) dass die protra- 
hirte Geburt zu derselben disponirt; 4) dass die 
Eclampsia parturientium das Entstehen anderer Krank- 
heiten während des Wochenbettes nicht beeinftusst; 
5) dass das beste Mittel gegen die eingetretene Eclampsie 
Narcotica, specialiter Chloralhydrat und die Einleitung 
der Frühgeburt ist. Mars.] 



g) Foetus. 

1) Petersen, F., Zur Frage des Kopfnickerhäma- 
toms bei Neugeborenen. Ccntralbl. f. Gynäk. No. 48. 
— 2) Champneys, F. H., On some points iu the 
practice of artificial respiration in cases of stillbirth 
and of apparent deatb after tracbeotomy. Amer. journ. 
ofmed.se. April. — 3) Lyman, W. B, Resuscitation 
of child delivered after cord had oeased pulsating. 
Pcculiar position of placenta as a cause of tedious labor. 
New- York med rec. May 24. — 4) Herrgott, A., De 
l'accouchement dans les cas de foetus tboracopages. 
Annal. de gyneeol Decbr — 5) Ried, W. L , Schultzens 
raetbod of treatment of aspbyxia of the new-born. II 
Morgagni. II. No. 16. — 6) Lebedeff, A., Ueber die 
intrauterine Uebertragbarkeit des Erysipels. Zeitscb. 
f. Geburtsb. u. Gynäk. Bd. XII. — 7) Bokelmann, 
W., Ueber Trübung der Cornea beim lebenden Neu- 
geborenen. Ebendas. — 8) Li man, Berichtigung. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 22. (Betrifft die Arbeit von 
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Küster Ober du Hämatom des M. sterno cleidomastoi- 
dcus.) — 9) Ren necke, A., Ueber das Hämatom des 
Sternocleidomaatoideus beim Neugeborenen. Ebendas. 
— 10) Küster, 0., Die forensische Bedeutung des 
Hämatom) des Sternocleidomastoideus am Neugeborenen. 
(Nachtrag) Ebendas No. 25. — 11) Skutsch, F., 
Zur Frage über den Effect der Schaltzeichen Schwin- 
gungen für die Widerbelebung scheintodter Neuge- 
borener. Medic. Zeit. No 1. — 12) Runge. G., Zur 
Aetiologie des Cephalaematoma neonatorum. Centralbl. 
f. Gynäk. No. 43. (Verf. leitet in seinem Falle die 
Entstehung des Cephalhämatoms vom Widerstände der 
Scheide ab.) 

Lcbedeff (6) beobachtete, dass eine 7 monatlich 
Schwangere, welche mit Erysipel der Beine behaftet 
war, ein mit Erysipel behaftetes Kind gebar. Die 
Diagnose wurde durch Nachweis von Erysipelascoccen 
sichergestellt. 

Bokelmann (7) fand bei Neugeborenen, welche 
intrauterin in zersetztem übelriechendem Fruchtwasser 
gelegen hatten, Trübung der Cornea. Die Erschei- 
nung zeigte sich auch bei lebend geborenen Früchten, 
verschwand aber einige Tage nach der Geburt. 

Skutsch (11) nahm mit der Leiche eines reifen 
Neugeborenen, welcher bei stehender Blase abgestorben 
und in frischem Zustande geboren war, Sch altze'sohe 
Schwingungen vor und es gelang ihm dabei, die 
fötalen Lungen vollständig mit Luft zu füllen. Dies 
Resultat beweist die Haltlosigkeit der von Hof mann 
nach seinen Versuchen an unreifen Früchten gegen den 
Effect der Schul tze'scben Schwingungen gemachten 
Hinwendungen. 

Petersen (1) erzählt, dass er Kopf niokerhäma- 
tome bei Kindern nach ganz normalen Geburten ge- 
sehen habe. Wenn nach einer künstlichen Entbindung 
ein solches Hämatom gefunden werde, so treffe den 
Geburtshelfer keine Schuld. 

[1) Knudsen, Jordemödrem og skindöde Borns 
Oplivelse. Hosp.-Tid. R. 3. Bd 3. p. 930. (Verf. 
zeigt statistich, dass die Zahl der aspbyctisch Todt* 
geborenen in seinem Bezirke in bestimmter Abnahme 
ist. Dieses Resultat, meint er, beruht darauf, dass die 
Hebammen mit immer grösserer Ausdauer und Uncr- 
müdlicbkeit mit den scheintodten Kindern arbeiten.) — 
2) Söderbaum, 0., Sammenvaxua tvillingar. Hygica 
188. p. 513. (Die Zwillinge waren von dem oberen 
Rande des Sternums bis zum Nabel zusammengewachsen. 
Nachdem die Diagnose gestellt worden war, gelang es 
durch kräftige Tractionen an den vorliegenden Füssen 
des einen Zwillings und an den heruntergeleitetcn 
Füssen de» zweiten Zwillings die todten Kinder an den 
Tag zu bringen. Gewicht 6,80 Pfund. Eine nähere 
Untersuchung wurde nicht angestellt ) 

F. Njrea (Kopenhagen).] 



h) Beckenendelage. 

1) Murray, R. A., The management of breech pre- 
sentations. New- York med. reo. March 6. (Bekanntes.) 
— 2) Scmitt, A., Der abgerissene Kopf. Memorabil. 
No. 6. 

Scmitt (2) fand bei einer Gebärenden, bei welcher 
die Hebamme die Fracht bis zum Hals extrahirt hatte, 
den letzteren so gedehnt, das* bei der Einführung der 
Zingenlüffel der Hals vollends abriss. Erst nach 
kräftigem ausserlichen Druck gelang es nun, den zurück- 
gebliebenen Kopf so weit herabzubringen, dass er mit 
der Zange extrahirt werden konnte. Das Becken wird 
als normal ani:c£>-ben. 



i) Fruchtanhänge. 

1) Krukenberg, G., Ueber die Entstehung der 
Placenta marginata. Arch. f. Gynäk. Bd. 27. H. 3. — 
2) Pinard, A-, De la rupture prämature« dite spon- 
tanere des membrancs de l'oeuf humain. Arch. de gynec. 
Mars. — 3) Rüge, C, Die Eihüllen des in der Geburt 
befindlichen Uterus. Bemerkungen über den Ort und 
die Art der Ernährung des Kindes in demselben. 
Schröder, der schwangere und kreissende Uterus. 
S. 113. — 4) Küstner, 0., Zur Anatomie des weissen 
InfarcU der Placenta. Virch. Arch. Bd. 106. — h) 
Byford, H. T., De la preservation des membranes 
durant la deuxieme periode du travail. Ann. de gynec 
Aoüt. — 6) Goetz, Hydramnion, aecouchement ä 
terme d'un foetus anencephale. Rev. med. de la Suisse 
rom No. 3. — 7) v. Stroynowski, Vorfall einer 
pulsirenden Nabelscbnursohlinge durch den Mastdarm. 
Centralbl. f. Gynäk. No. 22. — 8) Werder, 0. X. 
Prolapse of the umbilical cord. Transact. of the Pitts- 
burgb obstetr. society. July 3. — 9) Tannen, A., 
Ueber Retention der Placenta. Diss. inaug. Würzburg. 
— 10) Attengamer, H., Zur Aetiologie des Nabel- 
schnurgeräusebes. Diss. inaug. Würzburg. (Verf. 
scbliesst sich der von Bumm gegebenen Darstellung 
an.) — 11) Förster, Tb., Ein Fall von Plazentar- 
polyp. Diss. inaug. Würzburg. — 12) Neville, W. 
C-, The treatment of presentation and prolapsus of the 
funis. Dubl. fjourn. of med. sc. July. — 13) Bou- 
langier, Insertion velamenteose da cordon ombelical. 
Presse m6d. Beige. No. 16. — 14) Tillaux, La 
ponetion de I'ut6rus dans l'hydroamnion aigu. Gaz. 
des hopit. No. 94. 

Von Rüge (3) liegt eine grössere Arbeit über die 
Eihüllen des in der Geburt befindlichen 
Uterus vor. Dieselbe beschäftigt sich vorzugsweise 
mit der Structui der Decidua und der Verbindung der- 
selben mit den Placentarzotten. Bezüglich der inte-r- 
villösen Räume kommt Verf. zu dem überraschenden 
Resultat, dass dieselben für die Circulation, wenn 
auch wohl nicht für den osmotischen Austausch, von 
nicht wesentlicher Bedeutung und dass die in sie ein- 
mündenden Gefässe wahrscheinlich kindlichen Ur- 
sprungs sind. Der Haupttheil der kindlichen Circu- 
pon ist nach R. ein decidualer. 

Krukenberg (1) erläutert die Entstehung der 
Placenta marginata an zwei Zwillingsnachgeburten. 
Es Hess sich an denselben zeigen, wie das verdrin- 
gende Wachsthum des Chorions durch den Widerstand 
des »weiten Eies gebindert und infolge davon der Pla- 
centarrand über die Umschlagstelle des Chorions hinaus- 
gewuchert war. 

v. Stroynowki (7) erzählt einen Geburtafall, bei 
welchem eine Ruptur des Septum recto- vaginale ein- 
getreten war und während der Geburt eine pul- 
sirende Nabelschnurschlinge durch den Mast- 
darm vorfiel. Die Ruptur heilte nach 14 Tagen 
unter Jodoform. 

i. «ewirtakilflleke wpmtl.iem. 

a. Künstliche Frühgeburt. 

I) Roth, 0., Drei Fälle künstlicher Frühgeburt 
nebst kurzer Besprechung ihrer Indicationen und prac- 
tischen Metboden. Der Frauenarzt. U. 1. — 2) Hoff- 
manu, A., Zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
durch heisse Vollbäder. Centraiblatt f. Gynäkologie. 
No. 32. — 3) Litschkus, L., Zur Einleitung der 
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künstlichen Frühgeburt mittelst des Induetionsstromes. 
Ebendas. No. 51.— 4) Torggler, F., Casuistisehe 
Beitrage zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 
Allg. Wiener med. Zeit. No. 12 u. 21. — 5) Löh- 
lein, H., Ueber den Werth det künstlichen Frühgeburt 
bei innern Krankheiten. Zeitscbr. f. Geburtshilfe und 
Gynäkologie. Bd. XIII. H. 2. — 6) Hyernaux, 
Räfiexions relatives ä l'appareil elytro-pterygoide de 
Chassagny. Bull, de l'acad. de Bel'gique. No. 9. — 
7) Nichols, J. T. G., Induced labor at tbe cigth moDth 
on account of pelvic deformity. Boston, med. journ. 
Decbr. 9. 

Hoffmann (2) weist gegenüber Sippel darauf 
hin, dass zur künstlichen Einleitung der Frühgeburt 
heisse Vollbäder unzuverlässig und deshalb von 
früheren Autoren wieder aufgegeben sind. 

Torggler (4) veröffentlicht 5 Fälle künstlicher 
Frühgeburt, 3 wegen Beckenenge, 1 wegen Phthise, 
1 wegen Nephritis. 

Litschkus (3) leitete in 2 Fällen die künstliche 
Frühgeburt mittelst des Induetionsstromes ein. 
In dem einen Fall wurde nach 8 Tagen, in dem andern 
nach 5 Tagen ein solcher Kröffnungsgrad des Cervical- 
theils erzielt, dass weitere Verfahrungsweisen möglich 
wurden. 

Löh lein (5) erörtert in lehrreicher Weise, welcher 
Werth der künstlichen Frühgeburt bei innern 
Krankheiten beizumessen sei. 



b. Forceps. 

1) Stepbenson, W., On tbe principle of traction- 
rods, witb a simple Suggestion applicable to any for- 
ceps. Brit. med. journ. Aug. 28. — 2) Neville, W. 
C, Axis-traction in instrumental delivery witb descrip- 
tion of a new and simple axis-traction forceps. Dubl. 
journ. Febr. 1. — 3) Koppe, R, Nochmals zur Ex- 
pression des nachfolgenden Kopfes. Centralbl. f. Gynä- 
kologie. No. 16. (Verf. wendet sich gegen Freuden- 
berg.) — 4)Nieberding, W , Ueber Achsenzugzangen. 
Sitzungsber. der pbys. med. Gesellscb. zu Würzburg. 
(Verf. empfiehlt diese Zangen bei nicht zu hoch stehen- 
dem Kopf.) — 5) Benjamin, D. , Obstetric forceps. 
Philad. med. rep. Octobr. 16. — 6) Breus.Zur Frago 
der Beckeneingangszangen. Wiener med. Presse. No. 11. 
(Verf. wendet sich in scharfer Polemik gegen C. v. 
Braun und eine von diesem construirte Zange.) — 7) 
Lomer, R., Ueber die Anwendung der Zange am nach- 
folgenden Kopf. Zeitecbr. f. Geburtsb. und Gynäkol. 
Bd. XII. — 8) Winter, G, Ueber die Extraction des 
nachfolgenden Kopfes. Ebendas. — 9) Litzmann, 
C. C. Tb., Bemerkungen über die Extraction des Kopfes 
nach geborenem Rumpfe. Archiv für Gynäkologie. 
Band 28. Heft 1. - 10) Freuden berg, F., 
Nochmals zur Entwicklung des nachfolgenden Kopfes. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 25. — ll)Lwoff, J., Zur 
un beendeten Extraction des Kindes am Kopfe mit der 
Zange. Ebendas. — 12) Martin, A., Ueber die ma- 
nuelle Entwicklung des nachfolgenden Kopfes bei räum- 
lichem Missverhältniss. Berl. klin. Wocbeuscb No. 40. 
— 13) Rey, M., Quelques remarques sur le forceps. 
Gaz. med. de Paris. No. 26. — 14) Neville, W. C, 
Axis-traction in instrumental delivery, witb descrip- 
tton of a new and simple axis-traction forceps. Dubl. 
journ. April. 

Lomer (7) ist der Ansicht, dass die Anwendung 
der Zange bei nachfolgendem Kopf in einzelnen 
Fällen nützlich und nothwendig sei. 

Er bält die Application der Zange aber für schwierig 
und räth, dass nur Fachmänner dieselbe vernehmen. 
Aus eigener Praxis führt er 3 Fälle an, in welchen er 



nach vergeblichen manuellen Versuchen mit Erfolg die 
Zange anwandte. 

Winter (8) schliesst «ine auf Berliner Beobach- 
tungen gestützte Abhandlung über die Extraction 
des nachfolgenden Kopfes mit folgenden Sätzen : 

1. Der Veit-Smellie hat sich vom ersten Augen- 
blick seines Besiehens an Überall als das beste Extrac- 
tionsverfahren des nachfolgenden Kopfs bewährt; wo er 
ausschliesslich angewandt wurde, fand die Zange wenig 
Anklang. 

2. Der Name Veit-Smellie'scber Handgriff ist der 
berechtigtste. 

3. Der Prager Handgriff gehört zu den obsoleten 
Extractionsverfabren. 

4. Die Zange am nachfolgenden Kopf kanu kein 
Kind retten, welches der richtig und genügend ener- 
gisch angewendete Veit-Smellie nicht lebend extrahiren 
kann. 

5. Sämmtlicbe von jeher für die Zange am nach- 
folgenden Kopf aufgestellte Indicationen lassen sich 
vortbeilhafter für das Kind durch die manuellen Hand- 
griffe erfüllen. 

6. Die Perforation des nachfolgenden Kopfes wird 
seltener nöthig nach saebgemässem Veit-Smellie'sch'.'.m 
als nach dem gemischten manuellen und instrumen- 
tellen Verfahren. 

Litzmann (9) vertritt die Ansicht, dass für die 
grosse Mehrzahl der Fälle manuelle Handgriffe für die 
Extraction des nachfolgenden Kopfes aus- 
reichen, indess möchte er die Application der Zange 
nicht für alle Fälle verwerfen, glaubt vielmehr, dass 
bei nach hinten oder hinten seitlich gerichtetem Kinn 
die Zange gelegentlich mit Vortheil für das Kind 
würde angewandt werden können. 

Martin (1 2) empfiehlt bei einfach plattem Becken 
die manuelle Entwicklung des nachfolgenden 
Kopfes. 

Er bringt, indem er den kindlichen Rumpf auf 
seinem Arm ruhen lässt, den Mittelfinger in den Mund 
des Kindes bis auf die Zungenwurzel und stellt den 
Kopf, wo möglich mit dem Vorderhaupt in der Con- 
jugata, quer in den Beckeneingang. Gleichzeitig wird 
die andere Hand äusserlich applicirt und drückt den 
Kopf in den Beckeneingang. B. berichtet über 38 der 
Art behandelte Fälle. 

Lwoff (II) empfiehlt, den Kopf mit der Zange 
nur bis in die Scham spsalte zu fuhren und dann 
die Zange abzunehmen (ein nicht neuer Vorschlag. 
Ref.) 

[Winckel, Schädelzange. Hl. Monatschr. f. ärztl. 
Polytechnik. No. 3 u. 4. (Mesnard'scbe Zange, durch 
ein englisches Scbloss modificirt.) 

P. «aeterkeek (Berlin). 

1) Engström, Om tan gextrak tion af efteiföljande 
fonterhufoud. Finska läkaresällsk. handl. 1885. Bd. 
27. p. 189. — 2) Nörregaard, Om fordemödres 
Anvendelae af Tang. Medicinsk Revue. Extranummer, 
p 27. 

Der Meinung Nörregaard's (2) nach sollen die 
Hebammen eine kurze krumme Zange haben; die 
Rücksiebten, die dies bedingen, können unter 3 Ru- 
briken zusammengefasst werden: 1) die natürliche Be- 
schaffenheit und die Bevölkerungsverhältnisse des Lan- 
des (d. h. Norwegens); 2) die Natur und Bedeutung 
der Operation, von welcher die Rede ist; 3) der jetzige 
Standpunkt des Hebammenstandes. — Verf. legt aus- 
führlich seine Meinung dar. In Schweden und Finn- 
land werden die Hebammen in dem Gebrauch von 
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Zange und schufen Instrumenten unterrichtet, und das 
Resultat dieses Unterrichts ist sehr erfreulich. 

F. Njrea (Kopenhagen).] 

c. Extractiooen am Rumpf. 

1) Winter, G., Ueber die Berechtigung der zeit- 
lichen Trennung der Extraction von der Wendung. 
Zeitschr. f. Geburtsb. und Gynäkol. Bd. XII. — 2) 
Halbrock, F., Der Hals als Angriffspunct grösserer 
Kraft bei geburtahülflichen Operationen. Diss. inaug. 
Marburg. — 3) Kühn, M., Extraction des nachfolgen- 
den Kopfes mittelst des Veit-Smellie sehen Handgriffes. 
Diss. inaug. Berlin. — 4) Richter, C, Zur Expression 
des nachfolgenden Kopfes. Berliner klin. Wocbenschr. 
No. 31. 

Winter (1) gelangt auf Grund setner Erfahrung 
an 310 Fällen von Querlage in der Berliner Klinik 
bezüglich der Frage der Trennung der Extraction 
von der Wendung zu folgenden Schlüssen: 1) Die 
Lehre, Wendung und Extraction stets zeitlich zu 
trennen, entstand durch die falsche Voraussetzung, 
dass die künstlich hergestellte Fusslage dieselbe Pro- 
gnose hätte, wie die natürliche. 2) Die früher allgemein 
gebräuchliche Therapie der möglichst frühen Wendung 
nach abgeflossenem Fruchtwasser beruht auf der Furcht 
vor dem intrauterinen Absterben der Kinder und be- 
sonders auf der erschwerten Wendung bei längerem 
Abwarten. 3) Die Kinder sterben durch den früh- 
zeitigen Wasserabfluss allein nicht ab. sondern erst, 
wenn Tympania uteri oder übermässige kräftige Weben 
oder Tetanus uteri auftritt. 4) Die Wendung kann 
durch das Abwarten auf die Erweiterung des Mutter- 
mundes nicht erschwert werden, die erschwerenden 
Momente der starken Dehnung des unteren Uterin- 
segmentes mit verschleppter Querlage treten erst in 
der Austreibungsperiode ein, die passive Zusammen- 
ziehung des Uterus erschwert die Wendung nicht; der 
Tetanus uteri ist ein speci fisch es pathologisches Mo- 
ment, welches immer zu vermeiden ist. 5) Die Kinder 
vertragen in normalen Fällen die Wendung und so- 
fortige Extraction mit Sicherheit. 6) Das Abwarten 
nach früh gemachter Wendung ist für das Kind sehr 
gefährlich, die Kinder sterben zum Theil intrauterin 
ab oder können nur zuweilen noch durch schnell vor- 
genommene Extraction gerettet werden. 7) Die Ur- 
sache für das Absterben der Kinder sind bei der 
Wendung gemachte Nabelsohnurinsuite, Placentar- 
lösungen oder Eintritt von Luft in den Uterus. 8) Bei 
stehender Blase in erster Linie, aber auch bei ge- 
sprungener Blase darf die Wendung erst dann ge- 
macht werden, wenn die Extraction sofort angeschlossen 
werden kann. 9} Nur ganz bestimmte Indication ver- 
langt eine frühe Wandung und dann meist nur im 
Interesse der Mutter. 1 0) Bei Wendungen aus Kopflage 
gelten tnutaüs ruutandis dieselben Grundsätze wie bei 
Querlage. 

Halbrock (2) prüfte unter Ahlfeld's Leitung 
durch Versuche an 3 Kindesleichen, ein wie grosser 
Zug an dem geborenen Rumpf ausgeübt wer- 
den konnte, bis bei durch enges Becken zurück- 
gehaltenem Kopfe der Hals abriss. Beim ersten Ver- 



such riss der Hals erst nach längerer Zugwirkung von 
140 Pfd., und zwar erst die Weichtheile, dann die 
Musculatur und zuletzt die Wirbelsäule. Der zweite, 
mit 160 Pfd. Zugkraft unternommene Versuch führte 
nur zur Zusammenquetschung des Kopfes. Im dritten 
Versuch bei einer sehr kräftigen Kindesleiche zerriss 
die Wirbelsäule zwischen 5. und 6. Halswirbel nach 
längerer Zugwirkung von 190 Pfd. Verf. kommt 
hiernach zu dem Schluss, dass man beim Veit schen 
Handgriff einen stärkeren Zug an den Schultern aus- 
üben dürfe als ein Mann mit seiner Kraft vermöge. 

Richter (4) macht darauf aufmerksam, dass es bei 
vorspringendem Promontorium wesentlich sei, das breite 
Hinterhaupt des Kindes seitlich vom Pro- 
montorium wegzubriugen und dass die äusserlicb 
und innerlich beschäftigte Hand in diesem Sinne zu 
wirken habe. 

d. Wendung. 

1) Gmelin, K , Querlagen bei normalem Becken, 
Ursachen und Behandlung. Diss. inaug. Berlin. (Be- 
richt über die Querlagen aus der Berliner Klinik und 
Poliklinik 1876-1885. S41 Fälle.) — 2) Martha, 
M. A , Version spontan6e cephalique. Gaz. med. de 
Paris. No. 51. — 3) Dumas, L„ De la Version en 
general et partieuliörement de la Version par manoeu- 
vres externes. Montpellier mW. Aoüt. —4) Fehling, 
H., Die combinirte Wendung nach Braxton Hicks 
bei Einleitung der künstlichen Frühgeburt. Centralbt. 
f. Gynäk. No. 10. — fi) Hine, S. D., Case of ob- 
strueted labour in wbich spontaoeous Version followed 
an uosuccessful attempt to deliver by the cro tobet 
after craniotomy. Obstetr. transact. Vol. XXVII. 

Fehling (4) empfiehlt bei künstlicher Früh- 
geburt mit Rücksicht auf die oft vorhandene Weben- 
schwäche die combinirte Wendung nach Hraxto ti 
Hicks. Unter 14 Fällen machte er 8 Mal diese 
Wendung. 

e. ZeratQckelungfloperationen. 

1) Phaenomeno ff, N., Zur Technik des Perfo* 
rationsverfabrens. Centraiblatt f. Gynäkol. No. 29. — 
2) Litschkus, L., Zur Perforation des nachfolgenden 
Kopfes. Ebendas. No. 39. — 3) Courbon, De l'em- 
bryotomie dans le presentations dn tronc. Gai. des 
höpit. No. 109. — 4) Hamon de Fresnay, L., 
Applications pratiques du forceps cephalotribe. Journ. 
de med. de Bruxelles. Mars. — 5) Ribemont-Des- 
saignes, Note sur une manoeuvre destinle a favoriser 
l'extraction du foetus dans la basiotripsie. Ann. de 
gynec. Aoüt. — 6) Barnes, The alternation to cra- 
niotomy. BriL med. journ Octbr. 2. (Critik der An- 
sicht von Tyler Smitb. Polemik gegen die häufige 
Vornahme der Perforation.) — 7) Kinkead, R. J., 
Craniotomy and caesarean section. Ibid. 

Phaenomenoff (I) giebt den beachtenswerthen 
Rath, bei Perforation des Kindskopfes das Gesicht 
zu Hülfe zu nehmen. Er legt in Steiss- Rückenlage 
mittelst Rinnenspiegel den im Muttermund stehenden 
Kindskopf frei, fhirt die Kopfbaut mit Kugelzangen 
und perforirt dann nach Spaltung der Kopfhaut mit- 
telst Scalpells mit dem Kiwisch'sohen Trepan an dem 
dem Gesicht freigelegten Kopf. 

Litschkus (2) führte bei Uydrocephalus die 
Perforation des nachfolgenden Kopfes derart 
aus, dass er die Weichtheile über den letzten Hals- 
wirbeln spaltete und dann mit einem langen Metall- 
catheter in die Höhe drang bis zwischen Atlas und 
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Hinterhaupt, worauf die bydrocephalische Flüssigkeit 
ausströmte. 

[Itgrn, Der Craniospast Allg. Monatssohr. für 
ärztl. Polytechnik. No. 2. 

1 1 gen 's „Craniospast" (xpaviou und «nrdu»)bestehtaus 
zwei Armen, welche gekreuzt in einem Brünninghausen- 
sehen Schlosse vereinigt werden. Der linke Arm bat 
an seinem oberen Ende "inen starken scharf auslaufen- 
den Ulken und 2 cm tiefer einen gleichen zweiten. 
Zur Aufnahme dieser beiden Ilaken befinden sich im 
anderen Arme in gleicher Höbe und Entfernung zwei 
Durchlässe. Unterhalb der Haken und Durchlasse int 
jeder Zangenarm uoch mit 6 scharfen Leisten versehen. 
Die von einander abgekehrten Seiten dieser Zangcn- 
tbeile sind rund gewölbt. P. Gueterbork (Berlin). 

1) Rosborg, C. A.. Dystocia e coaretatione conju- 
gatae; perforatio cranii c eicerebratione et extractio 
foetus; hälsa Hygiea. 18S5. p. 856. — 2) Schlegel, 
L., Tv* förlossningsfall med Perforation af hufvudet. 
Ibid. 1885. p. 361. — 3) Söderberg, P., Perforation 
p& lefvande fester. Ibid. 1885. p. 516. — 4) Törn- 
marck, Sv., Perforation af dödt foster. Ibid. 1885. p.517. 
— 5) Flöystrup, Om Ktanioklasi med saerligt 
Heusvn til dens Technik. Kjobenhavn. 189 pp. Nord, 
med. Aikiv. Bd. 18. No. 18. — 6) Ström, Valter, 
Om subkutan Perforation a sistkommende bufvud. Oy- 
uaek. og obstetr. Heddel. Bd. 6. p. 48. 

Nachdem Flöystrup (5) die Geschichte der In- 
strumente von Simpson und Barnes skizzirt bat, 
Rieht er eine detaillirte Beschreibung des Cran io- 
clas tes von Braun. Was demnächst die Anwen- 
dung des Instrumentes betrifft, so bebandelt Verf. erst die 
präliminaren Operationen, die Perforation und die Ex- 
cerebration. Er zieht das Pcrforatorium von Bio k vor. 
Den Hauptabschnitt der Abhandlung bildet die Dar- 
stellung der Applicationsmethode und der Wirkung des 
Cranioclastes. Kr beschreibt die Anwendung desselben 
bei Scbädelstellung , Gesicbtsstellung und bei zuletzt- 
kommendem Kopfe. Er hat eine Reihe Versuche (32) 
mit Kinderleichen am Phantom gemacht, und durch 
diese zeigt er die Bedingungen und die Beschwerden 
für die Application des Apparates bei Scbädelstellung, 
je nachdem die äussere Branche über das Vorderhaupt 
(Braun), über das (iesicht (Barnes) oder über das 
Hinterhaupt (Simpson - Fritsch) angelegt werden 
soll. Wenn die Branche nach Braun applicirt wer- 
den soll, wird es oft nöthig, eine Stellangsveränderung 
des Kopfes, eine Extension, hervorzurufen; diese Ver- 
änderung ist aber sehr beschwerlich oder unmöglich 
zu machen, und andererseits zeigte es sich, dass die 
Extension nicht nötbig war, wo sie sich ausführen liess. 
Die Lage der Perforationsöffnung ist von wesentlicher 
Bedeutung. Was die Wirkung des Instrumentes be- 
trifft, so hängt diese davon ab, wioviel dasselbe ge- 
fasst hat; ein eigentliches Zerquetschen wird nicht er- 
reicht, nur Fracturen und Fissuren, und je grössser 
und fester der Kopf war, desto grösser hat Verf. die 
Destinctiou gefunden. Bei dem zuletzt kommenden 
Kopf wird iu dem Gebärhause zu Kopenhagen dem 
Kephalotbrypter der Vorzug gegeben — in einem Fall 
in der Poliklinik wurde der Cranioclast mit guter Wir- 
kung angewendet. — Verf. bespricht demnächst die 
Indicationen der Cranioclasie. In keiner von seinen 
Beobachtungen war die Codj. Vera unter 7 cm. In dem 
letzten Abschnitt seiner Abhandlungen bespricht er 
die Prognose der Cranioclasie und weist die grosse 
Bedeutung der Antiseptik nach. Unter 15 Fällen in 
dem Gebärhause zu Kopenhagen hatten 2 tödtlichen 
Ausgang. Durch eine Zusammenstellung von 104 Fäl- 
len von verschiedenen Autoren zeigt Verf., wie die Pro- 
gnose sich verschlimmert, je nachdem das mechanische 
Missverhältniss grösser wird: bei einer Conj. vera von 
über 8,5 cm (26 Fälle) war die Mortalität 4,3 pCt., bei 



einer Conj. vera von 8,5 bis 7 cm (59 Fälle) 8,5 pCt. 
und bei einer Conj. vera unter 7 cm (19 Fälle) 11,1 pCt. 
Die frühzeitig gemachten Cranioclasien hatten ein be- 
deutend besseers Resultat als solche, wo ein langwie- 
riger Geburtsverlauf voraus gegangen war, oder wo 
andere Kntbindungsmethoden voraus versucht worden 
waren. — Die Abhandlung sohliesst mit einer Tabelle 
von 42 Craniotomien, die in den letzten 15 Jahren in 
dem Gebärhause zu Kopenhagen gemacht worden sind ; 
unter diesen 15 Fälle von Cranioclasie. 

Ström (6) hat bei einer 27 jährigen Primipara mit 
rachitischem Becken den hochstehenden zuletxtkommen- 
den Kopf subcutan perforirt. Während ein Ge- 
hülfe den Rumpf des Kindes stark abwärts und zu der 
Seite, wohin das Angesicht wendet, zieht, gebt Verf. 
mit einem seberenförmigen Perforatorium längs der 
Dorsalseite des Halses in die Vagina hinein und drückt 
unter der Controle des Fingers die Spitze des Instru- 
mentes schräg durch die Haut des Halses und weiter 
vorwärts unter wankenden Rotationen, indem er den 
Handgriff stark gegen das Pcrinäum senkt, bis das In- 
strument die Ossa cranii erreicht. Der Gehülfe fixirt 
jetzt den Kopf auswendig durch die Unterlcibswand, 
und die Perforation wird auf gewöhnliche Weise aus- 
geführt. Als Vortheile dieser Methode hebt er hervor: 
1) dass sie die sonst oft so überaus schwierige Perfo- 
ration des hochstehenden zuletztkommcnden Kopfes 
möglich und leichter macht; 2) dass sie in wesent- 
lichem Grade die Frau gegen Läsionen bei der Perfo- 
ration und bei der nachfolgenden Extraction schützt, 
und 3) dass das extrahirte Kind weniger verstümmelt 
aussieht. F. Njrei (Kopenhagen).] 

f. Kaiserschnitt. 

1) Kleinwächter, L., Beiträge zurPerro-Operation 
Zeitschr. f. tieburtsb. u. Gynäkol. Bd. XII. — 2) Leo- 
pold, 8 weitere Kaiserschnitte, 5 nach Sänger und 
3 nach Porro, mit glücklichem Ausgange. Arch. f. 
Gynäk. Bd. 28. Heftl. — 3) S kutsch, Kaiserschnitt 
mit Uterusnaht. Ebendas. — 4) Credi, 2 weitere 
Kaiserschnitte nach Sänger's Methode. Ebendas. — 

5) Freudenberg, Casuistische und kritische Beiträge 
zur Kaiserscbnittfrage. Ebendas. Bd. 28 Heft 2 — 

6) Krukenberg, G., Beiträge zur Kaiserschnittfrage. 
Ebendas. Bd. 28. Heft. 3. — 7) Sänger, Zur Ver- 
einfachung der Technik des Kaiserschnitts. Ebendas. 
— 8) Freund jun., Fall von Kaiserschnitt Ebendas. 
S. 463. — 9) Firnig, Ueber einen Fall von Kaiser- 
schnitt wegen spondylolisthetischen Beckens. Ebendas. 
Bd. 28. Heft 3. — 10) Slawjanski, Rupture de la 
matrice, Operation de Porro, gu6rison. Annales de 
gyn^col. Fevrier. — 11) Potocki, J., De l'op6ration 
cesarienne et en particulier de l'opdration c6sarienne 
avec double suture de l'utlrus par la methode de Sän- 
ger. Ibid. Mars. — 12) Thomas, Simon, Spondylo- 
listbesis, sectio caesarea aveo issue favorable pour la 
roere et pour l'enfant. Ibid. Septbr. — 13)Winckel, 
Noch ein Kaiserschnitt nach alter Methode. Centralbl. 
f. Gyuäk. No. 24. — 14) Scbauta, F., Ein Fall von 
conservativem Kaiserschnitt mit günstigem Ausgange für 
Mutter und Kind. Wiener med. Wochr.nschr. 2—5. — 

15) Derselbe, Ein zweiter glücklicher Kaiserschnitt 
mit Silberdrahtnaht des Uterus. Ebendas. No. 19. — 

16) Weist, J. R., Caesarean section on aecount of fl- 
broid tumor of cervix uteri. Ncw-York med. reo. 
March 13. — 17) Harper, J., On a case of caesarean 
section. The lancet July 17. — 18) Collings, C, 
Caesarean section after prolonged labour in contracted 
pelvis and hydroeephalic foetus. Ibid. — 19) Cham- 
pionniere, L., Operation de Porro suivic de succes, 
l'operation de Porro et l'speration cesarienne simple. 
Bull, de la soc. de therap. p. 93. — 20) Paradis, 
Operation c6sarienne. Grossesse compliquee de fibrome 
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utörin. Journ. de m6d. de Bruxelles. Ami. — 21) 
Münster, Ein Kaiserschnitt nach Sänger-Leopold 
mit unglücklichem Ausgang für Mutter und Kind aus 
dem Jahre 1883. Centralbl. f. Gynäk No. 6 - 22) 
Fleischmann, C, 4 Kaiserschnitte. Prager Ztschr. 
f. Heilk. Heft5u. 6. (Aua der Breisky 'sehen Klinik. 
3 Fälle schon früher publicirt.) —23) Harris, R P., 
The progressively increasing mortality of the caesarean 
Operation io the united states. Amer. med. news. 
Octbr. 16. (Verf. zeigt, dass von 1846—1886 die Re- 
sultate der Kaiserschnitte in den vereinigten Staaten 
immer schlechter geworden sind.) — 24) Truzzi, B., 
Contributo allo studio della peptonuria puerperale in 
casi di operazioni Porro. Gass. med. ital. No. 16. 

— 25) Dohm, R., Kaiserschnitt nach dem Tode. 
Muskelstarre der moribund extrahirten Frucht. Cbl. f. 
Gynäk. Mo. 8. — 26) Hofmeier, M., Zur Indications- 
stellung der Porro-Operation. Deutsche med. Wochen- 
schrift. No. 30. — 27) Leopold, 2 weitere conser- 
virende Kaiserschnitte mit Cbromsäurecatgutnaht und 
glücklichem Ausgange nebst Bemerkungen Über die 
Vereinfachung des Kaiserschnitt*. Ebendas No. 32. 
(12. u. 13. Fall) — 28) Schul tze, B. S, Heilung 
schwerer Puerperalerk rankung durch Amputation des 
septisch inficirten Uteruskörpers. Ebendas. No. 44. 

— 29) Forster, Th., Case of caesarean sectio n in 
country practice. Recovery. The lancet. Aug. 14. — 
30) Jones, H&ndfield, Porro's Operation. Obstetr. 
transact Vol. XXVII. (Operation wegen Uterastumoren. 
Tödtlicher Ausgang). 

Klein Wächter (1) veröffentlicht zwei glückliehe 
Porro- Operationen bei Osteomalacisohen, Leopold 

(2) 8 Kaiserschnitte, 5 nach Sänger, 3 nach 
P orro, sämmtlich mit glücklichem Ausgange, Skutsch 

(3) einen und Cred6(4)zwei erfolgreiche Kaiserschnitte 
nach Sänger 's Methode. 

Freudenberg (5) berichtet über 21 Kaiser- 
schnitte, welche nach der alten Methode in der 
Cölner Uebammenlehranstalt ausgeführt wurden. Die 
Mortalität der Operirten betrug 76 pCt. 

Krukenberg (6) veröffentlicht 3 Fälle von 
Kaiserschnitt aus der Bonner Klinik. In dem ersten 
wurde an einer Agonisirenden nach Porro, in den 
beiden anderen nach der alten Methode operirt. Die 
eine Operirtc starb kurz nach dem Kaiserschnitt unter 
Erscheinungen von Anämie und Luftembolie, die andere 
genas. Verf. knüpft hieran eine instruetive Zusammen- 
stellung der Literaturangaben über das Verhalten alter 
Kaiserschnittnarben bei neu eintretender Schwanger- 
schaft. 

Sänger (7) macht einige Angaben zur Verein- 
fachung der Technik des Kaiserschnitts. 

Freund jun. (8) musste in einem Fall von Kaiser- 
schnitt, der nach der alten Methode begonnen war, 
noch zur Porro-Operation übergehen, um die Ope- 
rirte vor dem Verblutungstode zu retten. Nach fünf 
Tagen Tod an Peritonitis. 

Firn ig (9) publicirt einen tödtlich abgelaufenen 
Fall von Kaiserschnitt nach der alten Methode, 
Simon Thomas (12) einen glücklich verlaufenen, 
ebenso Winckcl (13). 

Slawjanski (10) machte eine glückliche Porro- 
Operation bei einer 9 monatlich Schwangeren, welche 
infolge Ueberfahrens eine Ruptur des Uterus mit Aus- 
tritt der Frucht in die Bauchhöhle erlitten hatte. 

Schauta (14) machte 2 Mal Kaiserschnitt nach 
der conservativen Methode mit Glück. Er nähte den 
Uterus mit Silberdraht und legt darauf für den Erfolg 
besonderes Gewicht. 

Weist (16) verlor eine Operirte, bei welcher er 
wegen Fibrom des Cervix uteri nach der Sänger'- 



sohen Metbode Kaiserschnitt gemacht hatte, nach 
24 Stunden. — Gleich unglücklichen Ausgang hatte 
ein Kaiserschnitt mit Uterusnaht, den Paradis (20) 
beschreibt. Auch hier handelte es sich um Fibrom. 

In einem durch fruchtlose Entbindungsversuche, 
Wendung, Perforation, Extractionsversuche missbandel- 
ten Geburtsfall, bei offenbar stark verengtem Becken, 
machte H arper (17) mit Glück Kaiserschnitt nach 
der alten Methode. Der Uterus wurde mit Silber- 
draht genäht. Ein zweiter ähnlicher, vonCollings 

(18) erzählter, mißhandelter und dann nach der alten 
Methode, mit Uterasnaht, operirter Fall endete tödtlich. 

Münster (21) veröffentlicht einen Fall von Kaiser- 
schnitt, den er im Jahre 1883 nach der Sänger- 
Leopoldschen Methode operirte. Es bandelte sich 
um eine starke Verengerung des Beckens durch einen 
unten hinten an den Uterus anschliessenden Tumor. 
Die Operirte starb am 5. Tag, das asphyctiscb extra- 
hirte Kind wurde nicht wieder belebt — Ebenfalls un- 
glücklich endete ein von Brei sk y ausgeführter Kaiser- 
sohnitt nach Sänger'scher Methode, den Fleisch- 
mann (22) beschreibt 

Forster (29) operirte nach der alten Metbode 
in einem Fall, in welchem er nach ausgeführter Perfo- 
ration die Entbindung nicht vollenden konnte. TroU 
sehr ungünstiger äusserer Umstände endete der Fall 
in Genesung. 

Mit Glück operirten nach Porro Champion n iere 

(19) und Hofmeier (26). Letzterer machte die Ope 
ration wegen Durchsetzung des Uterus mit Myomen, 
von denen eines für die Geburt hinderlich gewor- 
den war. 

Schul tze (28) amputirte den Uterus nach Porro'- 
scher Metbode wegen einer Placentarretention, 
welche auf genitalem Wege nicht zu heben war und 
zu schweren septischen Erscheinungen geführt hatte. 
Die Operirte genas. 

Dohm (25) beobachtete bei einem Kaiserschnitt 
nach dem Tode, der unmittelbar nach dem Ableben 
bei einer eclamptiseben Gebärenden ausgeführt wurde, 
dass die moribund extrahirte Frucht Muskelstarre 
aufwies. 

K. Puerperium. 

I. Physiologie, fieberlose Affectionen, Mastitis, 
Affectionen Neugeborner. 

1) Schwarz, E., Zur Aetiologie der Ischurie im 
Wochenbett und nach der Exstirpation resp. Punction 
grosser Unterleibstumoren, nebst Bemerkungen über 
den Mechanismus der Urinentleerung überhaupt. Zeit- 
schrift für Geburtshülfe u. Gynäkol. Bd. XII. — 2) 
Prochownick, L., Die Diastase der Bauchmuskeln 
im Wochenbett. Arch. f. Gynäkol. Bd. 27. H 3. — 
3) Bumm, E., Zur Aetiologie der puerperalen Mastitis. 
Ebendas. (Weitere Mittheilungen über den vom Verf. 
aufgefundenen Microorganismus.) — 4) Derselbe, Die 
Aetiologie des puerperalen Blasencatarrhs nach Beob- 
achtung an Wöchnerinnen und Thierversuchen. Verhdl. 
der deutschen Gosel lach, für Gynäkol. zu München. 
Ebendas. Bd. 28. H. 3. — 5) Salugowsky, An- 
legung des Verbandes bei Kiankheiten der Brüste. 
Centralbl. f. Gynäkol. No. 25. — 6) Opitz, Ueber die 
beim Stillen der Frauen gültigen Indurationen. Kbend. 
No. 41. — 7) Lewinson, M , Uebcr die Ursachen der 
puerperalen Mastitis. Inaug. - DisserL Würzburg. — 
8) Ranney, G., Treatraent of mastitis. New- York 
med. rec. Scptbr. 18. (Verf. empfiehlt Compressiou.) 
— 9) Williams, J. T., Case of labour followed by 
suppression of urine. The Lancet August 7. — 10) 
Macleod, M. D., On puerperal insanity. Brit med. 
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Journ. Aug. 7. — 11) Imschoot, F. v., Les mam- 
mites et leur trnitemcnt Anna), de la soo. de m6d. 
de G&nd. Fevr. — 12) Roulin, Observation de ßevre 
lactee prolongee selon le type decrit par Careaux et 
Tarnier. L'Union m6dic. p. 107. — 13) Hansen, 
Th. B., Ueber die puerperale Verkleinerung des Uterus. 
Ztachr. für Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XIII. H. 1. — 
14) Champneys, P. H., On tbe dcvelopment of man- 
mary funetions be the skin of lying-in women. Med. 
chir. transact. Vol. 69. (Lehrreiche Beobachtungen 
akzessorischer Brustdrüsen, welche während des Wochen- 
bettes secernirten.) — 15) Johnson, A H, Axillary 
lympbangitis witb lympborrbagia or supernumerary 
maroraa witb lacteal secretionV Boston medic. Journ. 
Decbr. 9 — 16) Fehling, II., Ueber die Anwendung 
v. n Arzneimitteln bei Stillenden und den Einfiuss der 
Milch auf den Säugling. Arch. f. Gynäk. Bd. 27. U. 3. 
— 17) Er>>ss, J, Untersuchungen bezüglich der Tem- 
peraturverhältnisse und der Indicationcn der künst- 
lichen Erwärmung frühzeitig geborener Kinder. Bben- 
das. — 18) Kaltenbach, R,, Zur Verhütung der 
Ophtbalmo- blcnnorrhoea nconator. Ebenda*. Bd 28. 
II. 3. Verhdlg. der deutschen Gesellscb. f. Gynäkol. 
in Mönchen. — 19) Cohn, K., Ueber die Optbalrao- 
blennorrhoc der Neugeborenen. Tagebl. der Naturf.- 
Vers. zu Berlin und Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
Bd. XIII. U. 2. — 20) McKeown. D, The preven- 
tion of Ophthalmia neonatorum and of its ravages. 
Obstetr. transact. Vol. XXVII. 

Prochownick (2) weist auf die Bedeutung der 
Diastase der Bauchmuskeln bei Wöchnerinnen 
hin und empfiehlt die Anlegung passender Binden. 

Hu mm (3) fand bei Blasencatarrhen catheteri- 
sirter Wöchnerinnen einen Pili, welcher mit den 
Lochien mittelst des Catheters in die Blase gebracht 
wird und in der hyperämischen Blasenschleimhaut 
geeigneten Näbrbodeu findet. 

Hansen (13) hat in der Kopenhagener Entbin- 
dungsanstalt werthvolle Beobachtungen, darunter auch 
zahlreiche Sondenmessungen, angestellt über die puer- 
perale Verkleinerung des Uterus und deren 
Beeinflussung durch verschiedene Momente (s. Nach- 
trag). 

Schwarz (1) bespricht den Mechanismus der 
Urinentleerung und kommt auf Grund von Messun- 
gen des intraabdominalen Druckes, sowie von Beob- 
achtungen an Wöchnerinnen und Operirten zu dem 
Resultat, dass die Austreibung des Urins wesentlich 
ein Effect des Druckes ist, weloben die Blase von ihrer 
Umgebung erfährt, nicht dagegen auf einer selbst- 
tätigen Contraction der Blasenmusculatur beruht. 
Die Schwierigkeit der Urinentleerung seitens der 
Wöchnerinnen hängt dem entsprechend hauptsächlich 
ab von der stattgefundenen und durch die Kückenlage 
weiter beförderten Verminderung des intraabdominalen 
Druckes. Den letzteren fand Sch. annähernd von 
solcher Höhe, als ob die Bauchhöhle von Wasser erfüllt 
wäre und diesem Vergleich gemäss variirte seine Höh» 
je nach den verschiedenen Körperstellungen. 

Fehling (16) hat über den Einfluss der 
Milch auf den Säugling und über die Anwen- 
dung von Arzneimitteln bei Stillenden eine 
Untersuchung angestellt. 

Bei Anwendung von Jodkalium, salicylsaurem Na- 
tron, Jodoform, A tropin zeigte sich deutlich ein Ueber- 
gang von der stillenden Mutter auf das Kind, in ge- 
ringem Masse auch bei Quecksilber und bei Chloral, 
nicht dagegen bei Ferrocyankalium , Citronensäure, 



Salzsäure nnd Essigsäure, sowie bei Opium und Mor- 
phium. Bei fiebernden Wöchnerinnen lässt F. die Kin- 
der forttrinken, so weit das der Zustand der Mutter 
gestattet 

Aus den von Erosa (17) gemachten Angaben über 
die Temperaturverhältnisse frühzeitig ge- 
borener Kinder (50 Fälle) ergiebt sieh das be- 
merkenswertbe Resultat, dass nur 13 derselben eine 
subnormale, die übrigen eine normale oder fieberhafte 
Temperatur aufwiesen, eine Beobachtung, die für die 
Frage der künstlichen Erwärmung solcher Kinder wohl 
berücksichtigt sein will. Gegenüber den Temperaturen 
reifer Kinder zeigte sieb bei den frühzeitig Geborenen 
in den ersten Lebenstagen eine viel grössere Labilität, 
sowie eine erbeblich tiefere Lage der Temperatargrenze, 
welche das Fortleben bedroht. 

Zur Verhütung der Ophthalmo-Blennorrboea 
neonatorum erzielte Kaltenbach (18) gute Resul- 
tate, indem er die Scheide mit Sublimat, 1 : 1000, und 
dann mit schwächeren Lösungen ausspülte, die Augen 
des Kindes aber bald nach der Geburt nur mit destil- 
lirtera Wasser auswaschen lieaa und später jede Ueber- 
tragung im Wochenbett sorgfältig verhütete. 

Auch Cohn (19) erklärt eine obligatorische Pro- 
phylaxe für unnötbig, da er durch stricte Anti- 
sepsis während der Geburt und sauberes Ab- 
waschen der Lider mit Wasser gleich gute Resultate 
erreichte, als mit dem C red ersehen Verfahren. Franck 
bemerkt, dass für die genaue Ausführung dieses Ver- 
fahrens das Personal nicht immer verlässlich sei und 
dass das Crede"sehe Verfahren grössere Sicherheit gebe. 
Der gleichen Meinung ist Gussero w. 

[Cantieri, A., Un c*so di osteomalacia. Riv. olin. 
di Bologna. Agosto 1885. p. 598 e Settbre. p. 663. 

Aus einem mit grosser Ausführlichkeit von Cantieri 
berichteten Falle von Osteomalacie nebst Obduc- 
tionsprotocoll ist hervorzuheben, dass derselbe eine 
schwächliche, durch Wochenbett und eine auf 27 Mo- 
nate ausgedehnte Lactation herabgekommene Frau be- 
traf. Das längs der normalen Knoohen apponirle Osteoid- 
Gewebe war verschwunden; ebenso zeigten sich überall 
an Stelle des Knochens besw. des knochenbildenden 
Gewebes sowie des Markes Granulationen sowie Pigment- 
zellen. C. glaubt, dass es sich um einen Defect in der 
Niederscbla^sfähiKkeit der Kalksalze bandelt, deren 
Fehlen in den übrigen nicht zum Knochensystem ge- 
hörigen Theilen und speciell im Blute die allgemeine 
Cacbexie der an Osteomalaria Erkrankten bedingt und 
das Primäre des ganzen Processes ausmacht. 

P. «wetoriKk (Borlin).] 

[1) Svensson. Alfred, Fall af inveraio uteri poat 
partum. Upsala läkarefören. förhandl. Bd. 21. p. 113. 
(Da der Uterus nicht reponirt werden konnte und die 
Blutung lebensgefährlich war, entschloss sich Verf. zur 
Eistirpation. Ein Ecraseur wurde angelegt und täg- 
lich 3 Mal zugesoh raubt; nach 2 Tagen barst die Kette; 
eine Ligatur wurde dann angelegt and darauf Excision 
gemacht. Mit dem exstirpirten Uterus folgten die bei- 
den Ovarien und der grösste Theil der Ligy. lata. 
Genesung.) — 2) Hansen, Th. B., Om uterus For- 
mindskelse i Puerperiet med saerligt Hensyn til Sonde- 
rn aal mgens Betydning for Retslaegen. Kjöbonhavn. 
105 pp. 10 Kurvetabeller. 

Hansen (2) beschäftigt sich mit der Verkleine- 
rung des Uterus während des Puerperiums; 
er giebt erst eine Uebersicht über die Beiträge, die die 
Sectionsuntersuchungen zur Beantwortung der hierher- 
gehörenden Fragen gegeben haben; demnächst durch- 
geht er, was über die klinisehen Untersuchungen, die 
tbeils äussere, theils innere Untersuchungen sind, in 
der Literatar gefanden wird. Er hebt hervor, dass 
Moritz Trier (1854) der erste gewesen ist, der eine 
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Reihe von ezaeten klinischen Untersuchungen um die 
allroälige Volumenabnahme des puerperalen Uterus zu 
bestimmen gemacht hat; diese Untersuchungen schienen 
aber nicht ausserhalb der skandinavischen Länder ge- 
kannt gewesen zu sein, denn überall in der Literatur 
figuriren fremde Verfasser (Wieland und Schneider) 
als diejenigen, die in dieser Beziehung den Weg ge- 
wiesen haben. In Betreff der innercu klinischen Unter- 
suchung durch Sondenmessung zeigt es sich ebenfalls, 
dass dieselbe hier bei uns zum ersten Mal zur Be- 
stimmung der puerperalen Yolumenverkleinorung an- 
gewendet worden ist, nämlich in einer Untersucbungs- 
reihe von Stadfeldt (1868). Verf. hat im Ganzen 
1048 Sondenmessungen bei 200 Wöchnerinnen gemacht. 
Die erste Untersuchung wurde am 10. Tage nach der 
Geburt angestellt, sie wurde am 15. Tage und darauf 
mit einem Zwischenraum von einer Woche, bis zwei 
Monate verflossen waren, später mit einem Zwischen- 
raum von zwei Wochen bis höchstens der 12. Woche 
nach der Geburt wiederholt. Die Mittelzahlen zeigten 
eine regelmässige stufenweise Verkleinerung von 10,6 cm 
am 10. Tag bis 6,5 om in der 10. und 12. Woche. 
Unter 23 Individuen 'rechtzeitige , natürliche Geburt) 
war bei 12 die Involution spätestens 2 Monate nach 
der Geburt, bei den übrigen 11 erst im 3. Monat 
beendigt. Der schnellste Verlauf der Involution war 
4 Wochen. Es zeigte sich, dass kein wesentlicher Unter- 
schied in dem durchschnittlichen Verlauf der Involution 
bei Primiparen und bei Multiparen nach dem 10. Tage 
des Wochenbettes eiistirte. bei 31 Weibern, die 2 bis 
6 Wochen zu früh geboren hatten, hat Verf. 18S Mes- 
sungen gemacht; naoh diesen Geburten schien die In- 
volution etwas langsamer als nach rechtzeitigen Ge- 
burten zu sein. Als Regel ist die Uterincavität grösser 
und die Involationsperiode von grösserer Dauer bei 
nicht säugenden, als bei säugenden Weibern ; seine 
Untersucbungsreihe ist aber, was diese Frage betrifft, 
nicht sehr gross: 63 Messungen bei 11 Personen. Das- 
selbe Verbaltniss fand er nach Zwillingsgeburten und 
nach Geburten, die von bedeutender Blutung begleitet 
waren. — Die grösste Gefahr bei der Sondenmessung 
während des Puerperiums liegt in der lnfection; dass 
sie aber vermieden werden kann, zeigen die 1048 Mes- 
sungen des Verf. 's, denn nur ein einziges Mal ist eine 
parametritische Affection entstanden und es ist zweifel- 
haft, ob sie durch die Sonde hervorgerufen ist. — Zu- 
letzt behandelt Verf. die medieoforensische Bedeutung 
der Sondenmessung. Findet man nach genauer Unter- 
suchung, dass die Uterincavität kleiner als 8 cm ist, 
so ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Frau im Ver- 
laufe der letzten 3 Wochen geboren hat, sehr gering; 
findet man bei wiederholten Untersuchungen mit einem 
Zwischenraum von einigen Tagen nicht ein Mass von 
wenigstens 9 cm, so ist die Wahrscheinlichkeit für eine 
Geburt innerhalb der letzten 2 Wochen äusserst geling. 
Soll die Sondenmessung uns eine bejahende Antwort auf 
die Frage, ob eine Frau neulich geboren habe, geben, 
and sollen wir irgend einen Nutzen von dieser Unter- 
suchung mehr als 3 Wochen nach der wirklichen oder 
vorgeschützten Geburt haben, so muss sie wiederholt 
werden und eine deutliche Verkleinerung der Grösse der 
Cavität oachgewiesen werden. Eine Verkleinerung von 
1 cm ist schon sehr verdächtig und kann nebst an- 
deren Zeichen nicht wenig dazu beitragen, eine Ver- 
muthung zu stützen; eine successive Verkleinerung von 
1,5 — 2 cm kann schwerlich ohne eine vor Kurzem über* 
standene Geburt oder sonstige leicht in die Augen 
fallende pathologische Verhältnisse gedacht werden. 
Können wir die Messungen 2 Wochen nach einer recht- 
zeitigen oder beinahe rechtzeitigen Geburt (höchstens 
6 Wochen zu früh) anfangen und sie bis gegen die 
Beendigung der Involution fortsetzen, dann geben sie 
ein werthvolles positives Zeichen eines Puerperiums; 
fangen wir die Untersuchungen 3 Wochen nach der 
Geburt an, so können wir diese Zeiohen in der über- 



wiegundeo Mehrzahl der Falle, nach 4 Wochen in der 
Hälfte der Fälle und noch nach 5 Wochen nicht ao 
gan» selten finden. — Zum Schluss bespricht Verf. die 
Form und die Lage des Uterus während der Involution. 

F. "yrtp (Kopenhagen). 

Sekowski, Antiseptische Methode in der Geburts- 
hilfe. Gazcia lekarska. No. 16. (Verf. schildert die an 
der Klinik des Prof. Spaetb gebräuchlichen Cautelen 
und empfiehlt dieselben aufs Wärmste. Schliesslich 
vertheidigt er gegen Fritsch die an der Spaeth'schen 
Klinik üblichen Ausspülungen mit lproc. Carbollösung 
der Scheide gleich nach der Entbindung.) Man. 

Zweigbaum, Kilka eyfr w sprawie bardo waznej' 
(Einige Ziffern zu einer sehr wichtigen Frage ) Zdrowie. 
No. 8. In einem der früheren Hefte des Zdrowie er- 
schien ein Artikel von Kuniewicz: „Wie soll man die 
Gebärenden vor Puerperalkrankheiten schützen?" 
Im Anschluss daran führt Zweigbaum einige Daten 
aus den Krankenhäusern von Wien und Berlin an zum 
Beweise, dass die Anwendung der Antiseptik in der 
Geburtshilfe gute Dienste leistet. Es hat sich das 
auch in Warschau bewährt, indem von 715 Gebärenden, 
die in die 5 Geburtsasyle während des Jahres 1884 
aufgenommen wurden, nur 2 starben und 11 ins 
Krankenbaus abgeführt werden mussten. Es erkrankten 
also von 715 nur 13, d. i. 1,7 pCt. firakewskl.] 



II. Fieberhafte Proce3se. 

1) Dohm, R, Zur Kenntniss der Mortalität in 
den öffentlichen Entbindungsanstalten Deutschlands 
während des Decenniums 1874 — 1883. Zeitschr. f. 
Geburtsb. und Gynäk. Bd. XII. — 2) Bokelmann, 
W.. Die Mortalität der königl. Universitäts-Frauenklinik 
zu Berlin während der letzten 16 Semester. Ebendas. 

— 3) Braun, C, Die Satubritätsverhältnisse an der 
Wiener I. geburtsbülflichen Klinik in ihren Beziehungen 
zur Antisepsis während 29 Jahren. Wiener med. 
Wochenschr. No. 35. — 4) Bokelmann, Ueber Anti- 
sepsis in der Geburtshülfe. Tagebl. der Naturf.-Vers 
zu Berlin. — 5) Gürtler, W., Mortalitäts-Statistik 
der Breslauer geburtshülfl. Klinik. Diss. inaug. Bres- 
lau. — 6) Fr oese, F., Ueber Spätfieber im Wochen- 
bett. Diss. inaug. Würzburg. — 7) Weidige, A de, 
Zusammenstellung derjenigen Fälle von Puerperalfieber, 
in welchen seit 1874 Microorganismen naohgewiesen 
sind. Diss. inaug. Würzburg. — 8) Rilinger, F, 
Prophylaxis des Puerperalfiebers. Diss. inaug. Greifs- 
wald. — 9) Neustadt, K., Der puerperale Wund- 
zustand und seine Bedeutung für die puerperale In- 
feotion. Diss. inaug. Würzburg. — 10) Aufrecht, 
Die experimentelle Ereeugung der Endometritis diph- 
theritica puerperalis nebst einigen Schlussfolgerungen 
für das menschliche Puerperalfieber. Pathol. Mittheil. 
H. 3. (Verf. will gefunden haben, dass Pneumonie. 
Diphtherie und Puerperalfieber auf identischen Micro- 
cocceu beruhen.) — 11) Walcher, Die Sublimat- 
bchandlung auf der geburtsbülflichen Klinik in Tübingen. 
Württemb. medic. Correspondenzbl. 12. Decbr. 1885. 

— 12) Wewer, Gangrän mit Entleerung eines 2 m 
langen Stückes Ileum in ursächlichem Zusammenhang 
mit einer Entbindung. Frauenarzt. H. 6. — 13)Thiem, 
Ueber Paracystitis nebst einer Besprechung über die 
Eintheilung der Beckenbauchfell- und Beckenzellgewebs- 
entzündungen. Ebendas. — 14) Runge, Zur All- 
gemeinbehandlung der Erkrankungen im Wochenbett. 
Vorhand 1. der deutseben Gisellscb. f. Gynäk. Bd. 28. 
ü. 3. — 15) Sänger, Ueber die Beziehungen der 
gonorrhoischen lnfection zu Puerperalerkrankungen. 
Ebendas. — 16) Pinard, A. et H. Varnier, De 
l'irrigation continue comme traitement prophylaotique 
et ouratif des infections puerperales. Annal. de gy- 
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necol. Janvier. — 17) Burckhardt, Zur Aetiologie 
de« Puerperalfiebers. Der Frauenarzt. H. 1. (Erkran- 
kungsfall, in welchem der Wöchnerin Diphtheritis und 
Erysipel zugetragen wurde.) — 18) Belaieff, Zur 
antiseptischen Technik. Centralbl. f. Gynäk. No. 19. 
— 19) Ziegenspeck, R, Sublimat. Kbendas. No. 
34. — 20) Her ff, ü. v., Berichtigung und Erwiederung. 
Ebendas. No. 38. (Verf. bemerkt gegen Ziegen - 
speck, dass Sublimat auch von dem Pflasterepithel 
der Scheide resorbirt werde.) — 21) Fleischmann, 
C, Tödtliche Sublimatvergiftang nach einer zweimaligen 
Scheidenausspülung. Centralbl. f. Gynäk. No. 47. — 
22) Hoffmann, W, Die Verwendung des Sublimats 
als Desinficienz in der Geburtsbülfe. Diss. inaug. Mar- 
burg. — 23) Mijnlioff, A., Eenige verdere opmer- 
kingen over het sublimat in de verloskunde, naar aan- 
leiding van twee gevallen van intoxicatie. Weekbl. v. 
d. ncderl. Tydsch. v. geneesk. No. 11. — 24) Bern- 
hardy, E. P., The value of binjodide of mercury as 
an antiseptic in obstetrics. Philad. med. rep. April 17 
und May 1. — 25) Zinke, E.G., Puerperal fever and 
the early employment of antiseptic vaginal injections. 
Ibid. May 29. — 26) Browne, G. H , A case of 
parametric pblegmon following hydatidiform mole. 
Tbe lancet. Aug. 7. — 27) Hergott, A., Une epi- 
d£mie de furuncles ;i la materuit£ de Nancy. Ann. de 
gyneool. Septembrc. — 28) Pinard, A. et H. Var- 
nier, De l'irrigation continuo comme traitement 
propbylaotique et curatif des infections puerperales. 
Paris. 76 pp. — 29) Grigg, The dangers arriving 
from disease of tho uterine appendages in childbed. 
Brit. med. journ. June 26. — 30) White, J. B, 
Remarks on the value of antipyrin in puerperal fever. 
Amer. med. news. Jnly 10. 

Dohm (1) giebt eine Uebersicht über die 
Wocbenbettsmortal ität in den öffentlichen 
Entbindungsanstalten Deutschlands wäh- 
rend des Decenniams 1874—1883. Die hier- 
über gegebenen Ausweise gründen sich auf die ein- 
gegangenen Nachrichten von 47 Anstaltsdirectoren. 
Die Mortalität der Wöchnerinnen belief sich, sämmt- 
liche Todesfälle, mit Ausnahme der Transferirten, 
einbegriffen, unter 104287 Geburten auf 1,37 pCt. 
Diese Ziffer darf, wenn man die Schwierigkeiten be- 
rücksichtigt, welche das Anstaltsmaterial bietet, als 
eine besonders günstige betraohtet werden, und die 
schweren Vorwürfe, welcheSemmelweis früher gegen 
die Gebäranstalten richtete, treffen nach den heutigen 
Ergebnissen für Deutschland nicht mehr zu. Ans den 
einzelnen Zahlwerthen ergiebt sich, mit welcher Ge- 
fahr die Unterrichtsleistungen verknüpft sind. 7 An- 
stalten, welche nicht zu Unterrichtszwecken dienen, 
ergeben nur eine Mortalität von 0,56 pCt., 18 andere, 
welche als Hebammenlehranstalten dienen, eine solche 
von 1,13 pCt., 7 Anstalten, welche für Hebammen 
und Studirende benutzt werden, eine Mortalität von 
1.42 pCt., 15, welche nur zum Unterricht für Stu- 
dirende dienen, eine solche von 1,90 pCt. Die ge- 
ringste Mortalität des ganzen Decenniums ergab das 
Jahr 1883 mit nur 0,96 pCt.. offenbar ein Erfolg der 
neueren Antiseptik. 

Im Anschlösse hieran erläutert Bokelmann (2), 
wie für die Universitäts-Frauenklinik zu Berlin 
dureb ihre besonderen Verhältnisse eine hohe Wochen- 
betts-Mortalität, 2,83 pCt., bedingt wird. Es finden 
dort nämlich vorzugsweise schwere Fälle, besonders 



operativer Art und solche, welche schon auswärts 
untersucht und inficirt waren, Aufnahme. 

Braun (3) berichtet, dass in der Wiener ersten 
geburtsbülfliehen Klinik sich die Wochenbetts- 
mortalität während der 29 Jahre 1857—1885 unter 
108,889 Geburten auf 17 pro Mille stellte. Für die 
ersten 6 Jahre belief sich die Ziffer auf 28 pro Mille, 
die folgenden 18 Jahre auf 16, d»e letzten 5, in welchen 
Antisepsis nach neueren Grundsätzen geübt wurde, auf 
7 pro Mille. Den Verlust an Puerperalprooessen be- 
rechnet B. für die 18 Jahre 1863-1880 auf 18 pro Mille, 
für die 5 Jahre 1881-1885 auf 4 pro Mille. B. bebt 
hervor, dass nach Dohrn's Statistik die Ergebnisse auf 
den deutschen geburtshülflichen Unterrichtsanstalten 
ungünstiger sind als auf seiner Wiener Klinik. 

Bokelmann (4) bemerkt bei Darstellung der anti- 
septischen Massregeln auf der Berliner Klinik, 
dass das Hauptgewicht immer mehr auf die Desinfection 
des Geburtshelfers gelegt werde, während man die 
Desinfection der Kreissenden auf ein geringes Maass 
beschränken könne. Scheiden- nnd Uterusausspülungen 
wurden unmittelbar nach der Geburt nur auf stricte 
Indication bin gemacht, ebenso auch desinficirende 
Ausspülungen im Wochenbett 

In der geburtshülflichen Klinik zu Breslau stellte 
sieb nach den Angaben von Gürtler (5) die Morta- 
lität an Puerperalfieber während 38 Jahren unter 
10,534 Geburten im Mittel auf 1,74 pCt. Im Jahre 
1875 wurde das antiseptische Verfahren zuerst ange- 
wandt. Vorher hatte die Mortalität im Durchschnitt 
2,25 pCt. betragen, nachher 0,79 pCt. 

Belaieff (18) macht darauf aufmerksam, dass eine 
gründliche antiseptische Reinigung der Hände 
sehr schwierig ist nnd dass verschiedene Personen je 
nach Beschaffenheit von Haut und Nägeln dazu ver- 
schieden lange Zeit gebrauchen. Um dies zu zeigen, 
Hess er die Hände mit blauer Aqua raarina- Farbe ein- 
reiben und diese dann mit Bürste uud Seife entfernen. 
Einigen mit glatten, weichen Händen gelang die Rei- 
nigung rasch, andere brauchten dazu eine volle Viertel- 
stunde. 

Ziegenspeck (15) erlebte auf der Jenenser 
Klinik 2 interessante Fälle, welche zur Vorsicht bei 
dem Gebrauch der Antiseptica mahnen. 

In dem ersteren erfolgte während einer Uteiusaus- 
spülung mit 4 Liter Sproc. Carbollösung bei einer 
Wöchnerin vom 4. Tage schwerer Collaps, infolge dessen 
erst nach 2 stündigen Bemühungen wieder das Bewusst - 
sein ersielt werden konnte. In dem anderen Fall 
wurde bei einer Wöchnerin am 8. Tage der Uterus mit 
Sublimatlösung (1 .- 5000) ausgespült, worauf heftiger 
Leibschmerz und nach weiteren 8 Tagen Tod unter 
den Erscheinungen von Sublimalvergiftung erfolgte. 
Verf. erläutert beide Fälle in instruetiver Weise und 
fasst die erforderlichen Cautelcn bei der Sublimatan- 
wendung dahin zusammen: 1. Genügende Verdünnung 
der LösuDg, I : 5000 genügt schon. 2 Darmschliim- 
baut oder Peritoneum darf nicht berieselt werden. 
3. Der Rückfluss muss bei der Ausspülung gesichert 
werden. 4. Vorsicht bei Anämie, 'Nephritis und Ver- 
dauungsstörungen. 5 Nachspülung mit einem schwäche- 
ren Antisepticum. 6. Vermeidung längeren Contaotes 
von Lösungen mit grossen Hautbezirken und vor Allem 
mit Wundfläcben 

Fleischmann (21) veröffentlicht einen Fall aas 
der Prager Klinik, in welchem nach einer zwei- 
maligen Scheidenausspülung Tod an Subli- 
matvergiftung eintrat. 

Die Ausspülung war im Beginn der Geburt vor 
und nach einer Untersuchung mit einer Lösung von 
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1 : 5000 gemacht und dabei höchstens 2 Liter ver- 
braucht. Die Kreissonde, eine Erstgebärende, war, ab- 
gesehen von Diarrhoe, vorher gesnnd gewesen. Gleich 
nach der Ausspülung ging etwas blutiger Schleim ab 
und stellte sich Leibschmerz mit Erbrechen ein. Es 
folgten dann ausgeprägte Zeichen von Subliroatver- 
giftung und nach 8 Tagen Tod. Der Sectionshefund 
ergab die charactet istischen Zeichen. Verf. ist der An- 
sieht, dass etwas von der Spülflüssigkeit in den Uterus 
gedrungen war und räth mit T hörn, das Sublimat zu 
Ausspülungen der Vagina und des Uterus überhaupt 
nicht mehr zu verwenden. 

Bo ff mann (22) berichtet über die Anwendung des 
Sublimats in der Magdeburger Klinik. Die dort 
erhaltenen Resultate sprechen durchweg zu Gunsten 
dfs Mittels. Er tbeilt auch einige Nachweise mit über 
die Ausscheidung des Hg durch den Harn nach vagi- 
naler und uterincr Anwendung von Sublimat. 

Auch aus der Tübinger Klinik erzählt Walch er 
(11) von sehr günstigen Resultaten, die mau dort mit 
dem Sublimat erhielt Mit einer Lösung von 1:1000 
wurden die Hände der Untersuchenden desinficirt. Die 
Genitalien der Kreissenden gewaschen und nach der 
Geburt eine intrauterine Ausspülung (1—3 Liter) ge- 
macht Später verdünnte man die Lösung um die 
Hälfte und liesa für die gewöhnlichen Fälle die uterine 
Ausspülung fort. Auf 700 so behandelte Fälle kam 
kein Todesfall an Puerperalfieber und keine einzige 
Sublimatinfection. Bei Wöchnerinnen wurde vor die 
Genitalien Sublimat-Holzwollwatte gelegt, welche Verf. 
sehr angelegentlieh empfiehlt. 

Runge (14) empfiehlt für die Allgemeinbe- 
handlung bei Erkrankungen im Wochenbett 
grosse Gaben von Aloohol, Bäder und reichliche Nah- 
rungszufuhr. Die antipyretischen Mittel verwirft er 
wegen ihrer nachtheiligen Einwirkung auf den Magen. 
Von den zu München anwesenden Fachmännern stimm- 
ten viele dieser Bcbandlungsweise zu. 

Sänger (15) bespricht die Beziehungen der 
gonorrhoischen Infection zu Puerperal - Er- 
krankungen. 

Er beobachtete an dem Leipziger Material sehr häufig 
Gonorrhoe, unter 1930 Fällen 230 = 12 pCt. Septisch 
puerperale Erkrankungen wurden nie durch Gonorrhoe 
herbeigeführt, dagegen complicirte sieb die letztere, nur 
an der Oberfläche haftende Erkrankung, sehr oft mit 
Schwangerschaft und Wochenbett, 

de Weidige (7) stellt die Fälle von Puer- 
peralfieber zusammen, in welchen seit 1874 
Microorganismen nachgewiesen sind. 

Er kommt zu dem Ergebniss, dass, wenn auch für 
einzelne Fälle die Nachweise verschieden lauten, doch 
höchst wahrscheinlich die Ketten bildenden Coccen die 
speeifischen Erreger des Puerperalfiebers sind. 

Wewer (12) beobachtete bei einer Wöchnerin, die 
nach Placentarlösung Endometritis und Perforation der 
Uterinwand bekommen hatte, am 30. Tage den Ab- 
gang eines 2 m langen Stücks Dünndarm mit 
dem Stuhl. Verf. theilt den Sectionsbefund mit. 

Herrgott (27) beobachtete in der Gebäraustalt zu 
Nancy bei 5 Wöchnerinnen den Ausbruch von Fu- 
runkeln an den Nates. Als Ursache stellte sich 
heraus, dass das gemeinschaftlich für diese Wöchne- 
rinnen verwandte Stecbbecken schlecht gereinigt war. 

[1) Larsen, G. F, Febrile Sygdomme under og 
efter Puerperiet Tidskrift for pract. Med. 5. Arg. 
1885 p. 187. — 2) Netze I , W., Fall af tetanus puerpe- 
ralis. Hygie» 1885. Svenska läkaresällsk. förhandl. 



p. 152. — 3) Are tan der. Skarlegensfeber i Puerperiet 
Ugeskr. f. Lacger. R. 4. Bd. 14. p. 607. 

Netzel (2). Nachdem die Geburt 36 Stunden ge- 
dauert hatte, stand der abgestorbene Foetus mit einem 
grossen Segmente des Kopfts unterhalb der oberen 
Heckenöffoung; Orif. uteri 5 cm im Diameter, dick und 
fest. (Die Frau, 25 Jahre alt, primipara) Perforation, 
und 5 Stunden darauf spontane Geburt des Foetus und 
der Placcnta. Ausspüluug der Uteriuböhle mit 3proc 
CarbollÖsung. Nach 4 Tagen Temperatursteigerung. 
8 Tage nach der Geburt Trismus und am nächsten 
Tage krampfhafte Zuckungen der starren Nacken- und 
Schultermuskeln. Opisthotonus und Tod nach 2 Tagen. 
Bei der Section wurde im Cervix eine 2 cm grosse Ulce- 
ration, die durch die Cervicalwand bis an das Perito- 
neum ging, gefunden; parenchymatöse Degeneration der 
meisten Organe; grosse Injection des Rückenmarks, des 
Gehirns und seiner Häute. Verf. hält in diesem Falle 
den Tetanus für ein Symptom einer septischen allge- 
meinen Infection. 

Arctander (3) referirt einen Fall von Sehar 
lacbfieber, das während des Puerperiums ent- 
stand. Die Kranke muss wahrscheinlich von der Heb- 
amme angesteckt worden sein, denn es lag in ihrem 
Hause ein Kind an dieser Krankheit, und später wurden 
mehrere Kinder ebendaselbst ergriffen. Die Vermutbnng 
liegt nah, dass die Infection während der Entbindung 
geschehen ist, und die Incubation hat dann 2 Tag« 
gedauert. Ob die Krankheit in diesem Falle als eine 
puerperale Scarlatina aufgefasst werden soll, oder ob 
die Scarlatina nur als eine Complication zu einer M- 
tritis puerperalis xu betrachten ist, darüber wagt 
Verf. sieb nicht zu entscheiden. 

f. Njret (Kopenhagen).] 

[Jcrzykowski, Uebcr den Werth der Ausschabung 
der Gebärmutterhöhle bei Endometritis puerperalis. 
Gazeta Ickarska. No. 35. 

Den Publicationen von Weckbecker, Sternfeld. 
Pick, Meinert und Ploenies sich anschliessend, 
berichtet Verf. über 4 Fälle von Endometritis pu- 
erperalis, die von ihm mittelst scharfen Löffels 
behandelt waren. 

K. A. Abortus im 6. Monate der Schwangerschaft. 
Am 4. Tage Temperatur 41. Puls schwach, schnell, 
aus der Gebärmutterhöhle schmutziger, blutig eitriger 
Ansfloss. Es wurde die Gebärmutterhöble ausgekratzt. 
Abends Temperatur 41,5. Puls 132. Am folgenden 
Tage Temperatur 41.2. Puls schwach, Gebärmutter 
schmerzhaft, keine Lochia, linkes Parametrium ange- 
schwollen. 4 Tage schwebte die Patientin in Gefahr 
Es wurde Calomel, Opium, Campher, Cognac, schwarzer 
Caffee gereicht Am 7. Tage Stuhlentleerungen, wo- 
nach sich langsam Besserung einstellte. 

M. C. Normalgeburt, am 3. Tage Schmerzen im 
Unterleibe, stinkender spärlicher Ausfluss. Tempe- 
ratur 41.0, Puls 128. Nach dem Auskratzen der Ge- 
bärmutter Temperatur etwas gefallen, doch am 3. Tage 
stellte sich Parametritis ein, so dass die Patientin bett- 
lägerig war. 

C. Z. Normalgeburt bis auf Expulsion der zer- 
rissenen Placenta. Im Wochenbette fortwährend grös- 
sere Blutklumpen. Am 8. Tage nach der Entbindung 
Temperatur 40.0. Gebärmutter schmerzhaft. Es wurden 
stinkende Placentarrcste ausgekratzt und die Gebär- 
mutterhöble mit (0.25 — 1000) Sublimatlösung ausge- 
spült. Blutungen hörten auf, dooh Fieber nnd stinken- 
der Ausfluss dauerten noch 3 Wochen. 

A. K. Bsi der Geburt Placentalösung. Am 2. Tage 
Frost, Kopfschmerzen. Spärliche Lochia, Bauch schmerz- 
haft. Am folgenden Tage Meteorismus, Bauch nur in 
der Gegend der Gebärmutter schmerzhaft. Tempe- 
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ratur 40.2. Puls klein. Da nun keine Besserung ein- 
trat worden am 5. Tage mittelst Ausschabung stinkende 
Schleimhautfetzen und Blut herausbefördert, worauf 
die Gebärmuterböhle mit schwacher Sublimatlösung 
ausgespült wurde. An demselben Tage Temperatur 41.5. 
Puls schwächer. 4 Tage dauerte derselbe Zustand. 
Am 10. Tage reichlicher Ausfluss stinkenden Eiters 
und Blutes, Besserung. 



In allen diesen Fällen stellt« sich nach dem ge- 
nannten Ringriffe Verschlimmerung ein. Die Zahl der 
Fälle scheint dem Verf. nicht hinreichend um Schlüsse 
zu ziehen, doch glaubt er, dass das Auskratzen der 
Gebärmatter bei Endometritis puerperalis und Septica 
nur auf die Fälle beschränkt werden dürfte, wo Pia- 
centarreste Blutungen hervorrufen. Dagegen rühmt er 
intrauterine antiseptische Ausspülungen. Mar».] 



Kinderkrankheiten 

bearbeitet von 
Prof. Dr. A. JURASZ in Heidelberg. 



1. Allgeneiier Thell. 

1. Hand- und Lehrbücher, Spitalberichte etc. 

1) El Iis, E, A practical manuel of tbe diseases of 
cbildren. 5 ed. London. — 2) Owen, E., The surgioal 
diseases of cbildren. London. — 3) Kevilliod, E., 
Notes clin. sur quelques maladies des enfants. Paris. 

— 4) Charon, Observation* reX ä la pediatrie. Paris. 

— 5) Cadct de Gassicourt, Traiti clinique des 
malad ies de l'enfancc. 2 cd. 3 vols. Paris. — 6) Mau- 
rin, S. E, Formulaire magistral pour les maladies des 
enfants. 2.<d. Paris. — 7) Hagenbacb, E, Kinder- 
spital in Basel. Jahresbericht über 1885. Basel. — 
8) Dreizehnter Beriebt über das Kinderspital (Eleonoren- 
Stiftung) in Hottingen bei Zürich (vom 1. Januar bis 
31. December 188')). Zürich. — 9) Demme, B., Drei- 
undzwanzigster med. Beriebt über die Tbäti^kcit des 
Jenner 'sehen Kinderspitals in Bern im Laufe des 
Jahres 188). Beru. — 10) Rebn, J. H , Bericht über 
die Verbandlungen der paediatrischen Section auf dem 
internationalen med. Congresse zu Copenhagen, August 
1884. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd XXV. S. 107. 

— 11) Verhandlungen der dritten Versammlung der 
Gesellschaft für Kinderheilkunde in der pädiatrischen 
Section auf der 58. Versammlung deutscher Naturfor- 
scher und Aerzte in Strasburg i. E. 1885. Dresden. 

Im Kinderspitale in Basel wurden im Jahre 
1885 nach dem Berichte von Hagenbacb (7) 
375 Kinder (incl. 36, die vom Jahre 1884 verblieben) 
verpflegt. Es wurden geheilt 194, gebessert 65, 
nicht geheilt 22. 56 Kinder starben (14,93 pCt.) 
und 38 verblieben beim Abschluss des Jahres in der 
Anstalt. Die Zahl der policlinisch behandelten Kinder 
betrug 644, die Zahl der Consultationen 1485. 

Die Zahl der ins Kinderspital zu Hottingen bei 
Zürich (8) im Jahre 1885 aufgenommenen Kinder 
(incl. der vom vorhergehenden Jahre zurückgeblie- 
benen 23) betrug 254. Davon wurden geheilt 101, 
gebessert 62, nicht geheilt 21. 40 Kinder starben 
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(17,8 pCt.) Von den Todesfällen handelte es sich in 
15 um Diphtherie (im Alter von 1 — 7 Jahren) in 6 
um Pocken. Im August des Berichtsjahres brach in 
der Anstalt eine Pockenepidemie aus (importirt durch 
ein ungeimpftes, inficirtea Kind). In Folge dessen 
musste das Spital vom 31. August bis zum 5. October 
geschlossen werden. Poliklinisch wurden 355 Kinder 
behandelt. 

Demme (9) berichtet, dass im Laufe des Jahres 
1885 300 Kinder im Jenner'schen Kinderspi- 
tale in Bern bebandelt wurden. In der poliklinischen 
Behandlung befanden sieb 4273 Patienten. Von den 
300 Spitalkranken starben 33 (1 1 pCt.), von den poli- 
klinischen 97 (2,2 pCt.). Auch in diesem Berichts- 
jahre lieferte die Tuberculose das grösste Contingent 
der Todesfälle (19 an Meningitis tubercul.. 13 an 
tubercul. Lungenphthise, 11 an tubercul. Darm- und 
Mesenterialdrösen-Erkrankung, 10 an tubercul. Pneu- 
monie nach Masern und Keuchhusten). Acuten In- 
fecltonskrankbeiten (Diphtherie. Masern, Scharlach; 
erlagen 11 Kinder. An chirurgischen Verletzungen 
starben 21 (in 3 Fällen ausgedehnte Verbrennungen, 
in 2 Bruch der Schädelbasis). In einem Falle mit 
letalem Ausgange handelte es sich Hämoglobinurie. 
Dieser und andere bemerkenswertbe Fälle werden unten 
speciell referirt werden. 

Nach dem Berichte von Rehn (10) über die Ver- 
bandlungen der paediatrischen Section auf dem inter- 
nationalen med. Congresse zu Kopenhagen (1884) 
wurden daselbst folgende Vorträge gehalten: 

Rauch f uss: Ur.ber die Bedeutung der pädiatrischen 
Poliklinik für die Verbreitung gesunder hygienischer 
Anschauungen im Volke. Hirschsprung: Beobach- 
tungen über Hämoglobinurie im ersten Lebensjahre mit 
Demonstration. Jacobi: Primäres Sarcom der Niere 
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bei dem Fötus und dem neugeborenen Kinde. Ba- 
ginsky, A.: Die Pathologie und Therapie der Sommer- 
diarrhöen. Bar low und Rehn: Ueber die sog. acute 
Rachitis und deren Stellung in der Systematik (Be- 
richterstattung). Der Schluss des Congrcssbericbtes 
folgt und wird im nächsten Jahre referirt werden. 

Die von Unruh (11) herausgegebenen Ver- 
handlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde in 
der paed. Section der Aerzte- und Naturforscherver- 
sammlung in Strassburg i. E. (1885) umfassen fol- 
gende Vorträge (in Autorreferaten): 

Pfeiffer: Die Zusammensetzung der menschlichen 
Milch bei Rachitis der Säuglinge. Pott: Ueber den 
therapeutischen Werth der Cocapräparate im Kindes- 
alter. Ranke: Tracheotomieresultate bei systematisch 
durchgeführter Ventilation. Schildbach: Briefliche 
Mittheilung über eine Kyphosenmascbine. Hagcn- 
bach- Bu rckhardt: Ueber Spitalinfectionen. Ranke: 
Ueber cerebrale Kinderlähmung. K o h ts : Demonstration 
eines Falles von Myositis ossißcans progressiva. De mme: 
Beiträge zur Kenntnis» der schädlichen Wirkungen des 
Alcoholmissbrauches auf den kindlichen Organismus, 
v. Dusch: Ueber Pneumonie. Kassowitz: Ueber die 
Involution der Stirnfontanellc. Escherich: Ueber 
Darmbaoterien des Neugeborenen und des Säuglings. 
Kohts: Beitrag zur Diagnostik der Rückenroarkstu- 
moron im Kindesalter. Biedert: Beobachtungen über 
Disposition zum Keuchhusten, Masern und Scharlach, 
sowie über Prophylaxe derselben. Steffen: Ueber 
Pericarditis. Die Referate über einige dieser Vorträge 
finden sich unten. 

[1) Schepelern: Aarsberetning for 1S85 fra Kyst- 
hospitalct paa Refsnaes. Ugeskr. f. L. R. 4. Bd. 13. 
p. 544. — 2) Israel, Emil, Padiatriske Mcddelelser 
fra Kjöbenbavns Poliklinik. Ibidem. R.4. XIII. p. 18 
bis 22. 

Der Bericht von Schepelern (1) erwähnt zuerst 
die Zahl der Kranken, der geheilt Entlassenen, der 
Todtcn u. s. w. 

Von epidemischen Krankheiten wurden beobachtet: 
Diphtherie in 16 Fällen, in einem Falle mit tödtlichera 
Ausgang; Varicellen in 20 Fällen; Erysipelas in 5 Fäl- 
len; Tussis convuls. in 1 Fall. 

Dem folgt eine Uebersicht über die im Spitale ge- 
machten Operationen: über das Resultat der Be- 
handlung der scrophulösen Kranken, welche, wie in 
den früheren Jahresberichten, in 4 Gassen eingctbeilt 
werden, nach dem Grade der Erkrankung; über das 
Resultat der Behandlung der nicht scrophulösen Krau- 
ken, welche an anderen Krankheiten gelitten, wie Lues 
congen., Anämie, Rachitis u. s. w., endlich über die 
Todesfälle. 

Zum Schlüsse folgen Tabellen über das durch- 
schnittliche Gewicht der scrophulösen Kinder bei der 
Aufnahme und der Entlassung aus dem Spital. Aus diesen 
gebt hervor, ganz wie in früheren Jahren, dasa das 
Gewicht während des Aufenthaltes im Spitale bedeu- 
tend zugenommen hat. 

Von den Entlassenen waren 88 pCt. geheilt oder 
wesentlich gebessert, ein etwas günstigeres Resultat als 
in früheren Jahren. 

In der öffentlichen Poliklinik hat Israel (2) 23 Fälle 
von Vulvovaginitis bei Kindern verschiedenen Alters 
beobachtet; in mehreren Fällen wurden Gonococcen im 
Secrct vorgefunden und Verf. glaubt, dass sie oft go- 
norrhoischer Natur waren, wie denn oft Ansteckung 
wahrscheinlich war. 

In 4 Fällen wurde Ilämatemesis beobachtet, wahr- 
scheinlich durch ein Ventrikelleiden verursacht. 

F.inigc Versuche mit 2proc. Alaunlösung gegen 
Tussis convuls. gaben nur zweifelhafte Resultate. Verf. 
erwähnt 15 Fälle von Pleuritis; in der Mehrzahl war 



gar kein Husten; in einigen Fällen traten Gehirn eom- 
plicationen auf; in einem Falle wurde Seitenschmerz 
bei rechtsseitiger Pleuritis entschieden auf der linken 
Seite empfunden. 

Gegen Fälle von chronischer Bronchitis sicca will 
Verf. mit Glück Mixt, ferri compos. verwendet hiben. 

Phosphor gegen Rachitis versucht, scheint im Gän- 
sen genommen keine günstige Wirkung ausgeübt zu 
haben; in mehreren Fällen wurden dyspeptische Sym- 
ptome, Diarrhoe und Erbrechen hervorgerufen. 

Ein choreaähnlicber Fall wurde bei einem 26 Monate 
alten Kinde beobachtet. Arsenbebandlung schien günstig 
einzuwirken. 

Bei einem 5jähr. Mädchen wurde eine Ovarialcyste 
gefunden. 8. « SUgr (Kopenhagen). 

Jakubowski, Szpital S. Ludwika dla dziece w 
Krakowie, jego powstanie rorwöj i dzialalnote dxies.f 
oioletnia od 1876 — 1885 roku. (Das St. Ludwig-Kinder- 
spital in Krakau, dessen Entstehung, Entwicklung und 
zehnjährige Wirksamkeit vom Jahre 1876—1885.) 76 pp. 
(Festschrift zur Feier des zehnjährigen Bestandes. Ent- 
hält die Geschichte der Entstehung der Anstalt, die 
Statuten der Gesellschaft für Spitalpflege kranker Kinder, 
die Organisation derselben, eine Uebersicht der finan- 
ziellen Zustände, Beschreibung der Spitalgebäude und 
der Einrichtung, die Administrationsxuständc des Spi- 
tals, die Organisation des ärztlichen und Wartepersonals, 
sowie den eigentlichen Spitalbericht über die Wirksam- 
keit im Verlaufe der 10 Jahre von 1876 bis 1885, 
während welcher Zeit 6654 Kinder im Spitale selbst, 
18541 Kinder ambulatorisch bebandelt und 484 Kinder 
geimpft wurden. Bs wurden 68 Tracheotomien aus- 
geführt, von denen 23 mit Genesung endeten ) 

Reseoblatt (Krakau) ] 



2. Physiologie, Diätetik, allgemeine Patho- 
logie, Semiotik, Therapie. 

1) Eröss, J., Untersuchungen über die normalen 
Temperaturverhältnisse der Neugeborenen in den ersten 
8 Lebenstagen. Jahrb. f Kinderheilk. N. F. Bd XXIV 
S. 189. — 2) Jacubowitsch, W, Von den quanti- 
tativen Bestandtheilen der Galle bei den Neugeborenen 
und Säuglingskindern. Ebendas. S. 371. — 3) Paget, 
Thurstan E. , Infant feeding. The Lancet. Sepbt 4. 

— 4) Raspe, F., Frauenmilch und künstliche Ernäh- 
rung der Säuglinge. Arch. f. Hygiene. Bd. V. S. 127. 

— 5) Keating, J. M., A few suggestions for the pre- 
paration of milk for infants. Tbc Americ. med. ne ws. 
June 5. — 6) Soxhlet, F., Ueber Kindermilch und 
Sauglingsern'ihrung. Münch, med. Wochenschr. No. 15 
u. 16. — 7) Pfeiffer, E., Die Zusammensetzung der 
menschlichen Milch bei Rachitis der Säuglinge. Jahrb. 
f. Kinderheilk N. F. Bd. XXIV. S. 248. — 8) Win- 
ters, J. E., Tbe relative influences of matcmal aed 
wet-nursing on motber and child. The New- York med 
Ree. Nov. 6. — 9) Gannett, W. W , Should nurses. 
who are tuberculous bc allowed the care of children? 
Boston med. and surg. Journ. April 29. — 10) Berti, 
G., Ueber die Sterblichkeit der mit Muttermilch ge- 
nährten Kinder im ersten Lebensjahre in der Provinz 
von Bologna. Archiv f. Kinderheilk. Bd. VIII. S. 4. 
(Die Sterblichkeit betrug 25,68 pCt.) — 11) Miller, 
N. Th , Die Frühgeborenen und die Eigenthümliehkei- 
ten ihrer Krankheiten Jahrb. f. Kinderheilk. N F. 
Bd. XXV. S. 179. — 12) Uirschsprung, Erfahrun- 
gen über Anämie bei kleinen Kindern. Berliner klin. 
Wochenschr. No 38. — 13) Filatoff, N., Eine neue 
Methode der Temperaturmessung bei Kindern. Archiv 
f. Kinderheilk. Bd. VII. Heft 3. (Diese Methode be- 
steht darin, dass man die bis auf 42—43* erwärmten 
Thermometer in diu Achselhöhle [besser ius Rectum, 
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Ref.] legt and das Sinken der Quecksilbersäule beob- 
achtet. [In Deutschland längst bekannt! Ref.]) — 14) 
Brauer, S., Ueber die hygienische und therapeutische 
Bedeutung der Seehospize bei der Scrophulose der Kin- 
der. Inaug.-Diss. Berlin. — 15) Amat, L., Bains de 
mer: traitement maritime de la scrofule. Montpellier 
med. Juin. — 16) Laszewski, K. v., Zur pneumati- 
schen Therapie im Kindesalter. Inaug.-Diss. Halle a.S. 
— 17) Pott, R., Ueber den therapeutischen Werth 
der Cocapräparate im Kindesalter. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. N. F. Bd. XXIV. S. 73. — 18) Bianchi, A., 
Nuove applieazioni dell' idroclorato di cocaina nella 
terapia infantile. Lo Sptrimentale. Dicembre. — 19) 
Bungeroth, Beobachtungen über das Antipyrin bei 
infectiösen Erkrankungen der Kinder. Charitl-Annalen. 
XI. Jahrg. S. 599. — 20) Moncorvo, Dell' antipirina 
nella terapia infantile. II Morgagni. II. No. 29. — 
21) Sartorius, E., Antipyrin in der Kinderpraxis. 
Inaug.-Diss. Erlangen. 1885. (Enthält eine ausführ* 
liehe Beschreibung von Versuchen, die bei 42 fiebern- 
den Kindern angestellt wurden. Die Resultate sir.d im 
Allgemeinen dieselben, die schon in der Arbeit von 
Penzoldt und Sartorius [vgl. Jahresber. f d Jahr 
1884. Bd. II S. 673] publicirt wurden.) — 22) Demme, 
R., Die Wirkung des Antipyrins bei acutem (ielenk- 
rheumatismus und Erysipel. Heilung eines Falles von 
acuter gonorrhoischer Rheumarthritis durch Antipyrin. 
XX1IL med. Bericht über die Thätigkeit des Jen Der- 
schen Kinderspitals in Bern im Laufe des Jahres 1885. 
Bern. S 37. — 23) Derselbe, Ueber die Wirkung 
des Thallins. Ebendas. S. 54. - 24) Derselbe. 
Ueber das Jodol als antiseptisches Verbandmittel. 
Ebendas. S. 63. 

Eröss(l) stellte Untersuchungen über die 
normalen Teroperaturverh&ltnisse der Neu- 
geboren en an und gelangte zu folgenden Resultaten. 
Die Temperatur (stets im Rectum gemessen) zeigt im 
Momente der Geburt den höchsten Grad, nämlich (im 
Durchschnitt) 37,6 °C, nach 1 — 2 Stunden sinkt sie 
auf das erste Minimum (Durchschnitt) von 35.67° C, 
um dann wieder am 2. Tage das erste Maximum nach 
der Geburt zu erreichen. Dieses Maximum ist ater 
um 0,3 0 C. kleiner als das während der Geburt. Am 

4. oder 5. Tage beobachtet man das zweite Minimum, 
welches 1,2° C. weniger beträgt als das erste Am 
6. Tage erhöht sich wieder die Temperatur und stolit 
am 8. Tage auf dem zweiten Maximum, das um 0,1° 
C. kleiner ist als das erste. Die Curve, die dieses 
Schwanken der Temperatur darstellt, bildet das 
typische Bild des normalen Temperaturverlaufes wäh- 
rend der ersten 8 Lebenslage. Bei der Analyse der 
einzelnen Phasen dieser Curve ist der Abfall der Kör- 
perwärme nach der Geburt durch die grosse Wärme- 
abgabe erklärlich, der gegenüber die Wärmeproduction 
insufficient ist. Die nachfolgende Erhöhung der Tem- 
peratur am 2. Tage ist als eine durch die Gleich- 
gewichtsstörung der animalischen Wärme hervorge- 
rufene Reaction aufzufassen, wovon sich der Verf. 
auf experimentellem Wege überzeugen konnte, indem 
er 2 — 6 Tage alte Neugeborene in einem lauwarmen 
Bade(27— 30 °C.) 10 Minuten lang hielt und dieTem- 
peratur vor und stundenlang nach dem Bade controlirte. 
Den nachfolgenden Abfall der Temperatur am 4. und 

5. Tage führt Verf. auf die relativ ungenügende Er- 
nährung, auf die Reaction, die der ersten potencirten 
WärmeproduotioD beim ersten Maximum folgt und auf 



die gewaltigen Veränderungen in den äusseren und 
inneren Lebensverhältnissen zurück, denen sich der 
Organismus erst aecommodiren muss. Was endlich 
den letzten Abschnitt der Temperaturcurve anlangt, 
so ist das am 8. Tage eintretende Maximum die Folge 
der genügenden Nahrung, durch welche die Bedin- 
gungen der Wärmeproduction günstig umgeändert 
werden. 

Die geringen Störungen der Temperatur bei Neu- 
geborenen können ausser durch die erwähnten physio- 
logischen anch durch pathologische Ursachen (Eite- 
rung beim Abfall der Nabelschnur, intercurrente Darm- 
catarrhe u. s. w.) hervorgerufen werden. Auch der 
Grad der Kniwickelung spielt dabei eine Rolle, indem 
schwächere Kinder grössere Schwankungen der Tem- 
peratur zeigen. Bezüglich der Tagesschwankungen 
hat der Verf., im Gegensatz zu Bärensprung und 
Förster, die höchsten Temperaturen am Morgen 
(zwischen 6 und 7) und die niedrigsten Mittags 
(zwischen 12 und 1) beobachtet. Die Abend- (zwischen 
6 und 7) und Nacht- (zwischen 12 und 1) Tempera- 
turen standen in der Mitte. Jedoch hält der Verf. 
selbst diese letzteren Ergebnisse für unsicher und will 
die Frage der Tagesschwankungen der Temperatur 
nur berührt und nicht gelöst haben. 

Jacubowitscb(2)studirte die physicalischen 
Eigenschaften der kindlichen Galle und führte 
Quantitätsanalysen derselben aus. 

Die Galle stammte von verstorbenen Kindern und 
wurde möglichst bald nach dem Tode gesammelt Die 
Analysen wurden für alle Bestandteile nach der Me- 
thode von Hoppe-Seyler gemacht. Nur für die Be- 
stimmung des Schwefels der Taurocholsäure wurde die 
Cari us - Külz'sche Methode gewählt. Der Verf. fand 
zunächst, dass die Menge der Galle in der Blase Neu- 
geborener sehr gering ist (0,135—0,335 g). Die Farbe 
ist goldgelb, die Reaction neutral oder schwach sauer. 
Mit dem Alter der Kinder nimmt die Galle zu, so dass 
sie bei einein 1 jährigen Kinde bereits 1,12 — 5,32 g 
beträgt. Das spec. Gewicht beim Neugeborenen schwankt 
zwischen 1,014 und 1,053 und bei einem 1jährigen 
Kinde zwischen 1,017 und 1,030. Was die quantitativen 
Verhältnisse anlangt, so bat sich Folgendes herausge- 
stellt: Die Menge des Wassers in der Galle der Neuge- 
borenen ist geringer, als bei Erwachsenen; sie schwankt 
bei eintägigen und einmonatlichen Kindern zwischen 
86 pCt. und 90,3 pCt., bei den einjährigen zwischen 
85,5 pCt. und 91,2 pCt. Der feste Rückstand nähert 
sich dem bei Erwachsenen, denn er beträgt bei Neu- 
geborenen 11,4 — 14 pCt , zu Ende des ersten Lebens- 
jahres 8,8 pCt. Stets bedeutend geringer, als bei Er- 
wachsenen, ist die Quantität der anorganischen Salze: 
bei Neugeborenen 0,68—0,78 pCt., bei einjährigen Kin- 
dern 0,75—0,9 pCt, Die Menge des Harnstoffs ist ziem- 
lich bedeutend; sie beträgt bei Neugeborenen 1,1 pCt., 
bei 5 Monate bis 1 Jahr alten Kindern 0,4— 0,44 pCt. Cho- 
lestcarin, Lycitbin und die Fette finden sich nur in sehr 
geringer Menge: bei Neugeb. 0,51—0,95 pCt., bei ein- 
jährigen Kindern 0,52 pC't. Die Quantität des Muoins 
und des Farbstoffes nimmt mit dem Alter des Kindes 
ab: bei Neugeborenen 3 — 3,6 pCt., bei einjährigen 
Kindern 0,9—1,4 pCt Von den Olein- und Fettsäuren 
finden sich nur geringe Mengen: 0,07—0,21 pCt. (bei 
allen Untersuchungen). Die Quantität der Tau roch Öl- 
säure ist bei den eintägigen Kindern (1,4—2,252 pCt.) 
bedeutend grösser, als nicht nur bei allen älteren 
Säuglingen, sondern auoh bei Erwachsenen. Was end- 
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lieh die Glycoobolsäure anlangt so konnte dieselbe bei 
keiner Analyse nachgewiesen werden. Auch die Unter- 
suchung mit dem Polarisationsapparate von Loran 
führte zu negativen Resultaten. 

Paget Thurstan (3) ist zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass die künstliche Ernährung der Kin- 
der mit Hehlspeisen zwar theoretisch nicht richtig sei, 
dass sie aber in der Praxis sehr gunstige Resultate 
ergebe. 

Er lässt den Kindern die Kuhmilch reichen und 
dieselbe mit Brodkrusten, Bisqoits, Patent-Kindermehl 
bis zu einer solchen Consistenz vermischen, dass die 
Nahrung noch aus der Saugflasche genommen werden 
kann. Zum Beweise seiner Ansicht führt der Verf. 
einen (?'. Ref.) Fall an, in welchem ein neugeborenes 
Kind, welches schwächlich war und an Diarrhoen litt, 
weder Fleischbrühe mit Milch, noch Milch mit Wasser 
oder Cognac, noch Rahm mit Wasser vertrug, bei der 
Darreichung dagegen von Milch mit Patent-Kindermehl 
sehr gut gedieh, schnell an Gewicht zunahm und sich 
gut entwickelte. 

Die analytischen Untersuchungen der 
Frauenmilch, die Raspe (4) vor etwa 20 Jahren 
vorgenommen hatte und erst jetzt publicirt, bestätigen 
die von Brunn er (1873) erhaltenen Resultate. Die 
Gesammtergebnisse sind folgende: 1) Den gewonne- 
nen Zahlen für den Fettgehalt ist kein besonderer 
Werth beizulegen, weil sie von zufälligen Umständen 
abhängig sind. 2) Die Menge des Caseins ist in den 
ersten Tagen nach der Entbindung am grössten (am 
5. Tage 1,5 pCt.) und nimmt fast ganz constant bis 
zur 22. Woche (0,62 pCt.) ab. 3. Der Gehalt an 
Milchzucker schwankt nach der ersten Woche nur sehr 
wenig und beträgt im Durchschnitt für die ganze Zeit 
8,3 pCt. 4. Der Aschengehalt bleibt nach der ersten 
Woche fast ganz constant (0 20 pCt.) Erhebliche 
Verminderung zieht vielleicht (?) den Durchfall der 
Säuglinge nach sich. 

In einer interessanten Arbeit über die Kinder- 
milch und Säuglingsernährung macht Soxhlet 
(6) darauf aufmerksam, dass der wesentliche Unter- 
schied zwischen der natürlichen und künstlichen Er- 
nährung der Säuglinge darin besteht, dass im ersten 
Falle das Kind mit einer keimfreien Milch, im andern 
Falle mit einer Milch ernährt wird, die relativ reich 
an Gährungserregern ist und die sich unter Umstän- 
den sogar bereits im Zustande der Zersetzung befindet. 
Die Muttermilch wird nämlich direct in den Ver- 
dauungsapparat des Kindes übergeführt, während die 
Kuhmilch in der Art und Weise, wie sie gemolken, 
in den Handel gebracht und dann in der Küche und 
Kinderstube behandelt wird, sicher die Erreger der 
Milchgährung aufnimmt. Von diesem Standpunkte 
aus komme es bis zum gewissen Grade weniger da- 
rauf an, welche Nährstoffe man dem Kinde reiche, 
als „wie" man ihm dieselben gebe und in welchem 
Grade dieselben mit Gährungserregern verunreinigt 
seien. Bezüglich der allgemeinen Ansicht, dass die 
Kuhmilch bei Trockenfütterung die beste sei, hat der 
Verf. durch Experimente Folgendes festgestellt. An 
und für sich ist es gieichgiltig, wie man die Kühe 
füttert, da die Zusammensetzung und die Qualität der 



Miloh, so lange sie sich im Euter befindet und nicht 
von aussen inficirt wird, im Wesentlichen stets 
dieselbe bleibt. Bii den üblichen Verhältnissen der 
Milchgewinnung findet aber eine Verunreinigeng der 
Milch durch Futterbostandtheile. Kuhexcremente und 
andere die Gährung fördernde Stoffe statt, und letz 
tere sind es. die ihrer Natur nach die Milch mehr oder 
weniger schädlioh machen. Die Vortheile der Trocken- 
fütterung lassen sich nur darin f zurückführen, dass 
bei derselben die Gefahr der Verunreinigung der Milch 
eine geringere ist. Was die Ansicht anlangt, dass die 
Milch für die Ernährung der Kinder stets von einer 
Kuh zu nehmen ist. so ist dieselbe deshalb nicht rieh 
tig. weil die Zusammensetzung der Milch einer und 
derselben Kuh von einem Tag zum andern beträcht- 
lich schwankt, während die Mischmilch die Differenzen 
ausgleicht. Auch kann man bezüglich des Fettgehal- 
tes eine verschiedene Milch von einer und derselben 
Kuh erhalten, je nachdem man die zuerst oder die 
zuletzt eingemolkene Milch nimmt. Im Weiteren be- 
spricht der Verf. die fehlerhafte Behandlung der Milch 
in Haus und Kinderstube. Unter Anderem hebt er 
hervor, dass die Milch zwar gleich abgekocht, aber 
dann oft warm gehalten wird, wodurch sie rasch säuert 
und gährt. Den durch den Aufrahmungsprocess ge- 
wonnene Ruhm findet der Verf. für die Ernährung der 
Säuglinge deshalb noch weniger als die Milch geeig- 
net, weil derselbe zersetzungsfäbiger und an Gäh- 
rungserregern reicher ist, als die letztere. Nach die 
sen Auseinandersetzungen wird die Säuglingsnahrung 
nur dann gut und brauchbar sein, wenn sie von schäd- 
lichen Organismen und Gährungserregern möglichst 
frei ist. Um diesen Zweck zu erreichen, hat der Verf. 
ein System der Sterilisirung und Verabreichungsweis« 
der Milch ausgearbeitet und die Vorzüglichkeit des- 
selben in seiner eigenen Familie erprobt. Die näheren 
Angaben betreffs des Sterilisirungsapparates und seiner 
Anwendung müssen im Original nachgesehen werden. 

Die durch Kassowitz begründete Theorie der 
Entstehung der Rachitis veranlasste Pfeiffer (7} 
die Zusammensetzung der ganzen Nahrung 
rachitischer Säuglinge festzustellen, um dadurch 
die Frage zu entscheiden, in wiefern die mangelhafte 
Zufuhr oder die Resorption des Kalkes in derAetiologte 
der Krankheit eine Rolle spiele. Am oinfachsteo er- 
schien die Untersuchung der Nahrung derjenigen 
rachitischen Säuglinge, die ausschliesslich an der 
Mutterbrust ernährt werden. Dass die Säuglinge bei 
reiner Muttermilchnahrung wirklich an Rachitis er- 
kranken können, davon hat sich der Verf. oft über- 
zeugen können. Die Angaben von Kassowitz nach 
dieser Richtung hin werden vollkommen -bestätigt. 
Daher ist die Erblichkeit der Erkrankungen oder wenig- 
stens die Erblichkeit der Disposition zur Rachitis nicht 
von der Hand zu weisen. Die Stillenden, deren Milch 
untersucht wurde, waren, abgesehen von Resten früher 
überstandenerRachitis. völlig gesund und hatten reich- 
liche Milchabsonderung. Die betreffenden rachitischen 
Säuglinge waren gut genährt, einige sogar sehr fett 
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Was nun die Zusammensetzung derMiloh anlangt, 
so zeigte sieb die Quantität in allen Fällen aus- 
reichend, in einigen sogar überschüssig. Qualitativ 
wich weder der Qehalt an Eiweisskörpern (Casei'n) 
noch an Butter, noch an Zucker oder an festen Be- 
standteilen Ton der Norm ab. Hervorzuheben ist nur 
der mehrfach aber nicht constant niedrige Salzgebalt. 
Bezüglich des Kalkgehaltes fand sich zwar in der 
.Milchasche bei rachitischen und nicht rachitischen 
Säuglingen kein Unterschied, zog man aber die Fälle 
in Rechnung, in welchen der Salzgehalt unter 0.1 pCt. 
gesunken war und berechnete die Kalkzufuhr bei An- 
nahme von 1000 cem Milch und 17,5 pCt. Kalk, so 
erhielt man nur eine Kalkzufuhr von 0,13 g pro die, 
also nur die Hälfte des Normalen. Demgegenüber fand 
sich der Phosphorgehalt zwar auch nicht constant, 
aber meist vermindert. Bei derselben Berechnung der 
.Milchannahme von 1000 cem und des niedrigsten 
beobachteten Aschengehaltes (0,087 pCt.), sowie des 
niedrigsten Gehaltes an Fhosphorsänre (15,6 pCt.) 
erhielt man nur ca. 0,14 g der täglich eingeführten 
Phosphorsäure, also weniger als die Hälfte des Nor- 
malen (0,33 g). 

Da sich demnach in der .Milch rachitischer Mütter 
unter Umständen der Mangel an Salzen, besonders 
an Kalk und Phosphorsäure in ungünstiger Weise 
combiniren kann, so liegt die Möglichkeit vor, dass in 
solchen Fällen die vererbte Rachitis beim Säuglinge 
leichter und intensiver auftritt, als wenn die Nahrung 
von normaler Beschaffenheit wäre. Unter diesen 
Verhältnissen müsste das Selbststillen der Mütter 
im Interesse der Kinder entschieden verboten 
werden. 

Gannett (9) beschäftigt sich mit der Frage, ob 
die Kinder von ihren tuberculös erkrankten 
Wärterinnen nicht direct inficirt werden können 
und ist geneigt, diese Frage auf Grund von 2 Beob- 
achtungen zu bejahen, bezw. als wahrscheinlich im 
bejahenden Sinne gelöst zu betrachten. 

1) Bin 4 Jahre 11 Monate altes Kind, welches nur 
zeitweise an Tonsillitis litt, sonst abtr gesund und 
hereditär nicht belastet war, starb nach 3 wöchentlicher 
Krankbeitsdauer an Meningitis. Die Sectio n ergab: 
Tuberculose der Meningen , der Lunge und der Milz. 
Der tuberculose Process in der Lunge musste als der 
primäre angenommen wirden. In ätiologischer Bezie- 
hung stellte es sich heraus, dass das Kind vom 14. Mo- 
nate an von einer 26 Jahre alten Wärterin verpflegt 
wurde, deren Schwester an Schwindsucht gestorben war, 
und die an einem Lungenspitzencatarrh litt. 

2) Kin 18 Mon. altes Kind, welches von sehr guter 
Constitution und gesund war, starb nach einer 4 bis 
C Wochen dauernden Krankheit an Tuberculose, nach- 
dem es 1 1 Monate lang von einer an einer chronischen 
Lungenaffeotion leidenden Wärterin verpflegt worden 
war. In der Familie des Kindes kamen Fälle von 
Schwindsucht bei weiUn Verwandten vor. Sowohl in 
diesem als auch in dem ersten Falle wurde die Er- 
krankung der Wärterin leicht mit Bestimmtheit als 
tuberculose nachgewiesen. 

Miller (11) beschreibt in seiner Arbeit über die 
Frühgeborenen und die Eigentümlichkeiten 
ihrer Krankheiten zunächst die bei den Sectionen 



festgestellten anatomischen Verhältnisse der Organe. 
Der Leser wird in dieser Beziehung auf das Original 
verwiesen. Dann macht der Verf. Mittheilungen über 
die verschiedenen Erkrankungen der frühgeborenen 
Kinder, wobei er die Eigentümlichkeiten hervorhebt, 
durch welche sich diese Erkrankungen von denen aus- 
getragener Kinder unterscheiden. In erster Reihe ist 
der fieberlose Verlauf acuter Krankheiton bemerkens- 
werte. DieUrsaobe davon liegt darin, dass der Wärme- 
verlust der Frühgeborenen schon unter normalen Ver- 
hältnissen bedeutend grösser ist, als bei reifen Neu- 
geborenen und die Körpertemperatur selbst in einem 
warmen Zimmer bis auf 30 0 sinkt. Wegen des unzu- 
reichenden Athmungs- und Oxydationsprocesses bleibt 
die Temperatur auch in den ersten Tagen, ja Wochen 
nach der Geburt eine niedrige, und rufen selbst acute 
Erkrankungen keine Erhöhung derselben hervor. Die 
Diagnose kann dann erschwert werden um so mehr, 
als auch andere characteristische Symptome fehlen. 
So kann die Pneumonie mit der Atclectase der Lunge 
verwechselt werden, weil nicht allein die Temperatur- 
steigerung fehlt, sondern auch die pbysicalischen 
Zeichen wesentlich raodificirt erscheinen (kein Bron- 
chialathmen, keine oder selten» Rasselgeräusche). 
Ferner disponiren die Frühgeborenen zu septischen 
Krankheitsprocessen, was wohl darauf zurückzuführen 
ist, dass ihr Blut weniger fibrinhaltig und weniger 
gerinnungsfähig ist und dass der Nabelschnurabfall 
sich verzögert (bis an's Ende der 2. Woche) und der 
Nabelschnurrest nicht eintrocknet, sondern eher ab- 
fault. Die schwächere Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
führt ausserdem Uicht zu Hämorrhagien (Ecchymosen 
der Magenschleimhaut. Melaena). Die Stimme der 
Frühgeborenen ist schwach, zuweilen ein kaum hör- 
bares Wimmern. Die schwachen Lungen zeigen grosso 
Neigung zu totalen Atelectasen mit Einziehung des 
ganzen sternalen Theiles des Brustkorbes. Es besteht 
eine Disposition zur Pneumonie und zur ausgebreiteten 
Entwickelung des Soors. Das Saugen geht langsam 
oder in Pausen vor sich und wird nur dann erleich- 
tert, wenn sich am Zahnfleisch ein Häutchen (Ma- 
gitto-Robin'sche Membran) gebildet hat, welches 
das feste Fassen der Brustwarze ermöglicht. Wegen 
der mangelhaften Pancreasthätigkeit ist auch die Ver- 
dauung eine träge; der Darm bleibt nach der Geburt 
längere Zeit passiv-hyperämisch und ist oft catarrha- 
lisch afficirt. In den Nieren sind häufiger, als bei 
ausgetragenen Kindern harnsaure (nfarete zu finden, 
die zu Harnconcrementen. Nierencoliken, Anfällen von 
Uraemie und zu Nierenaffectionen führen. Die physio 
logischen Functionen der Haut vollziehen sich lang- 
sam {das Schälen der Epidermis, das Ausfallen der 
Wollhaare, der Wechsel des Kopfhaares) und tritt in 
Folge des stärkerer. Wärmeverlustes und schwacher 
Herzaction sehr leicht das Sclerem auf. Alle diese 
Eigentümlichkeiten der Frühgebornen tragen wesent- 
lich dazu bei, dass ihre Sterblichkeit selbst bei der 
sorgfältigsten Pflege eine enorme ist. In Russland 
beträgt die Mortalität der Frühgeborenen in den Fin- 
delhäusern 80 pCt., in anderen Ländern nicht unter 
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66 pCt. In den ersten 2 Lebenswochen ist die Mor- 
talität am grössten. Als lebensunfähig können die- 
jenigen Frühgeborenen betrachtet werden, die weniger 
als 1000 g wiegen, weniger als 27 cm lang sind und 
deren Schädelumfang kleiner ist als 25 cm, der Brust- 
umfang um mehr als 2 , / i cm hinter dem Umfang des 
Schädels zurückbleibt oder der Brustumfang die Hälfte 
der Länge nur wenig überschreitet. Die Prognose ist 
auch dann schlimm, wenn die Temperatur trotz Dampf- 
wärmer nicht über 35 0 C. steigt. 

Bezüglich der Pflege der Frühgeborenen bespricht 
der Verf. die Wärmeapparate: die Wärmewannen und 
die Couveuses (Tarnier, Modifikation von Auvard), 
und die Watteeinwicklung. Gegen den Lungencollaps 
empfehlen sich äussere und innere Reizmittel oder die 
Inductionselectricität. Im Falle der Unmöglichkeit zu 
schlucken, füttert man die Kinder mittelst einer elasti- 
schen Sonde oder durch Eingiessen der Milch in. die 
Nase. Bei Sclerem der Waden ist die Massage von 
grossem Nutzen. Bleiben die Frühgeborenen die ersten 
zwei Wochen am Leben, so entwickeln sie sich dann 
relativ schneller, als die ausgetragenen Kinder. 

Hirschsprung (12) macht darauf aufmerksam, 
dass die Onanie sowohl bei Mädchen, als auch bei 
Knaben nicht allein in den späteren, sondern auch in 
den ersten Lebensjahren, ja selbst im Säuglingsalter 
verbreitet sei. Einige Beobachtungen des Verf. 's illu- 
striren diese Thatsache. Unter den ätiologischen Mo- 
menten dieses Lasters führt der Verf. das Saugen an 
den Fingern, Lippen, Zehen and die Reibung ver- 
schiedener Körpertheile an (Lindner). Ferner hebt 
er aus seiner Erfahrung besonders die nervöse Be- 
lastung hervor. In den beobachteten Fällen hat er 
feststellen können, dass bei den Verwandten der 
Kinder starke Nervosität oder selbst Geisteskrank- 
heiten bestanden haben. Als ein weiteres ursächliches 
Moment erwähnt der Verf. die habituelle Stuhlver- 
stopfung. Dagegen hat er sich nicht überzeugen 
können, dass die Anwesenheit von Oxyuren die Mastur- 
bation veranlasse. Endlich wird den juckenden Urti- 
caria- und Lichenausschlägen eine wichtige ätiologi- 
sche Holle zugeschrieben. Therapeutisch ist zuerst 
die Ursache zu beseitigen, dann sind die Kinder Tag 
und Nacht streng zu überwachen. Am besten ge- 
schieht dies im Spital, da in der Familie die beiden 
Extreme, nämlich die übermässige Nachsicht und die 
zu grosse Strenge der oft unvernünftigen Elicrn keine 
günstigen Resultate herbeiführen können. 

Die Dissertation von Brauer (14) über die 
hygienische und therapeutische Bedeutung 
der Seehospize bei der Scrop h ulose der Kin- 
der enthält eine Zusammenstellung von bereits publi- 
cirten und bekannten medicinischen Erfahrungen und 
Beobachtungen über die Seeluft und das Seewasser. 
Hervorzuheben sind nur aus dem Capitel über den 
Einfluss der Thalassotherapie auf den Stoffwechsel die 
Harnuntersuchungen, welche Zu elzer ausgeführt hat 
und welche sich an die zuerst von Beneke (1855; 
gemachten anschliessen. Der Harn stammte von einem 



Herrn und wurde Vormittags, Nachmittags und in der 
Nacht gesondert an 3 verschiedenen Tagen, nämlich 
am 12. Juni in Berlin und am 24. und 26. Juni (nach 
5- resp. 7 tägigem Aufenthalte) in Sassnitz gesammelt 
Die nach dem Resultate der chemischen Untersuchung 
berechneten Relativzahlen der einzelnen Bestandteile 
sind in einer Tabelle angeführt und stimmen mit den 
von Beneke erzielten Ergebnissen im Wesentlichen 
überein. Es zeigte sich nämlich im Harn unter dem 
Einflüsse des Seeaufenthaltes eine Vermehrung der 
Phosphorsäure, eine Vermehrungder relativen Schwefel- 
säure, der Alkalien, des Chlors und des Ammoniaks 
und eine Verminderung des absoluten Harnstoffes. 

Auf Grund einiger Beobachtungen von Erkran- 
kungsfällen, in denen die pneumatische Behand- 
lung zur Anwendung kam, empfiehlt v. Laszewski 
(16) die pneumatischen Cabinete für die Kindertherapie 
und ist der Ansicht, dass grössere Kinderspitäler die- 
selben nicht vermissen dürften. Die angeführten 
8 Krankengeschichten beziehen sich auf Kinder, welche 
an Rachitis (2 Fälle), an Asthma bronchiale, perni- 
ciöser Anämie, Angina tonsillaris, diphtherischer 
Larynxstenose (je ein Fall) und Keuchhusten (2 Fälle) 
litten. Auf die rachitischen Thoraxverkrümmungen 
und die dabei bestehenden catarrhalischen Lungen- 
affectionen, sowie auf den Keuchhusten übte diese 
Therapie einen guten Einfluss aus. 

Bei Pott 's (1 7) therapeutischen Versuchen 
mi t Cocapräparaten , die von Merck (Darmstadt 
bezogen wurden, wurde die Cocatinctur, das Coca- 
extract und das salzsaure Cocain in Anwendung ge- 
zogen. Was zunächst die Tinctur anlangt, so wurde 
dieselbe bei etwa 50 Kindern in den verschiedensten 
Stadien bei schweren und leichten Formen von Ente- 
ritis. Colitis, Gastro-enteritis und Cholera nostras ge- 
geben. Je nach dem Alter bekamen die Kinder ein- 
bis zweistündlich 5 — 20 Tropfen. Schädliche (nax- 
cotisirende) Wirkung wurde niemals beobachtet. Die 
Erfolge waren recht befriedigende. Bei Collaps- 
zuständen während der Cholera nostras erholten sich 
die Kinder schnell in 12 — 24 Stunden wider Er- 
warten. Nach der Verabreichung von 50 — 100 
Tropfen liess das Erbrechen und der Durchfall nach; 
es stellte sich Appetit und dauernde Heilung ein. 
Einen grossen Theil der guten Resultate schreibt der 
Verf. auch den dabei beobachteten diätetischen Maass- 
regeln und der Wirkung des in der Tinctur enthalte- 
nen Alcohols zu. Immerhin erwies sich die Cocatinctur 
als ein sehr wirksames Stomachicum. Dagegen zeigte 
sich das Mittel nutzlos bei Erkrankungen der Respi- 
rationsorgane. Bei „ Krampfzuständen * leistete es 
nicht mehr, als andere Nervina; es brachte, ähnlich 
wie das Bromkalium, eine vorübergehende, aber nicht 
dauernde Besserung. 

Das Cocaextract wurde in Pillen (ä 0,05 — 0,1) 
nur bei grösseren Kindern zu 3—6 Stück verabreicht. 
Die Versuche wurden nur in einigen Fällen angestellt. 
Bei Epilepsie konnte keine besonders günstige Wirkung 
constatirt werden. Dagegen wurde bei einem 19 Jahre 
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alten Mädchen, welches an Angina pectoris litt, eine 
wesentliche Besserung erzielt. Binzeine Patienten 
klagten nach dem Genuss von Cocaextract Aber Ein- 
genommenheit des Kopfes. Bei allen wurde Stuhl- 
verstopfung beobachtet. 

Was endlich das Cocainum mur. anlangt, so wurde 
dasselbe entweder auf die Schleimhäute eingepinselt 
oder subcutan injicirt. Auch hier wurde das Mittel 
nur bei einigen Kindern gebraucht. Subcutan (bei 
6 — 10 Jahre allen Kindern 1 — 2 cg) zeigte das Cocain 
bei Epilepsie, Chorea, hysterischen Krämpfen keinen 
dauernden Erfolg. Dagegen erwiesen sich die Pinse- 
lungen des Kachens mit 5 — lOproo. Losung als sehr 
wirksam bei Rachencatarrhen. Schmerzen und Schluck- 
beschwerden wurden prompt beseitigt. Ebenso gün- 
stig war die Wirkung der Pinselungen bei den «Bell- 
hustenparoxysmen" und bei Spasmus glottidis. Ueber- 
raschend glänzende Erfolge wurden aber beim 
Keuchhusten beobachtet. Nach einer täglich zwei- 
bis dreimaligen Pinselung des Rachens wurden die An- 
fälle von 20 auf 3—4 in 24 Stunden reducirt. Nach 
des Verf. 's Ansicht kann der Verlauf dieser Krankheit 
mit diesem Mittel um Wochen abgekürzt werden. 

Bianchi (18) zieht aus seinen Erfahrungen über 
don therapeutischen Nutzen des Cocainum muri- 
a t i c u m beiKindern folgendeSchlussfolgerungen : 1 . Das 
Cocain, besonders das salzsaure C, kann bei Kindern 
mit Erfolg angewendet werden. 2, Es wirkt günstig 
in Fällen von Keuchhusten, Erbrechen, Verdauungs- 
störungen. Enteritis und einigen Neurosen. Dagegen 
führt es zu keinen oder nur geringen günstigen Resul- 
taten bei einer Anzahl von Neurosen, bei Darmtuber- 
euloso und bei Hustenan lallen in Folge vor. Bronchi 
tis und catarrhalischer. besonders aber tuberculöser 
Pneumonie. 3. Längerer innerlicher Gebrauch dieses 
Mittels stört in keiner Weise die allgemeinen Ernäh- 
rungsverhältnisse; man beobachtet iuiGegentheil einen 
günstigen Einfluss auf die Verdauungstbätigkeit. 
4. Unangenehme Nebenwirkungen, die man zuweilen 
bei subcutaner Injection des Cocains beobachtet, kom- 
men bei vorsichtiger innerlicher Darreichung nicht 
vor. 5. Der innerliche Gebrauch des Cocains berech- 
tigt zu der Annahme, das« dieses vorzügliche Mittel 
in der Zukunft eine ausgedehnte Verwendung finden 
wird. 

Bungerotb (19) theilt seine Erfahrungen mit. 
die er mit dem Antipyrin bei Infectionskrankheiten 
der Kinder, speciell beim Typhus und bei der Scar- 
lalina, und bei der Pneumonie gemacht hat. Das 
Mittel wurde beim Typhus immer per os und nur zwei 
Mal per Clysma und 1 Mal subcutan in Gebrauch ge- 
zogen. Die Dosirung richtete sich nach dem Ernäh- 
rungszustande, dem Alter und Allgemeinbefinden der 
Kinder. Im Allgemeinen waren die Dosen klein. Die 
Vorschrift der Darreichung von so viel Decigrammen, 
als das Kind Jahre zählt, 3 Mal in stündlichen Pau- 
sen, erschien dem Verf. als zu gewagt. Auf der Hohe 
der Krankheit brachte die am häufigsten angewandte 
Gabe von 0,5 einen etwa 2° betragenden, mehrstün- 



digen Abfall der Temperatur. In einem mitielschweren 
Typhusfalle (U Jahre alter Knabe) setzte schon 0,3 
Antipyrin das Fieber um 3° mehrmals herab. In einem 
anderen Falle betrug die Abnahme der Temperatur 
bei derselben Dosis fast 5 °. Auf die Krankheitsdauer 
zeigte das Antipyrin keinen Einfluss. Dagegen wirkte 
es wahrscheinlich in Folge der Entfieberung auf das 
Allgemeinbefinden und die Benommenheit des Sen- 
sorium günstig. Auch die typhösen Ausleerungen 
wurden häufig günstig beeinflusst. Die ungünstigen 
Nebenwirkungen bestanden in heftigem Erbrechen 
(2 Fälle) und relativ häufig vorgekommenen Collaps- 
erscheinungen. Das Antipyrineianthem wurde nur 
in einem Falle beobachtet. 

Beim Scharlach war die antipyretische Wirkung 
des Antipyrin geringer als beim Typhus. Grössere 
Dosen wurden wegen der Gefahr von Collapsen nicht 
gegeben. Aus demselben Grunde wurde dieses Mittel 
bei Diphtherie (ohne Complic. mit Scarlatina) nur 
vorsichtig versucht, und gestaltete sich dabei der 
Effect nicht zur Zufriedenheit. 

Endlich bei Pneumonie war die Anwendung des 
Antipyrin mehr oder weniger von gleichem Erfolge, 
wie beim Typhus, begleitet, 

Domme (22) giebl einige ergänzende Notizen 
zu seiner bereits im Jahre 1884 veröffentlichten Arbeit 
über die Anwendung dos Antipyrins. 

Er führt zunächst 4 Fälle von acutem Gelenkrheu- 
matismus (bei 5 ( /t — 14 J. alten Kindern) an, in wel- 
chen das Antipyrin mit dem Nachlass des Fiebers auch 
eine Abnahme der Gelenkschwellungen herbeiführte 
und demnach ähnlich, aber weniger rasch, als das 
Natr. salicyl. wirkte. In einem Falle bei einem 14 J. 
alten, sehr kräftigen Knaben, welcher gleichfalls an Ge- 
lenkrheumatismus litt, blieb der Einfluss des Antipy- 
rins auf die Krankheit aus, trotzdem sich der Abfall 
des Fiebers jedes Mal nach dem Einnehmen des Mittels 
prompt einstellte. Eine speeifische günstige Wirkung 
äusserte das Antipyrin in einem Falle von acuter 
Rheumarthritis auf gonorrhoischer Daais bei einem 14 j. 
verwahrlosten Knaben. Es nahm nicht allein die 
Schwellung und Schmerzbaftigkeit der Gelenke ab, son- 
dern es verminderte sich auch der (Neisser'sche Diplo- 
coccen enthaltende) Urethralausfluss. Von 4 Fällen von 
Kr; sipelas bei Kindern fiel in einem Falle (8 J. alter 
Knabe) der plötzliche Stillstand und Abheilung des 
Erysipels mit dem regelmässig fortgesetzten Antipyrin- 
gebrauche zusammen. In einem andern Falle (3 1 /, J. 
altes Mädchen) stellte sich bei einer energischen Anti- 
prrinwirkung und beim Auftreten von Collapscrschei- 
nungen unerwartet rasch die Abheilung des erysipela- 
tösen Prooesses ein. Dagegen zeigte sich in 2 anderen 
Fällen (I 1 /, J. altes Mädchen und 4 J. alter Knabe) 
kein bemerkenswerther Einfluss weder auf das Fort- 
schreiten noch die Dauer des Erysipels 

Nach diesen Erfahrungen glaubt der Verf., dass 
die bis zu gewissem Grade speeifische Einwirkung des 
Antipyrins auf den acuten Gelenkrheumatismus we- 
niger conslant ist, als diejenige der Salicylsäure resp. 
des salicylsauren Natriums, und dass das Antipyrin 
dem letzterer. Mittel in dieser Hinsicht nachsteht. 
Dennoch dürfte sich bei hocbfebrilen Ausschüben des 
ac. Gelenkrheumatismus die initiale Behandlung mit 
Antipyrin und der nachherige Uebergang zu der Dar- 
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reiohung des salicylsauren Natriums empfehlen. Der 
längere Fortgebrauch kleinerer, auf den ganzen Tag 
vcrthoilter Gaben von Antipyrin scheint den Recidiven 
der acuten Polyarthritis rheum. vorzubeugen. Be- 
züglich der speciGschen Einwirkung des Mittels auf 
den Erysipelasprocess findet der Verf. seinen früheren 
Glauben erschüttert, hält aber die ganze Frage für 
noch nicht definitiv gelöst. 

Derselbe (23) stellte therapeutische Versuche 
mit Thallin (meist Thallinum tartaricum) in 
16 Fällen von fieberhaften Krankheitsprocessen bei 
Kindern an (5 Falle von croupöser Pneumonie, drei 
Fälle von cat. Pneumonie, drei Fälle von Rheum. ac, 
zwei Fälle von Erysipelas, zwei Fälle von Typhus und 
ein Pbthisis pulm. tuberc.;. Es wurden im Anfang 
bei Kindern von 2 — 5 Jahren die Dosen von 0,025 
bis 0,05. bei älteren Kindern die Dosen von 0,1 ein- 
bis zweistündlich bis zum Abfall des Fiebers verab- 
reicht. Der Abfall der Temperatur trat meist nach 
3 — 5 Gaben ein und betrug 2,5 — 3,7° C. In zwei 
Fällen von Gelenkrheumatismus konnte nur eine Her- 
absetzung der Temperatur von 0,5 — 1,0° erzielt 
werden. 

Als Ersatzmittel des Jodoforms bei der Behand- 
lung der Wunden wandte derselbe Verf. (24) das 
Jodol (aus der Fabrik von Kalle u. Co. in Biebrich) 
an. Zunächst wurde das Mittel als Streupulver auf 
tuberculöse Knochenwunden, Brand-. Riss- und Schnitt- 
wunden applicirt. Bei der alle 2—5 Tage vorgenom- 
menen Verbanderneucrung wurde Geruchlosigkeit des 
Wundsecrets und gute Granulationsbildung constatirt. 
Ausserdem bildete dasJodol keine Krusten und Schorfe 
und konnte durch Abspülung mitCarbol- (1 proc.)oder 
Borsäure- (2 proc.) lösung leicht entfernt werden. 
Aehnliche Resultate wurden erzielt bei der Anwendung 
des Jodolöls, Jodolglycerins (1 : 2 — 4} und der Jodol- 
gaze bei ausgekratzten Abscesshöhlen. Intoxications- 
erscheinungen wurden keine wahrgenommen. In zwoi 
Fällen von Verbrennung, in welchen der Jodolglyce- 
rinverband auf frische, ausgedehnte Wundflächen an- 
gelegt wurde, zeigte der Urin etwa 1 '/ 2 Stunden 
später die Jodreaction. Die Möglichkeit einer Jod- 
vergiftung bei dem Gebrauche von Jodol ist deshalb 
nicht auszuschliessen. 

[Malinowski, A., Kilka moag o „Malaryi* i o 
prognostycznem zuaczcniu powiekszenia iledziony u 
dzieci. (Einige Bemerkungen über .Malaria" und die 
prognostische Bedeutungder Milzschwellung bei Kindern.) 
Gazeta lekarska No. 26, 27, 28. 

Verf. macht darauf aufmerksam, dass eine Ver- 
größerung der Milz nicht immer duroh Wechsel- 
fieber bedingt ist, und bestreitet eine so grosse Häufig- 
keit der Malaria in Warschau, wie sie dort diagnosti- 
cirt wird. In der Falle hatte der Milztumor mit 
Wechselfieber nichts zu schaffen. Bei Kindern im 
ersten Jahre hat er zumeist nach Verf. keine patholo- 
gische Bedeutung und kommt in normalem Zustande 
vor, bei Rachitis ist er stets zu finden, namentlich 
alxr bei acuter Rachitis, die Verf. einige Mal zu beob- 
achten Gelegenheit gehabt bat bei Kindern über 2 Jah- 
ren und wo Temperaturen von 3l»,ö* C. und starke 
Schweisse nicht selten waren. 



Verf. polemisirt weiter gegen die Warschauer Col- 
legen, die durch das Identificiren des Milatumors mit 
Malaria sehr oft AUgemeintuberculose, speciell Tuber- 
culöse der Gehirnhäute, Abdominaltyphus u. s. w. erst 
im letzten Stadium diagnosticiren , und sich anfangs 
krampfhaft an die Milzvergrösstrang halten. Abdo- 
minaltyphus ist bei Kindern nicht so selten, obwohl 
der Verlauf ein leichter ist, wie es Verf. durch Illustra- 
tion mit 9 Fiebertabellen beweist tUrnMatt (Krakau).] 



II. Spezieller TheiL 

1. Allgemeinkrankheiten. 

1) Sandner, C, Ein Fall acutester tödtlicber Hä- 
moglobinurie beim Neugeborenen. Münch, med. Wochen- 
sehr. No. 24. — 2) Demme, R, Ein Fall von rasch 
letaler Hämoglobinurie (Hämoglobinämie) nach inten- 
siver Kälteeiuwirkung. XXIII. med. Bericht über die 
Tbätigkeit des Jenner'schen Kinderspitales in Bern im 
Laufe d. J. 1885. Bern. S. 10 — 3) Simon. J, La 
fievro typhoide che» les eofants. Gaz des hopit. No. 
9, 12, 18. (Nichts Neues) — 4) Dreyfuss. J., Ueber 
den Diabetes mellitus im Kindesalter. Inaug.-Dissert 
Würzburg. — 5) Winckler, A., Zuckerharnruhr bei 
einem vierjährigen Kinde. Münch, med. Wochenschr. 
No. 26. — 6) Rotch, T. M, Apparent paralysis of 
both arms in a baby with congenital syphilis. Bost 
med. and surg. journ. March 18 — 7) Fi sohl, R., 
Zur Kenntniss der hämorrhagischen Diatbcse htreditär- 
syphilitischer Neugeborener. Archiv f. Kinderheilkunde. 
Bd. VIII Heft 1. — 8) Flesch, üeber die Tuber- 
culöse der ersten Kindheit Jahrb. f. Kinderbeilk. N. F. 
Bd. XXV. S. 231. — 9) Froebelius, W., üeber die 
Häufigkeit der Tuberculosis und die hauptsächlichen 
Localisationen im zartesten Kindesalter. Ebendas. Bd. 
XXIV. S. 47. — 10) Landouzy, L. et L. Queyrat. 
Note sur la tuberculöse infantile: 1. sa frlquunee: 2. 
son expression broncho pneumonique; 3. son origine: 
a) par contagion (contagiotuberculose) rt b) par heredite 
de la graine (bere*do-tubcrculose). Gaz. hebdom. de med. 
et chir. No. 16. — 11) Le Gendre, P , La tuber- 
culöse du premicr äge et l'h6r6do- tuberculöse. L'union 
m6d No. 147. (Ein Bericht über die vorhergebende 
Arbeit.) — 12)lRenken, U., Die Osteomyelitis der 
kleinen Röhrenknochen an den Händen und Füssen 
scrophulöser Kinder (Spina ventosa) in ihrer Beziehung 
zur Tuberculöse. Jahrbuch f. Kinderheilkunde. N F. 
Bd. XXV. S. 215. — 13) Gaube, J , Oxycrasie. 
Athrcpsie. Gaz. mdd. de Paris. No. 25. — 14) Der- 
selbe, Analyse physiologique des dichets de la di- 
gesten chez les enfants atteints d'oxycrasie ou d'athre- 
psie en general. Ibid. No. 48. — 15) Robin, A„ 
Remarques sur la glycosurie des atbrepsiques. Ibid. 
No. 25. — 16) Juranville, Oiycrasie d'origine bire- 
ditaire. Ibid. No. 45. 

Einen Fall von sehr acut verlaufender tödtlicher 
Haemoglobinurie (Cyanosis afebrilis icte- 
rica perniciosa cum haemoglobinuria oder 
Winckel'sche Krankheit) beobachteto Sandner (1) 
bei einem Neugeborenen. 

Das Kind, ein kräftiger, gut gebauter Knabe, wurde 
bis zum dritten Tage an der Mutterbrust ernährt, be- 
kam aber sehr wenig zu trinken wegen Mangel an Milch. 
Am Abend des 3. Lebenstages traten die ersten Zei- 
chen eines Icterus auf und 15 Stunden später war die 
ganze Haut schwarz, die Lippen- und die Mundschleim- 
haut braunschwarz und die Conjunctiva icterisch. Die 
Pupillen stecknadelkopfgross, die Haut kalt, Puls 120 
bis 130. Der Urin bräunlich. Unter zunehmender 
Somnolenz Eiiit. let. 
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Bei der Sectios fand sieb ausser der erwähnten 
Verfärbung der Haut und der Schleimhäute eine Ver- 
grösserung der Hilz, Eccbymosen in dor Magenschleim- 
haut, Hyperämie in den Nieren, Eccbymosen auf der 
Oberfläche derselben, schwarze Streifung in den Pyra- 
miden, Anhäufung von schwarzen, krümmeligen Detri- 
tusmassen in den Nierenbecken. Dieser roacroscopische 
Befund in Verbindung mit der microscopiseben Unter- 
suchung der Organe führte zu der Diagnose, dass es 
sich in diesem Falle um eine primäre Erkrankung des 
Blutes, eine üämoglobinämie gehandelt hatte. 

Auch De mm e (2) hatte die Gelegenheit, einen 
Fall von Haerooglobinurie bei einem 5 Jahre alten 
Knaben zu beobachten. 

Der Knabe fiel ins Wasstr und bekam am Abend 
desselben Tages ein heftiges Erbrechen von blutig ge- 
streiften Schlammassen. Eine balle Stunde später ent- 
leerte er ein halbes Wasserglas eines dunkelbraunroth 
gefärbten Urins. Dabei Collapsersehcinungen , kühle 
und blasse Haut; i'uls kaum fühlbar (132), Temper. 
(in axilla) 36,2* C. Die Untersuchung der Organe er- 
gab keine wesentliche Anomalie. Unter Zunahme der 
Collapsersehcinungen (Temper. 35,8" C, Puls 160) trat 
spät Abends desselben Tages der Tod ein. 

Die Section der Brost- und Bauchorgane ergab 
eine starke venöse Füllung der vergrösserten Schild- 
drüse; Hyperämie der Lungen, der Leber, Milz und 
Nieren, Ausserdem Eccbymosen der Magenschleimhaut. 
Microscopiscfa fanden sich bei der Untersuchung der 
Nieren Blutkörperchenzcrfallsmassen (Hämoglobinkörner) 
in den geraden Harncanälchen, zum Theil auch in den 
gewundenen Tubuli und in den Bowman'schen Kapseln. 

Der beim Beginn der Krankheit gelassene Harn 
reagirte sauer und hatte ein spec. Gewicht von 1014. 
Das bräunliche Sediment enthielt körnige Detritus- 
massen. Bei der spectroseopisthen Untersuchung wurde 
Oxybämoglobin und Metbämoglobin nachgewiesen. Eiweiss 
wurde nur in geringer Menge constatirt. 

In seiner Dissertation über den Diabetes melli- 
tus bei Kindern bemerkt Dreyfuss (4), dass er 
während einer etwa 2 Jahre dauernden Beobachtungs- 
zeit in 16 Fällen Zucker im Harn der Kinder gefun- 
den habe. Von diesen 16 Fällen gehörten 13 der 
von Frerichs aufgestellten Categorie der Glycosurie. 
3 dagegen dem eigentlichen Diabetes an. Von den 
ersteren waren 11 Kinder an Masern erkrankt. Die 
Epidemie befiel etwa 200 Kinder, von denen bei 50 
der Harn auf Zucker untersucht wurde. Der Zucker- 
gehalt betrug bei 9 Kindern 0 5 pCt. und verschwand 
ohne jede Behandlung in einigen Tagen. Von diesen 
9 Kindern starben 2 an Pneumonie, ohne dass der 
Zucker im Harn vor dem Tode nachzuweisen gewesen 
wäre, geschweige denn sich vermehrt gezeigt hätte. 
Auch bei mehreren an Scarlatina erkrankten Kindern 
wurde der Harn untersucht, aber nur bei einem Kinde 
(7 Jahre alt) enthielt er vorübergehend eine geringe 
Menge Zucker, der zwei Wochen nach der Abschup- 
pung vollständig verschwand. Rbenfalls vorüber- 
gehend fand sich der Zucker ira Harn eines 5 Jahre 
alten Knaben, welcher vom Stuhle fiel und eine ziem- 
lich bedeutende Gehirnerschütterung mit Erbrechen 
und Bewusstkaigkeit (14 Stunden lang) erlitt. Am 
folgenden Tage bestand Unmöglichkeit zu uriniren. 
Der mit dem Catheter entleerte helle Urin (200 g) 
enthielt 1 pCt. Zucker. Nach 4 Tagen nahm der 
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Zuckergehall ab und war nach 2 Tagen uicht mehr 
naobzoweisen. 

Die 3 Fälle von reinem Diabetes, die der Vf. 
beschreibt, sind folgende: 

1) 12 Jahre altes Mädchen gesunder Eltern fing an 
zu kränkeln und abzumagern. Nachts Durst, Kein 
Fieber. Brustorgane normal. Zuckergehalt im Harn 
4 pCt. Kxit. let. an Entkräftung. 

2) 1 Jahr altes Kind. Fortschreitende Abmagerung. 
Darmcatarrh. 1 Tag vor dem Tode ergab die Harn« 
Untersuchung 7 pCt. Zuckergehalt. 

3) 9 Jahre alter Knabe. Die Mutter gesund; der 
Vater litt an Gallensteinen, Gichtanfällen und Muskel- 
rheumatismus und machte wiederholt Curen in Carlsbad 
durch , wo im Harn Zucker (0,3 pCt.) nachgewiesen 
wurde. Der Zuckergebalt schwand und trat zeitweise 
wieder auf. Von 5 Geschwistern des Knaben starb 
eines an Tuberculosc, eines starb nach der Geburt und 
eines litt an Enuresis noct. Der Knabe selbst, 25,2 kg 
Körpergewicht, stark abgemagert, anämisch, zeigte keine 
Anomalie der Brustorgane. Spec. Gew. des Harnes 
1,030-1,085, Zuckergehalt 2-3 pCt. Bei vollständiger 
Diät an Kohlehydraten reducirte sieb der Zuckergehalt 
bis auf Spuren. 

Zur qualitativen Untersuchung des Harnes be- 
nutzte der Verf. die Worm- Mülle r sehe (modificirte 
Febling'sche), die Böttger'sche und die Gährungs- 
probe, welch' lotztere die sichersten Resultate gab. 
Zur quantitativen Bestimmung des Zuckers wurde die 
Kaliprobe angewandt. 

Von den Symptomen des Diabetes bei Kindern 
hebt der Verf. die Veränderungen der Zunge (Ver- 
grösserung im Dickendurchmesser, kleine Einrisse, 
rotbe, vergrösserte Papillen), die Veränderung des 
Wesens und des Cbaracters der Kinder hervor. Das 
wichtigste Symptom ergiebt sich aus der Harnunter- 
suchung, die in allen Fällen von zweifelhafter Krank- 
heit vorzunehmen ist. 

Winckler's (5) Fall von Diabetes betraf ein 
4 Jahre altes Mädchen, welches an Husten und Ab- 
magerung litt. 

Es bestand grosser Durst und häufiges und copiösos 
Urin lassen. Ausser einer Bronchitis wurde im Harn 
(spec. Gew. 1,028) Zucker nachgewiesen. Anamnestisch 
wurde constatirt, dass der Vater an hochgradiger Ner- 
vosität, die Grossmutter an Epilepsie litt und der 
Grossonkel an Zuckerharnruhr starb. 

Therapeutisch wurde nur die entsprechende Diät 
und besonders der Genuss abgerahmter Milch verordnet. 
Unter rapid fortschreitender Schwäche bei wiederholtem 
Erbreeben stellten sich Krämpfe, Bewusstlosigkeit und 
Coma ein. Tod am 5. Tage nach der ersten Unter- 
suchung. Die Section wurde verweigert. Der Zucker- 
gebalt im Urin schwankte zwischen 5,03 — 6,85 pCt. 

In ätiologischer Beziehung hebt der Verf. ausser 
der erblichen Belastung den Umstand hervor, dass das 
Kind grosse Quantitäten Zuckerwasser consumirte. 

Rotch (6) theilt einen Fall von Paralyse beider 
Arme bei einem 6 Wochen alten Knaben mit, welcher 
mit congenitaler Syphilis behaftet war. 

Die Mutter war gesund, der Vater dagegen soll an 
Lues gelitten haben. Das Kind kam gesund zur Welt. 
In der ersten Lebenswoche Schnupfen und ein Blast n- 
ausschlag auf der ganzen Haut. 3 Tage vor der Auf- 
nahme ins Spital trat eine Lähmung des linken Armes 
auf. Objectiv wurden im Gesichte rothe Flecke, UIcc- 
rationon und Knuten constatirt. Der linke Arm war 
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gelähmt and bei Beruhrang empfindlieh. Ord. Qaeck- 
silberoleaL 9 Tage später Lähmung des rechten Armes. 
Wegen zu starker Reizung der Haut wurde die Ordi- 
nation verändert, eine schwächere Salbe zur Einreibung 
verschrieben und innerlich Hydrg. cum Creta gereicht. 
Nach S Tagen verschwand die Lähmung beider Arme 
und nach 7 Tagen besserte sich der Hautausschlag. 
Nach und naoh verloren sich alle krankhaften Erschei- 
nungen. € Monate später kam ein Becidiv: Gummata 
am Anus, Papeln auf der Haut und Efflorescenz der 
Sohlen und Handfläohen. Auch dieses Mal trat unter 
Anwendung des Quecksilbers Besserung ein. 

Die näheren Verhältnisse der gelähmten Extremi- 
täten sind nicht angegeben. Es scheint aber, dass es 
sich hier, wie dies auch der Verf. vermuthet, um eine 
Pseudoparalyse, also keine eigentliche Nerven-, sondern 
ein« Knochenkrankheit gehandelt habe. 

Fiscbl (7) beschreibt 7 Fälle von hämorrha- 
gischer Diathese hereditär-syphilitischer 
Neugeborener, bei denen ausser der constant vor- 
kommenden Milzhyperplasie auch andere der Syphilis 
angehörende Gewebserkrankungen , sowie Haut- und 
Schleimhaulhämorrhagien bestanden haben. Die Ur- 
sache der letzteren konnte nicht nachgewiesen werden, 
da sich die Gefässe als normal erwiesen hatten. Der 
Verf. ist deshalb der Ansicht, dass die Aufstellung 
einer besonderen Krankheitsform unter dem Namen 
der, Syphilis hämorrhagica" ungerechtfertigt erscheint 
und dass man bei hereditär-syphilitischen Kindern 
nur von einer klinisch festgestellten Neigung zu 
Blutungen oder einer hämorrhagischen Diathese 
sprechen kann. 

In einer kurzen Mittheilung über die Tuber- 
culose der ersten Kindheit spricht sich Flesch 
(8) dahin aus, dass die Lungenphthise , wie sie beim 
Erwachsenen beobachtet wird, bei Kindern nur in den 
ersten Lebenswochen und nur sehr selten vorkommt. 
Unter 500 Kindersectionen hat sie der Verf. nur 
8 Mal gefunden. Es wurden dabei in den Lungen- 
spitzen Cavernen und in den übrigen Lungenabschnitten 
mehr oder weniger zahlreiche, discrete, feste Tuberkel 
constatirt. Die Drüsen am Lungenhilus waren stets 
geschwollen und verändert, dagegen die eigentlichen 
Bronchialdrüsen intact. Die Eltern der Kinder be- 
fanden sich in allen Fällen in den letzten Stadien der 
Schwindsucht oder waren bereits todt. Was die so- 
genannte generalisirte Tuberculose anlangt, die über 
eine grosse Anzahl von Organen verbreitet ist, so ge- 
hörte dieselbe zu den häufigsten Sectionsbefunden in 
dem ersten Kindesalter. Unter 500 Sectionen wurde 
sie etwa in jedem 5. — G. Falle angetroffen. Es 
zeigten sich afficirt: die Lungen, die Bronchial- und 
Mesenterialdrüsen , dann das Gehirn und die Milz; 
weniger häufig die Pleura und das Peritoneum. Letz- 
teres, wenn Darmgeschwüre vorhanden waren. Auch 
die Knochen waren oft befallen. Häufig war aber in 
den cariosen Knochen oder eitrigen Gelenken, von 
denen die allgem. Tuberculose ausging. Nichts von 
Tuberkeln zu entdecken. In der Hälfte dieser Fälle 
konnte die Heredität nicht eruirt werden. Die Er- 
krankung der Drüsen war entweder eine käsige oder 
eine einfache entzündliche Veränderung mit centraler 



Eiterung. Immer stand die generalisirte Tuberculose 
mit einer anderen Erkrankung offenbar älteren Da- 
tums (Affection der Bronchialdrüsen , Pleuritis. Ge- 
lenkleiden, Caries u. s. w.), in Verbindung. 

In ätiologischer Beziehung spielt die Heredität 
bei der Tuberculose kleiner Kinder keine so grosse 
Rolle, wie im späteren Alter. Zu den wichtigsten 
veranlassenden Momenten gehören die Masern und der 
Keuchhusten, ferner die Pleuritis, Caries und die Ge- 
lenkentzündungen (Tumor albus, Colitis u. a.), end- 
lich kalte Wohnung und die Kälte überhaupt. 

Froebelius (9) benützte zu seiner Arbeit über 
die Häufigkeit der Tuberculose und die 
hauptsächlichen Localisationen derselben 
im zartesten Kindesalter die während 10 Jahren 
gemachten Beobachtungen im Petersburger Findel- 
hause. Während dieser Zeit wurden unter 91,370 
verpflegten Brustkindern und 65.683 Kranken 416 
Tuberculosenfälle constatirt. Der Procentsatz der 
Tuberculose betrug von allen Verpflegten 0.4 pCt,. 
von allen Erkrankten 2,2 pCt. und von allen Todes 
fällen 2,5 pCt. In den einzelnen Jahrgängen schwankte 
die Anzahl der an Tuberculose leidenden und gestor- 
benen Kinder. Sie war am grössten in den Jahren, 
in welchen allgemein hygienische und diätetische, un- 
günstige Verhältnisse des Findelhauses auf die all- 
gemeine Morbilität und Mortalität Einfluss gehabt 
hatten. Von den Jahreszeiten lieferten die Winter 
monate die grösste Zahl der Erkrankungsfälle an 
Tuberculose, 78,8 pCt. der tuberculösen Kinder waren 
bis 2 Wochen alt, die übrigen 21,2 pCt. waren älter. 
J /, der aufgenommenen Kinder, die später an Tuber- 
culose zu Grunde gingen, waren gut genährt und gut 
entwickelt. In ätiologischer Beziehung Hess sich die 
Coincidonz der Häufigkeit der cat. Pneumonie mit der 
der Tuberculose nachweisen. Der Localisation nach 
waren befallen die Lungen in 100 pCt. der Fälle, die 
Bronchialdrüsen in 99,2 pCt.. die Leber in 88 pCt.. 
die Milz in 86,5 pCt., der Dann in 26,9 pCt., das 
Gehirn und dio Hirnhäute in 24.5 pCt., die Nieren in 
22.6 pCt.. dio Mesenterialdrüsen in 16,1 pCt.. das 
Herz und der Herzbeutel in 3,1 pCt , das Brustfell in 
4.5 pCt. und die Luftröhre in 2,4 pCt. Am häufigsieri 
wurde die käsige Pneumonie und Peribronchitis 
(46.1 pCt), am seltensten die Lungencavernen 
(7 pCt.) beobachtet. 

Aus der tabellarischen Zusammenstellung aller 
verpflegten und erkrankten Kinder ergab sich, dass 
die Häufigkeit der Erkrankungen an Tuberculose mit 
den besseren oder schlechteren Lebensbedingungen 
im Findelhause zusammenfiel und dass die Zahl der 
an Tuberculose Gestorbenen mit der allgemeinen 
Sterblichkeit gleichen Schritt hielt. 



Die Studien von Landouzy und Queyrat MO) 
über die Tuberculose im ersten Kindesalter 
bestätigen nicht die bisherige, auf statistischen Zu- 
sammenstellungen basirende Ansicht, nach welcher die 
Tuberculose bei Kindern unter 2 speciell unter 1 Jahre 
sehr selten sein soll. Im Kinderspitale Tenon wurden 
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im Jahre 1885 339 Kinder unter 2 Jahren behandelt. 
61 starben und wurden von diesen 35 secirt. Von 
diesen secirten Kindern wurde bei II (31,4pCt.) die 
Tuberculose nachgewiesen. Der Nachweis wurde durch 
die Untersuchung auf Bacillen geliefert, wobei es sich 
herausstellte, dass die Tuberculose im ersten Kindes- 
alter oft nur unter dem Bilde einer Bronchopneumonie 
verläuft und nur microscopiscb als solche erkannt 
werden kann. Die Symptome intra ritam sind oft nur 
allgemeine (Fieber, Abmagerung u. s. w.), weil die 
tuberculose Infeclion keine Tendenz zu localen und 
tieferen Veränderungen eines Organes äussert. In 
dieser Beziehung unterscheidet sich wesentlich die 
Tuberculose im zartesten Kindesalter von der bei 
älteren Kindern, bei denen die Krankheit zu schweren 
localen Processen führt und leicht zu erkennen ist. 
Bezüglich der Aetiologie kann die Tuberculose bei 
ganz kleinen Kindern entweder durch die mittelbare 
Infection oder durch die Heredität zur Entwickelung 
kommen. 

Renken (12) suchte die Beziehung der Spina 
ventosa scrophulöser Kinder zur Tuberculose 
festzustellen. Zum Versuchsmaterial dienten dem Verf. 
5 Fälle, in denen bei Kindern im Alter von 1\ 4 bis 
5 Jahren ausser den Zeichen der Scropbulose die Spina 
ventosa nur als Localerkrankung bestand und keine 
viscerale Tuberculose nachzuweisen war. In dem aus- 
gekratzten Gewebe der erkrankten Knochen wurden in 
allen Fällen Tuberkelbacillen constatirt. Hierdurch 
wurde der Nachweis geliefert, dass die Spina ventosa 
auf einer bacillären Infection beruhe. 

Gaube (13) hält die Athrepsie nicht allein für 
eine accidentelle Erkrankung, sondern auch für eine 
eigenthümliche Dystrophie, welche am besten mit dem 
Namen der Ozycrasie bezeichnet werden könnte. 
Die Kinder, welche zu derselben eine Prädisposition 
zeigen, stammen von Eltern, die an einer Dyscrasie 
(arthritische, herpetische, uratische, oxaluriscbe) 
leiden oder gelitten haben. Die Krankheit manifestirt 
sich zuweilen von den ersten Lobenstagen an und be- 
ginnt mit einer ausgesprochenen sauren Reaction des 
Harns, Verminderung des Harnstoffs und einer Dys- 
pepsie, auf welche das fast stets reflectorische Er- 
brechen folgt. Die Dyspepsie beruht auf einer zu 
starken Secretion der Magensäure und mangelhaftem 
Zufluss von Galle. Zu dieser Zeit stellt sich im Harn 
eine Vermehrung der Harnsäure und Glycosurie, die 
der Verf. in allen Fällen hat nachweisen können, ein. 
Mit dem Eintritt der Oligurie verschlimmert sich das 
Krankheitsbild, denn im Blute sammeln sich schädliche 
Elemente an. Auch die Stühle reagiren sauer. Schwere 
Ernährungsstörungen bedrohen anhallond das Leben. 
In ätiologischer Beziehung hebt der Verf. ausser der 
fehlerhaften Ernährung die Heredität hervor und führt 
die sich darauf beziehenden Beobachtungen an. 

In einer anderen Arbeit bespricht derselbe Verf. 
(14) zunächst die normalen Verhältnisse der Verdauung 
bei kleinen Kindern und dann die Beschaffenheit 
der Stuhlgänge und die Verdauungsstörungen 



bei der Athrepsie oder Ozycrasie. Die Darm- 
ausleerungen sind flüssig, grün, manchmal roth ver- 
färbt, schleimig, sauer und mit Massen von coagalirtem 
Casein untermischt. Es findet sich darin Milch- und 
Buttersäure, Lactose, Glyoose, Dextrin, Stercorin, un- 
verdaute Nahrungsstoffe, Fermente, Peptone, Albumin, 
Salze , Harnstoff, Glycerin. Auch hier wird die Here- 
dität als ursächliches Moment besonders betont, da 
man oft findet, dass die Krankheit Kinder befällt, die 
an der Mutterbrust trinken und sich bezüglich der Er- 
nährung unter günstigen Verhältnissen befinnen. 

Robin (15) constatirte in »/, der Fälle von 
Athrepsie bei Kindern Zucker im Harne. Die Zucker- 
menge war nie gross, sie überstieg nicht die Quantität 
von 2—4 g per Liter. Der Zucker zeigte sich unregel- 
mässig und inconstant ebenso bei schweren wie bei 
leichten Fällen, die einen günstigen Ausgang hatten; 
er fand sich aber häufiger bei acuten , als bei chroni- 
schen Formen der Krankheit. 

Unter Berücksichtigung der obigen Arbeit von 
Gaube veröffentlicht Ju ran vi lle (16) einen Fall von 
Athrepsie, in welchem sich keine andere Ursache 
der Krankheit, als die Heredität nachweisen Hess. 

Ein 6 Monate altes Kind wurde unter den günstig- 
sten hygienischen und socialen Verhältnissen nur an 
der Brust seiner ganz gesunden Mutter ernährt. Die 
chemische Analyse der Muttermilch ergab die beste 
Zusammensetzung. Von der Familie war väterlicher- 
seits der Grossvater des Kindes gichtisch, die Gross- 
mutter rheumatisch; mütterlicherseits der Grossvater 
„graveleuz", die Orossmutter herpetisch. Nach einer 
unruhigen Nacht bekam das Kind Fieber, starke Diar- 
rhoe und Appetitlosigkeit. Der Harn reagirte stark 
sauer, ebenso die grünlichen, wässerigen Fäces. Nach 
der Anwendung von Vichywasser (Haut-nve) 6—6 Kaffee- 
löffel täglich wurde das Kind gesund, erkrankte aber 
nach 8 Tagen wieder. Der abermalige Gebrauch von 
Vichywasser führte in 6—7 Tagen zur vollständigen 
Genesung. 

[1) Hohn, W., Tilfalde af Intermittens los et 
Barn. Norsk Magaz. f. Ligevidenskab. R. 3 Bd. 15. 40. 
(Wahrscheinlicher Fall von Intermittens bei einem zwei- 
jährigen Kinde.) — 2) Holst, H., Stora Lymfkörtel- 
svelnaden med akut hemorrhagisk diätes. Finska 
lakaresaellskabcfc. baudl. Bd. 27. p. 465. (11 jähriger 
Knabe, welcher wiederholt an Schwellungen der Hals- 
drüsen gelitten, bekam gleichseitig Nasenbluten, Häma- 
turie und Purpuraezantbem, nebst blutendem Zahn- 
fleisch und allgemeinem Darniederliegen der Kräfte. 
Geringe Vermehrung der weissen Blutkörperchen. Sup- 
puration der Halsdrüsen. Behandlung mit Arsenik, 
Aufhören der Hämorrhagie, Fortbestehen der geschwell- 
ten Drüse.) 6. 0. Sl*g» (Kopenhagen). 

Koral, A., Przypadek moczöwki prostej poebo- 
dzenia wazowego u 8 10 letniego chlopca. (Ein Fall von 
Diabetes insipidus traumatischen Ursprunges bei einem 
8jährigen Knaben.) GazeU lekarska. No. 46. 

Nach einem Sturz von der Höhe eines Stockwerkes 
aufs Hinterhaupt, Schmerzen daselbst und Erbrechen; 
Tags darauf Krämpfe, dann Fieber und Kräfteverfall. 
Im Spitale, wohin der Knabe alsdann überbracht wurde, 
constatirte man fieberhaften Zustand, Temperatur 39,0', 
bedeutenden Durst, er trinkt pro Tag 3 bis 4 Liter, 
trockene Haut, öfteres Harnen — Abgabe von 6000 cem 
eines farblosen Harnes täglich von spec. Gewicht 
1,003, ohne Eiweiss und Zucker. Nach 6 Tagen fieber- 
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frei, die tägliche Harnmenge sinkt bis auf 3500 ccm. 
Nach 21 Ta K en gesund entlassen. Therapie: China- 
decoct mit Tct thebaica, dann Eitract. secal. coruut. 

teetaMlit (Krakau).) 



2. Krankheiten des Nervensystems. 

1) Miller, N. Tb., Ein seltener Fall von Gehirn- 
brucb. Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. XXV. S. 195. 

— 2) Demme, R., Ein Fall von Encepbalocele naso- 
frontalis congenita. XXIII. med. Bericht über die Thä- 
tigkeit des Jenner'schen Kinderspitales in Bern im 
Laufe des Jahres 1885. Bern. S. 65. — 3) Charon, 
Sarcome du front emanant du cerveau chez une enfant 
de sept ans. La presse med. beige. No 11. — 4) 
Descroizi lies, Hydreciphalie observee chez un tres 
jeune enfant. Mort et autopsie. Gaz. des hopit. No. 24. 

— 5) Ranke, H., Ucber cerebrale Kinderlähmung. 
Jahrb. f. Kinderheilk. N. F. Bd. XXIV. S. 78. Vergl. 
auch Münch, med. Wochenschr. No. 17 u. 18. — 6) 
Wallenberg, A., Ein Beitrag zur Lehre von den 
cerebralen Kinderlähmungen. Jahrb. f. Kinderheilk. 
N. F. Bd. XXIV. S. 384. - 7) Gibney, V. P, Cere- 
bral paralysis in children. The New-York med. record. 
Oct. 9. — 8) Richter, E., Poliencephalitis infantilia. 
Inaug.Dis.«. Berlin. — 9) Francotte, X., Un cas de 
paralysie cerebrale spastique de l'enfance (Hemiplegia 
spastica infantilia. Poliencepbalite aigue de Strümpell). 
Annales de la soc. m6d chir. de Liege. — 10) Wol- 
fenden, R. N., Infantile cerebral psralysis. Philad. 
med. and surg. rep. Oct. 23. (Bekanntes.) — 11) Ste- 
ven, J. L., Unusual case of infantile paralysis. Glas- 
gow med. journ. Oct. — 12) Sigaui, Paralysie in- 
fantile; tuberculose pulmonaire; hemipligie droit«; dia- 
gnostic fait au lit du malade: „Tubercul* cerebral*. 
Autopsie confirmative; decouverte da bacille de Koch 
dans l'intcrieur du tuberoule. Lyon u>6d. No. 46. 
p. 349. (Inhalt aus dem Titel ersichtlich. Es ist nur 
zu bemerken, das* es sich in diesem Falle um einen 
43 Jahre alten, hereditär nicht belasteten Mann han- 
delte. Die infantile Paralyse betraf die beiden unteren 
Extremitäten und den linken Arm und bestand seit der 
ersten Kindheit. Die Entwickelung des llirntuberkels 
führt der Verf. darauf zurück, dass bei der tubercu- 
lösen Lungenerkrankung die essent. Lähmung auf die 
Ucbertragung des Koch sehen Bacillus in das centrale 
Nervensystem prädisponirend einwirkte und auf diese 
Weise mit der Bildung des Hirntuberkels im Zusam- 
menhange stand.) — 13) Dufaud, G, Sur deux cas 
peu communs de paralysie infantile. Aren. g£n. de 
med. Aoüt. — 14) Korteweg, J. A., 0v«r bebande- 
ling der voetmisvorming na paralysis infantum door 
een fixet rend verband. Weekbl. Nederl. Tyd. vor Ge- 
nceskunde. No. 33. — 15) Unger, L., Ueber corticate 
Epilepsie und deren Vorkommen im Kindesalter. Wien, 
med. Bl. No. 40—44. — 16) Baginsky, A , Ueber 
Tetanie bei Säuglingen. Archiv f. Kinderheilk. Bd. VII. 
lieft 5. und Berl. klin. Wochenschr. No. 11. — 17) 
Bürvenich, Tetanos des nouveau-n6s. Annal. de la 
soc. de ro£d. de Gand. Dec. — 18) Demme, R, Hei- 
lung eines Falles von Tetanus rheumaticus durch Co- 
minum bydrobromatura. XXIII. med. Bericht über die 
Thätigkeit des Jenner'schen Kinderspitales in Born im 
Laufe des Jahres 1885. Bern. S. 56. — 19) Früh- 
wald, F., Zur Behandlung der Chorea minor. Jahrb. 
f. Kinderheilk. N. F. Bd. XXIV. S. 43. — 20) Gran- 
eher, Paralysie spinale de l'enfance; conservation de 
la serjMbihle ; valeur de ce symptöme negatif. Gaz. des 
höpit. No. 13. — 21) Gilbert, V., Contribution a 
l'etude du tahes dorsal spasmodique chez l'enfant. 
Uevuo med. de la Suisse rom. No. 7. (Ein Fall von 
Tabes spast. bei einem 6 Jahre alten Knaben.) — 
22) Tuczck, Zur Lehre von der Hysterie der Kinder. 



Berl. klin. Wochenschr. No. 31 u. 32. — 23) Celoni, 
P , Appuuti sopra alcuni casi d'isterismo osservati in 
impuberi. Lo Sperimentale. Apr. — 24) Widowitz, 
J., Ueber neuropatbische Oedeme. Jahrb. f. Kinder- 
heilk. N. F. Bd. XXV. S. 252. — 25) Bob n, H , 
Ueber Sprachstörungen. Ebendas. S. 95. 

Miller (1) berichtet, dass im Moskauer Findel- 
hause im Laufe von 10 Jahren 42 Fälle von Gehirn- 
brüchen (bei 24 Knaben und 18 Mädel. en) zur Be- 
obachtung kamen. Die Lebensdauer der Patienten 
schwankte zwischen I Tage bis zu 1 Jahre. Die 
Grösse der Brüche variirle von der Grösse einer klei- 
nen Haselnuss bis zu der des Kopfes eines zweijäh- 
rigen Kindes. Der Localisation nach waren es ent- 
weder Nasenstirnbrüche (Hernia cerebri ant. 34 Fälle) 
oder Hinterhauptbrüche (Hernia cerebri posL 8 Fälle;. 
Die Hernia basis cranii wurde kein einziges Mal be- 
obachtet. Bezüglich der Natur dieser Anomalien fand 
sich die Hydroenoephalocele 20 Mal, die Encepbalocele 
17 Mal und die Hydromeningocele 5 Mal. In einem 
Falle bestand ausser der Hydromeningocele naso front, 
gleichzeitig auch die Hydroencepbalocele cribrosa. Die 
Hydroencephalocele und Encephalocele kamen öfter 
in Form von vorderen (Umbrüchen, dagegen die Hy- 
dromeningocele öfter als Hinterhauptbruch vor. In 
20 Fällen waren beide Stirnlappen, in 1 1 Fällen der 
Rand eines Lappens (ö Mal der rechte. 5 Mal der 
linke), in 3 Fällen die hinteren Heraispbärenlappen 
prolabirt. Nicht selten wurden bei den beobachteten 
Fällen verschiedene Hemmungsbildungen einiger Ge- 
hirntbeile oder andere Entwickelungsmängel con- 
statirt. 

Ein Fall von immensem Hirnbruch (Hydroenoepha- 
locele naso-front.), den der Verf. ausführlich beschreibt, 
betraf einen Knaben, der massig gut ernährt war und 
3600 g Körpergewicht hatte. Die Geschwulst war oval, 
gänsecigross, sass auf der ganzen Schädelschale (incl. 
Stirn und Nase) und schien am vorderen Rande der 
grossen Fontanelle mit den Scbädelknocben verwachsen 
zu sein. Von der Stirn nach der Nase zu theilte sich 
von der grossen Geschwulst eine kleinere ab, in dtr 
die Gehirntheile vorgefallen zu sein schienen. Das 
Kind lebte fast ein Jahr. Das Nähere über diesen Fall 
muss im Original nachgesehen werden. 

Einen Fall von Encephalocele naso fron- 
talis bei einem 2 Monate alten Mädchen beobachtete 
Demme (2). 

D.9 etwa pflaumengrosse Geschwulst sass in der 
(iegend der Nasenwurzel, war teigig-weieb und konnte 
nach Innen reducirt werden. Bei zunehmendem Drucke 
auf diu Geschwulst stellte sich deutlicher Sirabismus 
conv. und vorübergehende Osci Nation der Bulbi ein. 
In Ruhe wurde eine deutliche mit dem Carotidenpulse 
synchrenische Pulsatton des Tumors wahrgenommen. 
Die ophtbalmoscopisehe Untersuchung ergab anfangs 
negatives Resultat. Im Verlaufe von 10 Monaten nahm 
der Umfang der Geschwulst bedeutend zu Der Druck 
auf die Bulbi führte Sebstörungen herbei. Ophthal- 
moscopisch wurde zu dieser Zeit im rechten Auge eine 
starke Wölbung der Papille, eine graue Verfärbung 
der Retina in der Umgebung derselben und eine ab- 
norme Enge der Ge fasse constatirt. Das linke Auge 
war normal. Es bestand ein dauernder Strabismus 
conv. Später zeigte auch das linke Auge ähnliche 
Veränderungen, wie das rechte. 
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Chiron (3) beschreibt einen Fall von Hirn- 
sarcom bei einem 7 Jahre alten Mädchen. 

7 Wochen vor dem Eintritt in's Spital entwickelte 
sich in der linken Stirnhälfte ein erbsengrosses Knöt- 
chen, welches sehr sehnell an Umfang zunahm. Bei 
der Aufnahme war die Geschwulst faustgross, bedeckte 
die ganze linksseitige Stirngegend und drückte auf das 
obere Augenlid so, dass das Auge dauernd geschlossen 
blieb. Bei der Palpation, welche schmerzhaft war, 
zeigte sich der Tumor hart, resistent, gegen die Mitte 
zu scheinbar floctuirend. Ein kleinerer, ähnlicher 
Tomor von der Grösse einer Nuss sass an der Stelle 
der vorderen Commissur. An der linken Ohrmuschel 
wurde eine geschwollene Lymphdrüse constatirt. Sonst 
fand sich von den übrigen Organen nur eine Vergrösse- 
rung der Leber. Im weiteren Verlaufe wurden die 
Tumoren immer grösser die Ccrvicaldrüsen schwollen 
an. Es trat linksseitiges Nasenbluten auf, das Kind 
verlor den Appetit, magerte schnell ab und starb. 

Bei derSection wurde festgestellt, dass die Stirn- 
geschwulst von der Rindensubstanz der linken Hemi- 
sphäre ausging. Die Dura mater war mit vielen Knöt- 
chen besetzt, die die Beschaffenheit der grossen Tumoren 
zeigten. Microscopisch erwies sieh der Tumor als ein 
kleinzelliges Sarcom. 

Ranke (5) theill 9 Fälle von cerebraler Kin- 
derlähmung mit, in welchen die von Strümpell 
beschriebenen Symptomencomplexe fast in allen Punk- 
ten bestätigt werden konnten. 6 Kinder zeigten die 
hemiplegiscbe, 3 die monoplegische Form. Bei allen 
Kindern datirte die Krankheit aus der frühen Jugend, 
in 3 Fällen hielten die Eltern das Leiden für ange- 
boren. In ätiologischer Beziehung erklärt der Verf., 
dass er keinen Grund habe anzunehmen, dass ein in- 
fectiöses Agens das verursachende Moment sei. Da 
in 3 Fällen, in welchen die Krankheit nach der An- 
sicht der Eltern angeboren sein sollte, die Kinder 
asphyctiscb (schwere Geburten) zur Welt kamen, so 
glaubt der Verf.. dass die Asphyxia nascentium in der 
Aetiologie eine Rolle spiele. In einem Falle konnte 
die Erkältung als die Ursache des Leidens nachge- 
wiesen werden. 

Die 2 Fälle von cerebraler Kinderlähmung, 
welche Wallenberg (6) beschreibt, wurden in der 
Heidelberger Luisenheilanstalt beobachtet. 

In beiden Fällen ging der Krankheit Scharlachfieber 
voraus. Im ersten Falle (ein 9 Jahre altes Mädchen) 
bestand eine geringe Atrophie und Verkürzung des 
linken Beines mit Equinovarusstellung und eine Athe- 
tose des linken Armes mit geringer Atrophie. In dem 
anderen Falle (ebenfalls ein 9 Jahre altes Mädchen) 
stellte sich die Lähmung auf der rechten Seite im An- 
schluss an initiale Bewusstlosigkeit und Krampfanfälle 
ein. Im Anfang wurde Aphasie, später Paraphasie 
beobachtet. Mitralis - Insuffizienz, leichte Parese des 
rechten Facialis, Contracturen des rechten Armes, 
Varoequinusstellung des rechten Beines. Im weiteren 
Verlaufe entwickelte sich allmälig eine posthemiple- 
gische Epilepsie. 

Gibney (7) veröffentlicht folgende 2 Fälle von 
cerebraler Kinderlähmung. 

1. Ein 4'/i Jahre alter Knabe wurde wegen con- 
genitaler Pedcs equinovari behandelt Seit 14 Tagen 
Unruhe Nachts, Zähneknirschen, Fieber. Allgemein- 
befinden gut Keine Heredität Feuchte Wohnung. 
Eines Abends Convulsionen, die 12 Stunden andauerten. 
Am andern Morgen Temp. 106,2» F. Ein Bad von 



95' F. Nach 10 Minuten hörten die Krämpfe auf und 
das Kind schlief ein. Temp. 102' F. Das Bewusst- 
sein ungestört. Es wurde die Diagnose auf Malaria 
gestellt und Chinin ordinirt. Am nachfolgenden Tage 
Paralyse des rechten Armes und Parese des rechten 
Beines. Rechtsseitige Hyperästhesie. — Am 3. Tage 
Status idem. Nachts vorher ein clonischer Krampf im 
rechten Arm, ohne Bewusstlosigkeit. Die Diagnose 
wurde nun auf Poliomyelitis gestellt und ein Cantha- 
ridenpflaster auf den Nacken verordnet. Temperatur 
101 ' F. Am 5. Tage gesellte sich zu den beschrie- 
benen Symptomen eine rechtsseitige Facialisläbmung. 
Am 6. Tage Temp. 106' F. Rechtsseitige Hemispasmcn 
(auch im Gesichte), Papillen normal. In der nachfol- 
genden Zeit besserte sich der Zustand und wurde die 
Temp. am 10. Tage normal. Pat nahm Bromkalium 
ein. Während der weiteren 14 Tage nahm die Faciaüs- 
paralyse immer mehr ab und war zuletzt fast ver- 
schwunden. Dagegen bestand von Anfang an die 
Aphasie unverändert fort. 4 Wochen nach dem Auf- 
treten des ersten Krampfanfalles stellte sich deutlieh 
eine Contraction der Flexoren des rechten Vorderarmes 
und der Finger ein. Patellarreflex rechts bedeutend 
verstärkt; leichter Fussclonus. Es wurde jetzt Jod- 
kalium verschrieben, auf welches eine Besserung auch 
bezüglich der Aphasie constatirt werden konnte. 

3. Ein 4 Jahre alter Knabe. Der Bruder desselben 
litt an Epilepsie. Im Januar Masern. Nach einem 
Monate 2 Wochen lang anhaltendes Erbrechen , Ver- 
stopfung, massiges Fieber. Zu dieser Zeit Krämpfe im 
Gesicht mit nachfolgender rechtsseitiger Hemiplegie. 
Die Lähmung war am stärksten im Gesicht, am 
schwächsten im Arm. Aphonie. — Bei der objectiven 
Untersuchung fand sich ausser der Facialislähmung 
eine Atrophie der rechten oberen Extremität, besonders 
der Scbultermuskeln. Flexion einzelner Finger. Der 
Fuss in Equinusstellung, Atrophie der Oberschenkel- 
und Wadcnmuskeln. Die Sensibilität normal. Thera- 
peutisch wurde die Electrioität ohne Erfolg angewandt. 
Im Laufe des nachfolgenden Jahres entwickelten sich 
epileptische Anfälle und geistige Schwäche. Die Hemi- 
plegie blieb unverändert, die Aphasie aber wurde 
besser. 

Auf Grund von 8 Beobachtungen, unter denen 
sich 3 von Gaudard publicirte befinden, entwirft 
Richter (8) das Bild der Poliencephalitis in- 
fantilis. Neue oder unbekannte Momente führt da- 
bei der Verf. nicht an. Von den noch nicht veröffent- 
lichten 5 Fällen, die in der Arbeit enthalten sind, 
betreffen 4 Fälle (aus der Praxis von Prof. Mendel), 
2 Knaben im Alter von 4* 4 und 7 Jahren und 2 Mäd- 
chen im Alter von 2 J , 4 und 2 1 /, Jahren. Der 5. Fall 
stammt aus der Praxis des Sanilätsrath Dann eil, 
ist aber in Bezug auf die Diagnose nicht über allen 
Zweifel erhaben. 

Der Fall von infantiler Paralyse, welchen 
Steven (11) beobachtete, betraf einen 5 Monate 
alten, erblich nicht belasteten Knaben. 

Die lnitialsymptome waren: Fieber, Erbrechen und 
Convulsionen. Letztere dauerten nur eine Nacht, wäh- 
rend das Erbrechen sich in den nachfolgenden zwei 
Tagen wiederholte. Kurz daiauf konnte das Kind den 
Kopf nicht gerade halten. Der Unterstützung beraubt, 
fiel der Kopf sofort surück. Die Saugfähigkeit blieb 
ungestört, der Stuhl etwas weich. Der Patient war 
unruhig. Bei der objectiven Untersuchung schien keine 
Lähmung der Extremitäten zu bestehen; nur der Kopf 
war subjectiv unbeweglich und hing nach rückwärts. 
Eine Atrophie der Halsmusculatur konnte nicht nach» 
gewissen werden. 7 Tage später fand sioh eine ausge« 
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sprochene Lähmung der vorderen Muskeln des Halses, 
die nach weiteren 7 Tagen sieb in Folge der Anwen- 
dung des Inductionsstromcs ein wenig besserte. Die 
eleotrische Prüfung der gelähmten Muskeln ergab 
(const. Strom; 5 Elemente) eine Schliessnngs-, aber 
keine Oeffnangszuckung. Auf den Inductionsstrom rca- 
girten beide Sternocleidomastoidei normal. Die Extre- 
mitäten erwiesen sich als intack Die electrische Unter- 
soebong stiess übrigens auf so grosse Schwierigkeiten, 
dass keine positiven Resultate erzielt werden konnten. 
Nach 11 Tagen berichtete die Mutter, dass das Kind 
zu krank sei und zur Untersuchung nicht gebracht 
werden könnte. Der Fall entzog sich der weiteren 
Beobachtung. 

Dnfaud (13) beschreibt 2 Falle von infantiler 
Paralyse. 

In dem einen bandelte es sich am eine atrophische 
Paralyse bei einem 22 Jahre alten Manne, bei dem sich 
die Lähmung im 9. Lebensmonate entwickelt hatte, und 
der andere Fall betraf einen 9 Jahre alten Knaben, bei 
dem die infantile Paralyse mit Idiotismus, Taubstumm- 
heit, Strabismus und epileptiformen Convulsioncn com- 
plicirt 



Unger (15) bespricht die klinischen Verhältnisse 
der corticalen Epilepsie unter besonderer Be- 
rücksichtigung des Kindesalters. Den 13 aus 
der Literatur entnommenen Fällen, die der Verf. be- 
rücksichtigt, fügt er den 14. eigenen Fall an, der 
einen 1 1 Jahre alten Knaben betraf. 

Der Knabe, welcher stets gesund gowesen war, litt 
seit 6 Monaten an allgemeinen, sich häufig wieder- 
holenden, 1 — 2 Minuten dauernden Krämpfen mit Be- 
wußtlosigkeit. Die Krankheit stellte sich nach einem 
Falle auf den Rücken ein. Heredität bestand nicht. 
Der Knabe war kräftig und gnt gebaut. Der Bau und 
die Form des Schädels waren normal. An dem hin- 
teren Scbädelabschnitt, unten durch den rechten 
Schenkel der Lambdanaht begrenzt, zeigten die weichen 
Sohädeldecken in einer handtellergrossen Ausbreitung 
eine scheinbare Fluctuation An dieser Stelle war ein 
mandelgrosser, unter der Haut verschiebbarer, glatter 
Körper zu fühlen. Der Druck auf diese Gegend war 
nicht schmerzhaft. Ein Krampfanfall von dieser Stelle 
aus konnte nicht ausgelöst werden. Pupillen, ebenso 
wie die Brust- und Bauchorgane normal. Intelligenz 
intaot. Tcmp. normal. Abends trat ein Anfall ein. 
Beginn : Erblassung des Gesichts. Darauf Zuckungen 
in der linken Gesichtshälfte und Drehung des Kopfes 
nach links. Dann Zuckungen in den linksseitigen Ex- 
tremitäten und zuletzt in allen Gliedern. Bewusstlosig- 
keit. Die Zuckungen waren clonisch, zum Theil zitternd 
und links stärker ausgeprägt. Die Respiration war 
mühsam. Cyanose, enge Papillen, Rotation der Bulbi. 
Plötzlich richtete sich der Knabe auf und wurde blass; 
der Anfall war nach 1—2 Minuten langer Dauer zu 
Ende. Die Häufigkeit der Anfalle schwankte zwischen 
20 — 30 in 24 Stunden. Therapeutisch wurde Anfangs 
Bromkalium und Chloralhydrat ohne einen wesentlichen 
Erfolg gegeben. Nach der Eröffnung der ftuetuirenden 
Kopfgeschwulst, aus der eine röthliche Flüssigkeit und 
der mandelförmige, aus einem Fibringerinnsol be- 
stehende Körper entleert wurde, wiederholten sich die 
Anfälle in der nachfolgenden Nacht 25 Mal und waren 
intensiver als sonst Die Wunde wurde mit öprocent. 
Carbollösung ausgespritzt und offen gelassen; sie ver- 
narbte nach 38 Tagen. In der nächsten Zeit nach der 
Operation verminderten sich die Anfälle nach einer 
vorübergehenden Steigerung bis auf 20 — 22 und am 
7. Tage bis auf 11. Nach dem Eintritt der Vernarbung 
stellten sieb keine Anfälle mehr ein 



Auf Grand von 15 eigenen Beobachtungen von 
Tetanie bei Säuglingen im Alter von 1 bis 
b* Monaten beschreibt Baginsky (16) diese Krank- 
heit, indem er zunächst hervorhebl, dass die Denti- 
tion in ätiologischer Beziehung keine Rolle spielt. Die 
überwiegende Mehrzahl der Fälle fiel in die Sommer- 
monate und es liess sich direct ein Zusammenhang 
des Leidens mit subaenten und chronischen dyspepti- 
sehen Störungen der Kinder nachweisen. Rachitis 
wurde nicht constatirt. Auch eine etwaige Uebertrag- 
barkeit der Affection konnte nicht festgestellt werden. 
Von den einzelnen Symptomen war in 2 Fällen das 
Facialisphänomen deutlich auszulösen. Es bestand 
ausserdem bei allen Kindern eine gesteigerte, mecha- 
nische Erregbarkeit der Muskeln, die bei Berührung 
oder Betastung sich energisch contrahirten. Diese 
Erscheinung, die bei Erwachsenen fehlt, führt der 
Verf. auf die mangelhafte Entwicklung der Hem- 
mungscentra bei ganz kleinen Kindern (Soltmann) 
zurück. Die Haltung der Finger zeigte die charakte- 
ristische Tetaniestellung. zuweilen mit Abweichungen, 
mit Zuckungen oder Zitterbewegnngen. Das Sensorium 
war frei, die Haut mitunter eyano tisch and marmorin. 
Einzelne Fälle verliefen mit zeitweiligem Fieber (bis 
40,0°), welches der Verf. nicht den Krämpfen, son- 
dern dem Primärleiden zuschreibt. Bezüglich dieses 
letzteren glaubt der Verf., dass es in die peripheren 
Nerven zu verlegen ist. 

Was die Diagnose anlangt, so macht der Verf. 
darauf aufmerksam, dass die Krankheit, wenn sie sich 
nicht durch aasgesprochene, characteristische Zeichen 
verräth. übersehen werden kann, weil die kleinen Kin- 
der bei grosser Unruhe ihren Extremitäten Stellungen 
geben können, die den Contracturstellungen ähnlich 
sind. Wichtig ist in solchen Fällen der Nachweis der 
gesteigerten mechanischen Erregbarkeit der Muskeln 
uud des Trousseau'schen Phänomens (Auslösung 
der Contractur durch Druck auf die Gefässstämme). 
Verwechselungen mit Contracturen, die von entzünd- 
lichen Encephalopathien. wie ac. Hydiocephalus, Mi- 
liartuberculose, Hirntumor, idiopath. Cerebrospinal- 
meningitis herrühren, dürften kaum vorkommen, da 
in letzteren Fällen allgemeine Convulsionen. Störungen 
des Bewusstseins. Hemiplegien u. s. w. vorhanden 
sind. Hingegen wäre eine Verwechselung mit dem so- 
genannten rheumatischen Tetanus (Kussmaul ) mög- 
lich. Diese Erkrankung hat der Verf. bei einem 7 Mo- 
nate alten Knaben beobachtet. DifTerentiell- dia- 
gnostisch ist wichtig, dass beim Tetanus rheumat 
die Intervalle im Anfange fehlen, dass der Trismus 
früh auftritt, die Kinder gut ernährt sind, und eine 
gewisse Betheiligung des Sensoriums besteht. Die 
Prognose der Tetanie der Säuglinge ist nicht an- 
günstig. Von den 1 5 beobachteten Kindern starben 7 
meist an anderen intercurrenten Krankheiten. The- 
rapeutisch empfiehlt sich bei dyspeptischen Störun- 
gen eine strenge Diät und entsprechende medicamen- 
tose Mittel; gegen die Krämpfe selbst Chloralhydrat 
(0,3 — 0,5) per Clysma, warme Bäder and warme 
Einpacknng der Kinder. 
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Einen Fall von Trismus und Tetanus bei 
einem Neugeborenen beobachtet« Bürvenich (17). 

Die Symptome traten am 3. Tage nach der Geburt 
auf und bestanden in Krampf des Unterkiefers, Nacken- 
starre, Unmöglichkeit zu saugen und zu schlucken, 
Unregelmässigkeit der Athmung. Die Temp. wurde nur 
einmal am 2. Krankheitstage im Rectum gemessen: sie 
betrug 38,2 In ätiologischer Hinsicht konnte nichts 
Bestimmtes eruirt werden. Die Geburt war leicht, ver- 
lief schnell. Die Mutter war eine Mehrgebärende und 
hatte ein weites Becken. Das Kind war klein, zeigte 
am Occiput und am Nabel nichts Abnormes. Der Urin 
war albuminfrei. Das Zimmer war gut gelüftet, das 
Haus stand isolirt. Der Verf. nimmt an, dass hier 
vielleicht eine Erkältung die Krankheit hervorgerufen 
habe. Trotzdem die Prognose schlecht gestellt wurde, 
verlief doch der Fall günstig. Ks wurde am 1. Tage 
stündlich ein Clystier von Chloralhydratlösung (0,1) 
applicirt und wurden zusammen 8 Clystiere angewandt. 
Das 7. ging theilweise, das 8. gänzlich ab. Am andern 
Tage war die Respiration besser. Es wurden 5 weitere 
Clystiere in derselben Weise gegeben. Abends trat 
eine wesentliche Besserung ein Das Kind trank einige 
Loffelcben Milch. Am 3. Tage nahm das Kind die 
Brust und blieb seitdem gesund. Trotz dieser günstigen 
Wirkung des Cbloralhydrates verhält sich der Vf. diesem 
Mittel gegenüber bei Trismus und Tetanus skeptisch, 
glaubt aber dennoch, dass es das beste Mittel bei dieser 
Krankheit sei. 

Demme (18) borichlet über einen Pal] von rheu- 
matischem Tetanusbei einem 7 Jahre alten Knaben, 
bei dem das Coniinum bydrobromatum die Hei- 
lung herbeiführte. 

Die Krankheit entwickelt« sich unmittelbar nach 
einer intensiven Erkältung. Indem der Vf. die Selten- 
heit dieses Leidens hervorhebt, bemerkt er, dass seit 
dem Jahre 1862 bis Ende 1885 unter 49,536 im 
Jenner'schen Kinderspitale in Bern und in der Poli- 
klinik bebandelten Kindern überhaupt nur 10 Fälle 
von Tetanus und Trismus beobachtet wurden und dass 
von diesen 10 Fällen 5 Fälle als Tetanus neonatorum, 
3 Fälle als Tetanus traumaticus und nur 2 Fälle als 
Tetanus rheumaticus diagnosticirt wurden. In dem 
obigen Falle äusserte das Coniinum bydrobromatum 
eine entschieden günstige Einwirkung auf die Heftigkeit 
sowie die Wiederkehr der titanischen Krämpfe. Am 
deutlichsten war dieser Effect nach der zweimaligen 
subcutanen Einspritzung von 0,0025 des Präparates. 
Die Wirkung war eine ähnliche wie beim Curare. Auf- 
fallend war die Abnahme der Haut- und der Sehnen- 
reflexe. Während der ganzen Dauer der Medication 
wurde eine Vermehrung der Speichelsecretion und eine 
gesteigerte und unregclmässige Athmung beobachtet. 
Diese Erscheinungen sprachen dafür, dass sich die Dosen 
an der Grenze zwischen dem therapeutischen und dem 
toxischen Effecte befanden 

Frühwald (19) giebt einen Bericht über die auf 
der Widerhofer'schen Klinik mit Arsenik behan- 
delten Fälle von Chorea minor. Es kam hauptsäch- 
lich die subcutane Injection von Solulio Fowleri mit 
Aqua dest. aa. zur Anwendung. Von dieser Flüssig- 
keit wurde am ersten Tage ein Theilstrich der Pravaz- 
schen Spritze, dann jeden Tag um einen Theilstrich 
bis zu 8 event. 10 Tlieilstrichen steigend und von da 
wieder ir. derselben Weise abnehmend subcutan inji- 
cirt. /um Gegenversuche wurde in einigen Fallen die 
Fowler'sche Lösung (5 Tropfen [? Ref.] auf 70,0 Aq. 
dest. und 30,0 Syr. simpl.) innerlich gereicht und 



zwar so, dass die Kinder jeden Tag einen oder zwei 
Tropfen mehr bis auf zwanzig, ältere Kinder bis 
fünfundzwanzig pro die bekamen. Bis zur höchsten 
Dosis angelangt, gab man das Mittel in gleicher Art 
abnehmend bis auf die ursprüngliche Quantität. Von 
den 25 Fällen (18 Mädchen, 7 Knaben im Alter von 
5'/j — 14 Jahren) wurde der Arsenik in 22 subcutan 
und in 3 Fällen innerlich gereicht. Alle Kioder waren 
schwächlich, anämisoh und leicht erregbar. Aetiolo- 
gisch wurde in 1 9 Fällen der Schreck oder andere 
psychische Aufregung als Ursache der Chorea ange- 
geben. 2 Fälle waren Reoidive, die vorher nicht mit 
Arsenik behandelt wurden. Bei 3 Kindern führte die 
subcutane Injection zu einer Hautentzündung, die 
2 Mal sogar in Abscedirung überging. In diesen 
Fällen wurde das Mittel weiter innerlich gereicht. Was 
die Heilerfolge anlangt, so musste der subcutanen 
Application vor der innerlichen Darreichung der Vor- 
zug gegeben werden. Auffallende Besserung trat oft 
in 1—2 Wochen, vollständige Heilung in den meisten 
Fallen in 3 — 4 Wochen ein. Nur in 1 Falle wurde 
ein Recidiv beobachtet. Während der Behandlung 
wurde für die absolute Ruhe der Kinder im Bett«, für 
kräftige Diät und in der Reconvalescenz für robori- 
rende Ernährung gesorgt. 

Taczek (22) beschreibt zwei Fälle von Hysterie 
bei Kindern. 

In dem ersten Falle handelte es sich um ein 10 J 
altes Mädchen, welebes erblich belastet war und eine 
mangelhafte und sehr nachlässige Erziehung genoss. 
Als Zwangszögling einer Diakonissenanstalt zog sich 
das Kind eine leichte Verstauchung des rechten Fasses 
su, worauf eine schwere Form von Hysterie zum Aus- 
bruche kam. Patientin klagte über Steifigkeit und 
heftige Sohmorzen im Beine und Unmöglichkeit zn 
gehen. Das Bein wurde anfangs geschient, später 
wochenlang in einem Gypsverbande gelassen. Da das 
Kind beständig über den Verband jammerte, so wurde 
derselbe entfernt. Das Knie und der Foss waren aber 
stärker contrahirt, als je. Unter Drohung, dass das 
Bein gewaltsam gebogen werden müsste, wurde das 
Kind still, fing aber an, über Schluckbeschwerden sa 
klagen. Nach einigen Tagon trat ein trismusartiger 
Zustand ein, den der zugerufene Arzt als das Symptom 
eines schweren Hirnleidens erklärt«. Die Nahrung 
wurde verweigert. Als sich aber das Kind einmal Nachts 
nicht beobachtet glaubte, richtete es sich schnell auf 
und ass und trank, was es nur bewältigen konnte. 
Man glaubte, dass Patientin an hartnäckiger Verstopfung 
leide, indessen stellte es sich heraus, dass sie die Aus- 
leerungen im Ofen verbrannte. Auch traf man sie 
öfter zufällig gehend, doch fiel sie sofort auf den Bo- 
den, sog das Bein an behauptet« nicht gehen zu können. 
Nach einer Züchtigung liess sie sich bewegen, einige 
Schritte zu thun. Bei der objectiven Untersuchung 
(etwa 1 Jahr nach dem Beginne des Leiden») fand sich 
das rechte Bein im Hüft- und Kniegelenke flectirt, der 
Fuss in Plantarflexion und nach einwärts gestellt. Die 
passive Streckung war mit Schwierigkeiten verbunden 
und rief Schmerzen hervor. Nach dem Loslassen des 
Beines trat sofort die pathologische Stellung ein. Die 
Sprache war unverständlich, das Schlucken erschwert. 
Es wurde weiter eine Anästhesie des rechten Beines, 
der Bauchdecken (nicht constant) und des Gesichtes, 
sowie Analgesie des linken Beines constatirt Die Re- 
ilexe waren erhalten. Die inneren Organe, der Harn 
normal. In fortdauernder Bettlage und bei exspeotativer 
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Behandlung besserten sich alle Symptome so, dass die 
Patientin nach einem 10 monatlichen Spitalaufenthalte 
geheilt entlassen werden konnte. 

Der zweite Fall betraf einen 17 Jahre alten Jüng- 
ling, der aber auf der Entwickelungstufe eines 13 jäh- 
rigen Knaben stand und deshalb vom Verf. noch zu 
der Rubrik der Hysterie der Kinder gerechnet wird. 
Aetiologisch Hessen sieb hier ausser einer mangelhaften 
Erziehung, psychische Erregungen, Misshandlungen und 
übermässiger Älcoholgenuss nachweisen. Das Leiden 
begann mit psychischen Störungen. Auch bestanden 
von Anfang an motorische Störungen : Zittern, läbmungs- 
artige Schwache, Erschwerung der Sprache, Differenaen 
in der Facialisinnervation ; ferner Hyperästhesie, Druck- 
empfind liebkeit der Wirbelsäule und endlich vasomo- 
torische (Blässe, niedrige Temperatur, Pupillendiffcrenz) 
und trophische Störungen der Haut bei auffallender 
Pulsverlangsamung (42—60). Im weiteren Verlaufe 
King der Ernährungszustand so weit herunter, das* 
das Leben gefährdet war. Allmälig stellte sich Besse- 
rung und nach 4 Monaten rolle Genesung ein. 

Bezüglich der Behandlung der Hysterie bei Kin- 
dern hebt der Verf. mit anderen Autoren den Umstand 
hervor, dass das Leiden bei rationellem Verfahren am 
Besten in einer Anstalt geheilt werden könne. 

Einige ausgeprägte Fälle von Hysterie bei 
Kindern beschreibt Colon i (23). 

Ein 8^ Jahre alter, hereditär belasteter Knabe, 
zeigte auf einmal Veränderung seines Wesens, er wurde 
reizbar, zornig, boshaft und ungehorsam. Später traten 
abwechselnd Zufälle von Depression, Angst, Exaltation 
und Wuth, sowie Convulsionen, Globus und andere Em- 
pfindungen, Sinnestäuschungen, Catalepsie auf. Auf- 
fallend war die Retardation des Pulses (60 in der Mi- 
nute). Es erfolgte Genesung. Später wurde der Ab- 
gang eines Bandwurmes constatirt. 

In einem anderen Falle bandelte es sich um ein, 
gleichfalls hereditär belastetes, 10 Jahre altos Mädchen. 
Den Anfang bildete ein Krampfhustett , zu dem sich 
Erstick uogsanfälle und Schluckbeschwerden binzuge- 
aellten. Ernährung mittelst einer Schlundsonde. Später 
wurden beobachtet: Hemianästhesie, Convulsionen, Zu- 
stände von Somnambulismus und Catalepsie, psychische 
Störungen, ausserdem kam auch Uaemoptysis vor. Die 
Anstaltsbehandlung unter Anwendung von Hydrothe- 
rapie führte eine langsame Besserung herbei. 

Widowitz (24) beobachtete bei einem 7 Jahre 
alten Mädchen ein neuropathiscb.es Oedem. 

Das Kind litt vorher an Darmcatarrh, Keuchhusten 
und Masein und war stets mager und anämisch. Aus 
unbekannter Ursache stellte sich eine bläulich-rothe 
Verfärbung, Schwellung und Steifigkeit der Finger ein. 
Ausserdem zeigten sich symmetrisch an beiden Wangen 
kreisrunde, erhabene rothe Flecken. Auch die Nasen- 
spitze erschien geröthet, war aber nicht geschwollen. 
Die genannten Schwellungen dauerten etwa '/t — 3 Stun- 
den und traten in Anfällen auf. Die Untersuchung 
der Motilität, Sensibilität ,der Reflexe u. s. w. ergab 
stets negative Resultate. Die Affection verschwand 
spontan Das innerlich angewandte Pilocarpin äusserte 
keine besonders gunstige Wirkung. 

In den MitthoilungeD von Bohn (25) über 
Sprachstörungen werden die angeborenen sowie 
die auf Gehirnkrankheiter: beruhenden Apliasien un- 
berücksichtigt gelassen und nur diejenigen besprochen, 
welche nach lleolyphus und Scarlatina zur Entwicke- 
lung kommen. Nach Ileotyphus wird meist in der Ke- 
convalescenz eine auffallend verlangsamte, schleppende 



Sprache, die Bradyphasie. beobachtet. Die Intelligenz 
bleibt intact. Nach Verfs. Ansicht ist diese Sprach- 
störung nicht häufig; er beobachtete sie nur bei einem 
3'/ 2 Jahre und 10 Jahre alten Knaben. Ir. 2 anderen 
Fällen ging die Bradyphasie in die echte Aphasie 
über. Die vollständige Sprachlosigkeit fand der Verf. 
im Kindertyphus im Gegensatz zu der bisherigen Er- 
fahrung verhältnissmässig oft, denn er constatirte die- 
selbe in 6 Fällen. Sie entsteht und vorschwindet ge- 
wöhnlich plötzlich, dauert tage- zuweilen wochenlang 
und fällt bald in die Fieberhöhe, bald in das Stadium 
decrementi oder in den Beginn der Reconvalescenz. 
In einem Falle kam eine vorübergehende Unterbrechung 
am 3. Tage vor. Bei einem Kinde bestand gleichzei- 
tig rechtsseitige Lähmung, deren Ursache der Verf. in 
Embolien oder beschränkten Hämorrhagica anzunehmen 
geneigt war. Was die Aphonie bei Scharlach anlangt, 
so soll dieselbe seltener als bei Typhus vorkommen. 
Der Verf. bat nur einen hierher gehörenden Fall beob- 
achtet. Der Symptomencomplex von Aphasie und 
Lähmung fällt hier in das Stadium der nachfolgenden 
Nephritis und verwebt sich mit dem Bilde der Urämie. 
Die Prognose ist dabei weniger günstig als beim Ty- 
phus. In dem Falle des Verfs. verschwand zwar die 
Aphasie und die rechtsseitige Hemiplegie nach Mona- 
ten, es blieb aber eine Schwäche der Intelligenz und 
des Gedächtnisses zurück. — Zum Schluss führt der 
Vorf. noch einen Fall von Aphasie nach einer Gemüths- 
erregung an. 

(Vorstädtcr, L., Przypadek uleezenia wplywem 
moralnym skurezu trzecb kenezyn u 12 te letniego 
chlopca. (Ein Fall von Heilang mittelst moralischen 
Einflusses einer Contractur dreier Extremitäten bei 
einem 12jährigen Knaben.) Gazeta lekarka. No. 51. 
(Hochgradige Contracturen beider unteren und der 
linken oberen Extremität. Active und passive Be- 
wegungen unausführbar. Starke Schmerzen im Rück- 
grat und den Extremitäten. Vollständiges Nachlassen 
der Contracturen im Schlaf. Die Krankheit dauert über 
ein halbes Jahr; wird vom Verf. als Hysterie angesehen 
und demgemäss moralisch behandelt , indem er den 
Patienten mit verschiedenen schmerzhaften Operationen 
bedrohte, welche Methode auch mit dem besten Erfolg 
gekrönt wurde. ReseablaU (Krakau.)] 

3. Krankheiten der Circulationsorgane. 

I) Wilks, S , Consequences of nannwing of the 
mitral valve when occurring in cbildhood. The Lancet. 
Jan 2. p 6. — 2) Nicberding, Ueber Mela:na neo- 
natorum. Sitzungsberichte der pbysikal.-med Gesell- 
schaft in Würzburg. No. 5. 

Wilks (1) macht darauf aufmerksam, dass bei 
der in der frühesten Lebensperiodo entstandenen Ver- 
engerung der Mitralklappe, ob dieselbe primär 
oder secundär (bei Tricuspidal Verengerung) ist, die 
Accommodation des ganzen Circulationsapparates ein- 
tritt, und dass die Patienten heranwachsen, ohne dass 
dieser Herzfehler irgend welche Symptome hervorruft. 
Mitunter wird diese Krankheit nach dem Tode zufällig 
und unerwartet entdeckt. Ist die Mitralstenose secun- 
där und stark, so findet sich starke Hypertrophie des 
linken Vorbofes und des rechten Herzens und bethei- 
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ligt sich daran nach die Palmonalarterie, indem sie 
oft dicker ist als die Aorta. Wenn dagegen bei der 
Mitralverengerung keine wesentliche Verdickung der 
Klappe besteht, so ist die Scblussfähigkeit ethalten 
und ist dann der linke Ventrikel wegen der geringen 
Menge des zuströmenden Blutes eher verkleinert als 
vergrössert. Die Lunge und der Brustkorb bleiben 
klein , der Respirationsprocess entsprechend herabge- 
gesetit und die Entwickelung des ganzen Organismus 
gehemmt. 

Nieberding (2) beobachtete eine Melaena bei 
einem gesunden und normal aussehenden Neugeborenen. 

Am 2. Tage nach der Geburt stellten sich blutige 
Harnentleerungen tin, welche in 12 Stunden den Tod 
des Kindes herbeiführten. Liquor ferri innerlich blieb 
ohne Erfolg. 

Die Section ergab ausser einer auffallenden An- 
ämie fast aller Organe weder in der Nabelvene, noch 
in den Mesenterialgefässen , noch in der Darmschleim- 
haut irgend eine Veränderung. Dagegen zeigte sich 
bei der Herausnahme des Berxens der Ductus Botalli 
ungemein erweitert und der Aortenbogen vor der Ein- 
mündung des letzteren beträchtlich steoosirt. Die 
beiden Pulmoralarterien waren ziemlich eng. In der 
Ueberladung des arteriellen Systems mit venösem Blute 
und in der Betbeiligung der Mesenterialarterien und 
der Darmcapillaren an dieser Ueberladung findet der 
Verf. eine einfache und ungeiwungene (? Ref.) Er- 
klärung der Melaena. 

4. Krankheiten der Respirationsorgane. 

1) Werner, Zum Stimmritzenkrampf der Kinder. 
Württemb. med. Correspondenzbl. No. 26. — 2) Ju- 
rasz, A., Ein Knochenstück in der Kehlkopfbäble eines 
22 Monate alten Kindes laryngoseopisch nachgewiesen 
und entfernt. Monatsscbr. f. Ohrenheilk., sowie für 
Kchlkopl-, Nasen- u. Rachenkiankh. No 12. (Aus dem 
Titel ersichtlich) — 3) Ranke, U., Traeheotoraie- 
resultate bei systematisch durchgeführter Ventilation. 
Jahrb. f. Kmderheilk. N. F. Bd. XXIV S. 223. — 
4) Demrae, R.. Durchbruch einer vereiterten Bronchial - 
Lymphdiüse nach der Luftröhre. XXIII. med. Bericht 
über die Tr-ät'gkcit d Jenner'schen Kinderspitals in 
Bern im Laufe des J 1885. Bern. S. 16. — 5) Si- 
mon, J., De la bronebüe des enfanta en eäneral, tra- 
eheite, tiacbeVbror.chite. bronehite aigue" simple, bron- 
chite capillaire, Ir ncbo pneumonie. Gaz. des hopit. 
No 27 u. 92. — 6)Smitb, J. L, Treatnv-nt of acute 
infantile bronebitis. Americ. med. news March 13 
(Nichts Neues ) — 7) Carmichael, J , On the bron- 
chial ca'arih «f cbiidren. Edinburgh med. journal. 
Vol. XXXII. (Nichts Neues) - 8) Corahy, J.. Essai 
sur la broncbite chromque dos entanta. Arch g£n. de 
ro£d Nov. ii. Dec. — H) Braun, H.. Beitrag zur Ca- 
suistik der Broncbieotasien im Kindet-alter. Iiiaug Diss. 
Berlin. (Enthält ein. n Fall von BionchiecUsie bei 
einem 11 Jahre alten Knaben, bei dem sich die Krank- 
heit nach einem im 5. Lebensjahre überstandenen Lun- 
genkaUrrh entwickelt hatte Ausgang letal in Folge 
einer intercurrenten Pneumonie. Section) — 10) Se- 
vestre, Deuz cos du pneumotborax chez dos enfants 
de seize mois. Gaz. hebdomad. de möd. et de chir. 
No. 31. — II) Casati, K, Un caso di pleurite puru- 
lenta in una bambina di 11 mesi, curat o colla rcse- 
zione di porzione di due coste e considerazione sull' 
operazione d'Estlander. II Raccoglitore med. 30. Oct. 
— 12) Dujardin-Beaumetz, A. M., De l'asthme 
chez les eufants et de son traitement par la teinture 
de Lobelia inflata. Bull. g£n de therap. 15. Oct. 

im b<l ii. 



Werner (1) berichtet, dass er während einer 
12jährigen Praxis in Ingelfingen 39 Fälle von Stimm- 
ritzonkrampf bei Kindern beobachtet und dass 
er dann, nach Markgröningen verzogen, im Laufe von 
17 Jahren keinen einzigen charakteristischen Fall die- 
ser Krankheit gesehen habe. Mit dieser Thatsacho 
bringt der Verf. die Bemerkung J ürge nsen's (Spec. 
Path. u. Ther. S. 482—484) in Einklang, welcher 
nach 20jähriger eigener Erfahrung niemals bei Kin- 
dern eine Krankheit constatirt hatte, die als Spasmus 
gloltidis hatte bezeichnet werden können. W. nimmt 
deshalb an, dass „endemische Verhältnisse beim Zu- 
standekommen des Stimmritzenkrampfes der Kinder 
eine hervorragende Rolle spielen müssen*. 

In der Poliklinik und Privalpraxis von Ranke (3) 
kamen im Verlaufe von 7 '/., Jahren 54 Tracheo- 
tomien bei Kindern wegen Diphtherie vor (C3pCt. 
Genesungen). Von den 54 Fällen handelte es sich in 
9 Fällen um primäre Kehlkopf- und Luftröhrendiphtherio 
ohne Betbeiligung des Rachens (88pCt. Genesung) 
und in 45 Fällen um Rachcndiiihtherie mit nach- 
folgender Kehlkopfstenose (57,7 pCt. Genesung). Die 
erzielten günstigen Resultate schreibt der Verf. einer 
systematisch durchgeführten Ventilation zu. In jedem 
Falle seien dazu zwei Zimmer nöthig, deren eines 
Thüre und Fenster offen haben solle, während sich der 
Patient in dem anderen befinde. Mindestens 2 Mal 
täglich sollen die Zimmer für mehrere Stunden ge- 
wechselt werden. Im Winter müsse man dabei die 
nö'.higo Erwärmung des gelüfteten Zimmers berück- 
sichtigen. Diese „Zweizimnierbehandlung* wird un- 
terstützt durch Gurgelungon ov. Waschungen des 
Schlundes mit 3proc. Carbollösung. Was die Indica- 
tion der Tracheotomie anlangt, so ist der Verf. ent- 
schieden dafür, möglichst frühzeitig zu operiren. 

Demme (4) beobachtete den Durchbruch 
einer vereiterten Bronchial - Lymphdrüse 
nach der Luftröhre bei einem 3 Jahre alten, nicht 
hereditär belasteten Mädchen, welches vom 6. Lebens- 
monate an von einem 1 1 jährigen mit exulcenreiideni 
Lupus der Wange behafteten Mädchen besorgt und 
gepflegt wurde. 

Seit dem Beginne des 3. Lehensjahres stellten sich 
Arvfälle von plö'zlicber, 2 — 3 Minuten, mitunter bis 
7t Stunde dauernder Atbemnoih mit Cyanose, kaltem 
Schweis» und uacb-olgetidcr Erschöpfung ein. Übjectiv 
kunnte man nur über dem Sternum, von der Iucisura 
senil. un. bis zum unteren Ktnde des zwischen der 3. 
rechten und linken Rippe licuTidm Abschnittes eine 
Dämpfung constatircn, die stärker war, als unter nor- 
malen Verhältnissen. Sonst bot die Lunge nur die 
Symptome eines diffusen Dronchialcatarrbs. Die Übri- 
gen Organe «aren normal. Während eines hochgradi- 
gen Erstickungsaiifalles rauhste die Tracheotomie aus- 
geführt werden. 2 Tage später entleerten sich durch 
die Canüle während eines starken Dyspnoe- und Buten- 
anfalles etwa 2 — 3 Esslöffel eines dicken, grüngelben, 
mit käsigen Massen untermischten Eitert. In demselben 
fanden sich in beschränkter Zahl Tuberkelbacillen. 
Gegen alle Erwartung erholte sich das Kind sehr rasch, 
Erstickungsanfälle kamen nicht wieder, die Ernährung 
wurde besser. Es blieb nur ein quälender Reizhusten 
zurück Etwa 7 Wochen nach der Tracheotomie wur- 
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den in dem oberen Abschnitte des rechten unteren 
Lungenlappens feuchte klt inblasige Rasselgeräusche nach- 
gewiesen. Der eitrige Auswurf enthielt Tuberkelbacitlen. 
Nach weiteren 3 Monaten wurden an beiden Tonsillen 
diphtheneähnliche Ulcera mit dickem Belag wahrge- 
nommen. Diese Ulcera stellten sich als tuberculose 
heraus Das Allgemeinbefinden des Kindes war ein 
schlechtes. Temp Morgens nicht unter 39,3 *, Abends 
40 — 41*. Beim Kintntt eines Lungenödems erfolgte 
der Exitus letalis. 

Die Section (nur der Brust- und Bauchhöhle) er- 
gab eine fortgeschrittene Verkäsung der Unterkiefer-, 
Tracheal- und Bronchial Lymphdrüsen. Km grösseres 
verkästes Lymphdrüsenpacket lag auf dem unteren Ab- 
schnitt der Trachea und dem rechten Bronchus. Nach 
der Eröffnung der Trachea zeigte sich der Durebbruch 
einer mächtigen verkästen Drüse in die Luftröhre und 
in den rerhicu und linken Bronchus. Die Lunge in 
der Umgebung enthielt Tuberkelknötcbcn und käsige 
Herde, auch das übrige Lungertgcwebe war von einzelnen 
käsigen Knötchen durchsetzt. Letztere fanden sieh 
ausserdem noch in den Tonsillen, in der Schleimhaut 
des Krblkopfcinganges, der Luftröhre, in der Wandung 
der linken Herzkammer, im Peritoneum, in den Mesen- 
terialdiüsen, Nieren. Nebennieren und in der Sehb-im 
haut der Blase und der ilarniöhre. 

Aus der Arbeit von Simon i5). die im Allgemeinen 
nichts wesentlich Neues enthält, heben wir nur die Be- 
merkung des Verf. 's hervor, dass (in Paris,) die Kinder, 
die an Bronchopneumonie erkrankt sind, imSpiial 
fast in der Regel sterben , in der Stadt dagegen in 
60pCt. genesen. Die Genesung soll sehr langsam, 
nicht unter 6 Monate, oft erst nach einem Jahre er- 
folgen. Bezüglich der Therapie warnt der Verf. vor 
der Anwendung der Emetica, die nur beim Catarrh 
der mittleren Bronchien indicirt. bei der capillnien 
Bronchitis dagegen ohne Nutzen seien. 

Comby (8) publicirt eine grössere Arbeit über 
die chronische Bronchitis bei Kindern unter 
Anführung einer Anzahl von Beobachtungen. Die 
Schlüsselte lauten: es kommt im Kindesaltcr eine 
einfache chronische Bronchitis vor, die sich von der- 
selben Erkrankung Erwachsener und Greise dadurch 
wesentlich unterscheidet, dass das Emphysem gewöhn- 
lich fehlt. Die Krankheit kann sich im zartesten Kin- 
desalter entwickeln nach oder obr.e vorhergehende 
acute Bronchitis, nach Masern oder Keuchhusten. In 
der Mehrzahl sind die Kinder scrophulös oder lympha- 
tisch oder stammen von scrophulösen oder ttiberculosen 
Eltern. Prädisponireiid wirkt die Rachitis und die 
Dilatation des Magens. Die allgemeinen Symptome 
sind wenig markirt. Es besteht weder Fieber, noch 
Dyspnoe, die Kinder husten zuweilen anfallsweise und 
werfen wenig eitrigenSchleiui aus. Die physiciilischen 
Zeichen sind dieselben, wie bei einer einfachen Bron- 
chitis. Der Verlauf ist langdaueind . die Recidiven 
nicht selten. Therapeutisch wird besonders die Ipecac. 
(ab und zu in brechenerregender Dosis) gerühm'. 
Ferner wird die diätetische Behandlung. Kräftigung 
u. s. w. (Ol. jec. Aselli) empfohlen. 

Von den 2 Fällen von Pneumothorax, die 
Scvestre (10) b<. schreibt, handelte es sich in 
dem einen um einen lß Monate alten Knaben, der 
an Syphilis und Tuberculose litt. Der linksseitige 
Pneumothorax entstand durch den Durchbruch einer 



tuberculösen Lungencaverne in die Pleurahöhle. In 
dem anderen Falle bestand eine Bronchopneumonie, und 
eitrige, nicht tuberculose Pleuritis bei einem gleichfalls 
16 Monate alten Knaben. Der Pneumothorax entwickelt« 
sich hier auf der linken Seite in Folge von Durchbruch 
der eitrigen Pleuracysto in die Lunge. 

Die häufigen Beobachtungen von günstiger Wirkung 
der Lobelia inflata gegen Asthma bei Er- 
wachsenen veranlasste Dujardin- Baumetz (12). 
dieses Mittel auch gegen Asthma der Kinder zu ver- 
suchen. Die Resultate waren Anfangs wenig oder gar 
nicht befriedigend. Erst als der Verf. grossere Dosen 
anwandte, erzielte er sehr günstige Krlolgc. Ks zeigt* 
sich dabei, dass die Kinder dieses Mittel sehr gut ver- 
tragen und dass selbst bei 8 — 15 g der Tinctnra 
lobehao infl. in 24 Stunden keine Vergif;utigserschei- 
nungen. wie Erbrechen. Diarrhoe, Betäubung u. s. w. 
auftraten. Gewöhnlich wurden die Asthm.ianfälle sehr 
prompt coupirt. oft noch bevor das Medicament ver 
braucht worden war. Der Verf. hält deshalb dieses 
Mittel für das wirksamste von allen gegen das Asthma 
der Kinder empfohlenen Mitteln. Die Beschreibung 
einzelner geheilter Fälle behält sich der Verf. in einer 
anderen Arbeit vor. 

f). Krankheiten der Venlnuurujsorgnnc. 

1) Starr, L, Diseases of tbe digestiv organs in 
infariey and ehildhooi. London. — 2) Chaumier, 
F., De la nature öpideroique et contagieuso des apbthes. 
Gaz. med. de Paris. N<\ 34. — 3) Fisch I. R. Sta- 
tistischer Beitrag zur Frage der Prophylaxe der Mund- 
kiankheiteti des Säuglings. Prager met. Wochenscnr. 
No. 41 — 4) Dem me, R, Angeborene Verengerung 
der Speiseröhre. XXTll. me I. Bericht über die Thätig- 
keit des Jeiiner'schen Kiuderspilalos in Bern im Laufe 
des Jahres 18$d. Bern. (Vom b. Lebenstage an 
wurde die Katheterisati'tn der Speiseiöhre vorgenommen 
Die Slrictur, wahrscheinlich die Folge einer fötal n 
Ösophagitis, wurde dauernd beseitigt.) — 6) Solt- 
mann, U., LVber die Behandlung der wichtigsten 
Migriidarmkraiikbeiten des Säuglings. 2. And. Tü- 
bingen — f>) Boetti, La lavatura dello stomacc nei 
bambini lalUnti. II Morgagni. II. No. 40. — 7) 
Demmc, R., L'eber Magenerweiterungen im Kin les- 
alter Centralbl. f. Schweizer Aerztc. No. 16. — 8) 
Aeckersberg, U., Leber die Behandlung der Nabel- 
brüche kleiner Kinder Iiiaug. Diss. Marburg 18$.'» 
— 9) Bernhard, A., Leber Leberabscesse im Kindts- 
alter, im Anschluss an 3 auf der Stta&sburger K.rjder- 
klmik beobachtete Fälle Jahrb. f. KinterheiJk. N -F. 
Bd. XXV. S. 303. — 10) Monti, Km Fall von acuter 
gelber Leberatrophie bei einem mit hämorrhagischer 
Diathese behafteten 4 jährigen Knaben. Arch. f Kinder- 
heilkunde. Bd. VII. S 346 — 11) Halberstaro, 
M., Beitrag zur Lehre vom Icterus neonatorum. Inaug. 
Diss. Di.rpat. — 12) Cheadlc, W. B.. On the patho- 
logy and treatment of chronic constipation in cbild- 
hood, and ita sequel, atony and dilatation of the coion. 
The Lanwt. Dec 4. — 13) Hers, M , 2 Fälle von 
Darminvagination bei Kindern mit Ausgang in Genesung 
Arch f. Kindtrbeilk. Bd. VIII. S. 31. — 14) Lucas, 
R. C, Two cas es of strangulated hernia in infants. 
Guy's hosp rep. XXV111. p. 25. (Fall I.: Einge- 
klemmte rechtsseitige Scrutalhernie bei einem 15 Wochen 
alu»n Knaben. Inhalt Coccum und Proc. vermiformis. 
Bloslegung, Function des Sackes, Reposition, Heilung. 
Fall II.: Eingeklemmte linksseitige lnguinalbcrnie bei 
einem 2 Jahre alten Knaben. Bloslegung, Reposition, 
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Heilung.) — 15) Marmaduke Sheild, A., A ease 
of faecal impaction in an Infant fivc months old. The 
brit. med. journ. Jtily '24. — lß) .Sorbets, Des 
larements au nilratc d'argent cristallise" dans la dysen- 
terie infantile. Gaz. des höpit No. 55. — 17)Banik, 
V , Ueber die Häufigkeit der thierischen Darmpara- 
siten bei Kindern in München. Münchener mediciu. 
Wochenschr. No. 26. — 18) Esc he rieh. Th., Die 
Darmbacterien des Säuglings. Stuttgart. — 19) Miya- 
moto, N , Ueber das Verhalten des Körpergewichts 
bei Darmkrankheiten der Kinder. Arcb. f. Kinderheil- 
kunde. Bd. VII. S. 193 — 20) Monti, Leber Darm- 
irrigationen und ihren therapeutischen Werth bei 
Behandlung von Darmkrankheiten im Kindesalter. 
Ebendaselbst. S 161. — 21) Willems, Ch., De 
l'irrigation intestinale dans les tnaladies du tube 
digestif ebsz les enfants. Annal. de la soc. de med. 
de Gand. Oct. — 22) Dcromc, R, Durch reichliche 
Breifütterung während der ersten Lrhenswoehen be- 
dingte Typblitis und Perityphlitis mit consecutiver 
Peritonitis XX11I. med. Bericht über die Tnäligkeit 
des Jenner'schen Kindi-rspitals in Bern S. 13 — 23) 
Betz, F.. Zur Therapie des Masldarmvorfallrs kleiner 
Kinder. Meiuorabilitn. No. 4. — 24) Rothschild, M., 
Urber Alresi» ani. Inaug.-Diss. Würzburg l)?8 r >. (Be- 
kanntes.) — 25) Duncan, A, J , Case of scirrhus of 
abdominal orgaus in a young child. Kdinb. med. 
journ. p. 1127. (Hin 3'/» Jahre alter Knabe. Das 
Carcinoir» fa rt «1 sich im Dünndarm der linken Regio 
ihaca. in d-T Leber und in btideii Nieren. Von welchem 
Organ die Neubildung pr.mär ausgegangen, war nicht 
festzustellen Der Verf. möchte sieb lür den Dünn- 
darm entscheiden.) 

Cbautnier (2j kouiitit auf Grund einiger Beob- 
achtungen zu der üeberietigung. dass die Aphthen 
eine epidemische cuntagio.se Krankheit seien, die auch 
gesunde Menschen befallen könne, sich aber gewöhn- 
lich bei bereits durch andere Krankheiten geschwäch- 
ten Individuen entwickele. 

Fischl f3) bringt weitere Beweise dafür bei. d;iss 
das fleissige Kein igen der Mundhöhle bei Neu- 
geborenen die Entwicklung von Mundcatarrh. I lceru- 
tionen (B cd n a r'sche Aphthen^ und Soor verur- 
sache, und dass dasselbe im Interesse der Prophylaxe 
zu unterlassen sei. Von den 3 Abtheilunge-n der 
l'iager Gebiirar.stalt wurden in einer bestimmten Zeit 
je 4U0, zusammen 1 200 Säuglinge in die Findelan- 
slalt aufgenommen. Ks zeigte sich nun, dass die sog 
Bodnar'schen Aphthen unter 400 Kindern der 
ersten Abtbeilung, in welcher keine Mund wasihu.igen 
vorgenommen wurden, nur bei 6 (l,5pCt.) constatirt 
wurden, dass sie ferner unter 400 Kindern der zweiten 
Abiheilung, in welcher die Waschungen regelmässig 
ausgeführt wurden , bei 216(54pCl.) und **mlbc!i 
unter 400 Kindern der dritten Abtheilung, in welcher 
man bezüglich der Mundreinigung kein bestimmtes 
Regulativ beobachtete, bei 60 (15pCt.) nachgewiesen 
wurden. Auch die Geschwürsbildung an anderen 
Stellen der Mundschleimhaut zeigte ähnliche Verhält- 
nisse. Die L'lcerationen an der Kaphe des harten 
Gaumens wurden in der 1. Abtheilung bei 0,25 pCl., 
in der 2. bei 2pCt. und in der 3. bei 0,5 pCt. der 
Fälle beobachtet, während die Ulcerationen der Gau- 
inenbögen in der 1. Abtheilung bei 3pCt. und in der 
2. bei 20pCt. der Falle vorkamen. Was die Stoma- 
titis ohne Geschwürsbildung anlangt, so wurde dieselbe 



selten wahrgenommen und stand die Frequenz dersel- 
ben bei allen 3 Abtheilungen auf fast gleicher Höhe. 
Auch bezüglich der Soorentwicklung zeigten die ver- 
schiedenen Abtbeilungen keine nonnenswerthen Unter- 
schiede. In therapeutischer Hinsicht, bemerkt der 
Verf., ist bei der Behandlung des Soor der Pinsel zu 
gebrauchen, um die Schleimliautverletzungen zu ver- 
meiden. Von guter Wirkung sind: Sublitnallösung 
(1 : 10.000), Borwasser (5pCt.) und Papayotin (I bis 
2pCt.). Das letzlere wird besonders gerühmt, ist aber 
ziemlich theuer. 

In einem Vortrage über die Magenerweiterun- 
gen im Kindesalter besprich Dom ine (7) die ver- 
schiedenen Formen dieser AfTeclion, wobei er auf die 
Seltenheit der durch Neoplasmen und narbige Strie- 
turen der Pylorusgegend bei Kindern bedingten Ma- 
geiiectasien besonders hinwies. Kr be'.oute dagegen 
das häufige Vorkommen der Magenerweiterung in Folg« 
von fehlerhafter Ernährung der Kinder in der Säug- 
lingspciiode und in Folge von consecutiver Erkrankung 
(Erschlaffung der Mucosa, fettige Degeneration der 
Muskelfibrillen der Magenwamlung) bei Rachitis. Tu- 
bcrculose u. s. w. In Bezug auf die Therapie hob er 
die zweckmässige Kegulirung der Ernährung und die 
unter Umständen sehr günstig wirkende Ausspülung 
des Magens hervor. 

Bernhard (9; veröffentlicht 3 Fälle von Leber- 
abseessen im Kindesalter, welche in der Strassburger 
Kinderklinik zur Beobachtung kamen. In 2 Fällen 
(ein 10 und ein 12 Jahre alter Knabe) entwickelten 
sich die Abscesse in Folge einer secundaren Pylephlo- 
bitis (einmal nach einer Perityphlitis und einmal nach 
Typhus: und in einem Falle (13 Jahre alter Knabe) 
schien der Leberabscess primär gowesen zu sein, da 
ein ursächliches Moment nicht gefunden werden konnte. 
Ausser einer ausführlichen Beschreibung der Kranken- 
geschichten dieser Fälle führt der Verf. Beobachtun- 
gen aus der Literatur an und bespricht die klinischen 
Verhältnisse dieses Leidens. ZuleUt zieht er aus dem 
gesammten Material folgende Schlusssätze: Die Leber- 
abscesse kommen im Kindesalter seltener als bei Er- 
wachsenen, aber nicht so selten wie allgemein geglaubt 
wird, vor. Die Aetiologie ist dieselbe wie bei Erwachse- 
nen mit Ausnahme der Erkrankungen der Gallengänge 
und der Gallensteine, die bei Kindern so gut wie gar 
nicht in Betracht kommen. Der Symptomencomplex 
ist je nach der Ursache und don Complieatioiien ein 
sehr verschiedener, so dass jeder einzelne Fall für sich 
studirl werden muss. 

Einen Fall von acuter, gelber Leberatrophie 
beobachtete Monti (10) bei einem 4 Jahre alten 
Knaben. 

Das Kind litt anfangs an Purpura simplex und 
wurde bis auf eine geringe Anämie geheilt entlassen. 
Plötzlich stellte sich Uebhgkcit, Erbrechen und Fieber 
(38,5) ein. Die Leber war vergrössert und auf Druck 
empfindlich, die Milz, das Herz und die Lungen waren 
normal. Es bestand Stuhlverstopfung und Icterus, 
welch' letzterer im weiteren Verlaufe zunahm. Am 
II. Krankheitstage grosse Unruhe, Mibttumor und hohes 

45« 

Digitized by G< 



698 



JüRASZ, KlNDBRKRANKHRITRH. 



Fieber (40,0*). In den nachfolgenden Tagen trat dato 
zeitweise Bewusstlosigkeit und Coma. Temper. 41,5°. 
Sehr starker Icterus, Abmagerung. Abnahme der Leber- 
dämpfung, mehrmaliges Nasenbluten und Purpura- 
rierken. Unter Zunahme aller Erscheinungen und 
eelamptischen Anfällen Eiit. lct. 

Die Section ergab eine starke Verkleinerung der 
Leber. Die Substanz war zähe, ockergelb mit einge- 
streuten grauen Inseln. In der Gallenblase fand sich 
nur wenig grüngraue Gall**. Der Duct. cholcdochus 
und hepaticus waren durchgängig und Icr Das micro- 
scopisrhe Bild zeigte die bekannten Veränderungen, 
weiche der acuten gelben Leberatrophio eigen sind. 

Halberstam (11) stellte sich zur Aufgabe, die- 
jenigen Momente, die die hepatogeno Natur des Icte- 
rus neonatorum wahrscheinlich machen, auf ihre 
Stichhaltigkeit zu prüfen. Zu diesem Zweck unter- 
suchte er I) den Harn icterischer und nicht icterischer 
Neugeborener, 2; den Harn icterischer und nicht icte- 
rischer Erwachsener, 3) die Pericardialflüssigkeit 
icterischer und nicht icterischer Neugeborener und 
4) die Pericardialflüssigkeit icterischer und nicht icte- 
rischer Erwachsener. Aus diesen Untersuchungen er- 
gab sich Folgendes: 1) Beim Icterus neonatorum mit 
Verfärbung der Conjunctiva ist im Harn stets unge- 
löster GallenfarbstolT nachweisbar. 2) Mit salpetrig- 
säurehaltiger HNOj erhält man von den Masses jaunes 
eine der Gmelin'schen gleichwertige misroscopische 
Keaction. 3) Das gelöste Pigment ist nicht in allen 
Fällen, wo ungelöstes beobachtet wird, zu finden. 
4) Gallensäuren kommen sowohl im Harn icterischer. 
als auch nicht icterischer Neugeborener vor. 5) Gal- 
Jenshuren kommen in der Pericardialflüssigkeit icte- 
rischer und wahrscheinlich kürzlich ictensch gewesener 
Neugeborener vor und fehlen in der besagten Flüssig- 
keil nicht icterischer Neugeborener. 6) Von den 
üallensäuren ist in der Pericardialflüssigkeit speciell 
die Taurocholsäure nachzuweisen. 7) In der Pericar- 
dialflüssigkeit nicht icterischer Erwachsener fehlen die 
Gallensäuren. 

Herz (13) berichtet über 2 Fälle von Darm- 
invagination bei Kindern mit Ausgang in 
Genesung. 

D'-r erste Fall betraf einen 2'/» Jahre alten Knaben. 
Heginn: Erbrechen und intensive Leibschmerzen. Dann 
Stublver.Httipfunn, Tenesrous ohne Abgang von Winden 
und Entleerung von etwas Wut Temper. 38,2 (in 
an<0; Puls 130. Keine Auftreibung des Bauches. 
Links an dem Uebergang de* Colon tiansversum in 
da» Colon desc eine etwa 1'/»— 3 Cm. lan^e und etwa 
zwei Einger dicke, wurstförmige , schmerzhafte Ge- 
schwulst. Es wurdi; mitte'st eines Blasebalges Luft in 
den Darm iusuffhrt und gleichzeitig der Leib an den 
empfindlichen Stellen massirt. Nach 7—8 Hinuten er- 
folgte ein mit blutigem Schleim untermischter Stuhl, 
worauf eirn- vollständige Euphorie eintrat. 

Jm 2. Kall bei em>m 7 Mon alten Mädchen be- 
standen nach dem initialen Erbrechen Stublverstopfung 
und Collapserscbfitiutincii. Im rechten Hypochondrium 
(Colon asc ) war eine wurstförmige Geschwulst zu füh- 
len. Lufteintreibung, Massage, Opium wurden vergeb- 
lich versucht Etwa 36 Stunden nach dem Beginne der 
Krankheit trat Heilung ein, nachdem das Kind zuerst 
ein warmes Bad, dann in der Chloroformnarcosc eine 
Eingiexsung von anfangs grosser Quantität lauwarmen 
Wassers, später einer geringeren Quantität eiskalten 
Wassers bekommen hatte. 



Einen Fall ton hartnäckiger Stuhlver- 
stopfang bei einem 16 Monate alten Mädchen be- 
schreibt Marmaduke Sheild (15). 

Das Kind vertrug nicht die Kuhmilch und wurde 
mit Amylaceen ernährt. Die Stuhle erfolgten mit 
Schwierigkeiten, waren hart und übelriechend. Später 
wurden su; blutig und ei'rii. Erbrechen, Prolapsus 
ani, Collaps. In der linken Lumbaigegend war ein 
nicht genau abgrenzbarer, resistenter Tumor zu fühlen. 
Die Untersuchung per an um ergab harte Fäcalmassen 
von der lirössc einer kleinen Orange. Da die Clyatiere 
von Oliven- und Ricinusöl keinen Erfolg hatten, so wur- 
den die harten Massen mechanisch entfernt. Unter 
Darreichung von Excitantien und kräftiger Diät, später 
von Podophyllin als l'urgans stellte sich Besserung 
und Heilung ein. Eine Neigung zur Obstipation be- 
stand aber fort. 

Sorbets (IG) wandte in einem Falle von Dysen- 
terie bei einem 4 Jahre alten Knaben Bismuth und 
Opium ohne Erfolg an. Dagegen trat nach der An- 
wendung von Arg. nitr. in Clystieren in 4 Tagen die 
Heilung ein. Die Formel lautete: Arg. nitr. cryst 
0,05, Aqu. dest. 500,0. DS. Für 4 Clystirc in einem 
Tage zu verbrauchen. 

Banik (17) hebt hervor, dass, während Bollin- 
ger bei den zur Section gelangenden Leichen Er- 
wachsener in München auffallend selten im Darme die 
Helminthen fand, dieselben bei Kindern in der 
Kinder- Poliklinik sehr häufig beobachtet wurden. Er 
unternahm deshalb Dach dieser Richtung hin Unter- 
suchungen an 3J5 Kindern (im Alter bis zu 14 Jah- 
ren), welche in der Mehrzahl aus der Klasse der Ar- 
beiter und Handwerker stammten. Es wurden die am 
After zurückgebliebenen Kothreste auf Helmintheneier 
geprüft. Es stellte sich dabei heraus, jäass die Rund- 
würmer am häufigsten vorkamen. Der Oxyuris ver- 
micularis war bei 30,15pCt., der Trichocephalus dis 
par bei 8,26pCt. und Ascarislutubricoides bei 8,26 pCt. 
der Fälle zu finden. Bei Säuglingen und Kindern un- 
ter einem Jahre waren sie sehr selten. Mit dem Alter 
nahm ihre Häufigkeil zu. Im Herbste wurden die Eier 
des Ascaris lumbr. und Trichoceph. disp. häufiger ge- 
funden als im Winter; dagegen waren die Oiyuriseier 
in allen Jahreszeiten gleich häufig anzutreffen. Taenia 
mediocan. kam häufiger als T. solium vor. Erster» 
fand sich schon bei Kindern im 2. Lebensjahre. In 
3 Fällen konnte der Genuss von rohem Rindfleisch als 
ätiologisches Moment nachgewiesen werden. Von den 
verschiedenen, loi einem und demselben Individuum 
nebeneinander lebenden Helminthen wurde am häufig- 
sten der Oxyuris verm. und der Trichoceph. dispar 
beobachtet. Was die Häufigkeit der Helminthen bei 
Kindern in den verschiedenen Altersstufen anlangt, so 
hatte von 60 Kindern bis zu 1 Jahr keines Helminthen; 
dagegen kamen sie vor bei 64 Kindern im Aller von 
1—3 Jahr 21 Mal, bei 61 im Alter von 3—6 Jahr 
29 Mal, bei 64 im Alter von 6 — 9 Jahren 34 Mal 
und bei 66 im Alter von 9 — 13 Jahren 42 Mal. Der 
Procentsatz sämmtlicher Kinder, die Träger von Ein- 
geweidewürmern waren, betrug 38,8. 

Miyamoto (19) theilt seine Beobachtungen über 
das Verhalten des Körpergewichts bei Darm- 
krankheiten der Kinder mit. Diese Beobachtungen 
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umfassen Fälle tod Dyspepsie, Darmkatarrh, Enteritis 
und Cholera infantilis. Bei der Dyspepsie hängt die 
Störung in den Gewichtsverhältnissen von dem Grade 
der Krankheit, von der Dauer derselben, von dem ur- 
sprünglichen Ernährungszustände und von den etwaigen 
Complicationen ab. Je stärker die Dyspepsie, desto 
grösser die Abnahme des Gewichts. Bei geringer 
Dyspepsie und sonst normalen Ernährungsverhältnissen 
tritt nur ein Stillstand des Wachsthums oder nur ein 
geringer Gewichtsverlust ein. Dauert die Krankheit 
lange Zeil, so kann die Gewichtsabnahme im Anfang 
eine geringe sein, bei längerer Dauer wird sie ent- 
sprechend grösser. Ist der Ernähiungszustand des 
Kindes ein guter, so zeigt das Körpergewicht Anfangs 
eine geringe Abnahme, die sich aber bei langer Dauer 
des Leidens bedeutend steigern kann. Bei schlechten 
Ernährungsverbältnissen nimmt das Gewicht sowohl 
im Beginne als auch im weiteren Verlaufe der Krank- 
heit sehr stark ab. Künstlich ernährte Kinder zeigen 
bei Dyspepsie bedeutendere Abnahme an Körpergewicht 
als die mit Muttermilch aufgezogenen Kinder. Endlich 
hängt der Grad der Abnahme von der Schwere der 
etwa vorhandenen Complicationen ab. 

Ganz ähnliche Verhältnisse der Gewichtsabnahme 
werden bei Darmkatarrben beobachtet. 

Was endlich die Cholera infantilis anlangt, so ist 
hier der Verlust an Körpergewicht stets grösser als bei 
den zuerst erwähnten Krankheiten. Charakteristisch 
ist dabei die Rapidität der Abnahme. In 24 Stunden. 
2 — 3 Tagen kann der Verlust ungefähr 1 ,„ des ur- 
sprünglichen Gewichtes betragen. In diesen Fällen 
ist die Prognose immer schlecht. Alle Kinder, die 
diesen hohen Grad von Gewichtsabnahme zeigten, 
starben. 

Monti (2ü) empfiehlt bei den Erkrankungen 
des Darmes im Kindesalter die Anwendung der 
Darmirrigationen nach der von Baginsky ange- 
gebenen Methode. Das Wasser wird mittelst eines in 
den Darm langsam vorgeschobenen Catheters (oft bis 
15 cm weit) aus einem hochgehaltenen Irrigator unter 
dem hydrostatischen Drucke eingeführt. Die Lage des 
Kindes ist am besten die auf dem Kücken mit erhöh- 
tem Becken oder die seitliche. Die Narcoso ist in der 
Regel nicht nothwendig. Der hydrostatische Druck 
muss nur langsam gesteigert werden. Der Verf. hat 
die Darmirrigationen bei folgenden Krankheilen ange- 
wandt: Dyspepsie, Coprostase, habituelle Verstopfung. 
Dickdarmcatarrh, Dünndarmcatarrh, Cholera infantilis, 
Magendarmatrophie, Dysenterie, Typhus abdominalis, 
beginnende Typhlitis und Perityphlitis, Darminvagi- 
nation. Helminthiasis(Taenia und Oxyuris) und Icterus. 

Bei der Dyspepsie beseitigen die Darmirrigationen 
den Meteorismus uud die Colikscbmerzcu sicherer, als 
die Klystiere, Bauchfroitirungen und die Aromatica und 
Carminativa. Es müssen aber grosse Wassermengen 
verwendet werden. Je naob dem Körpergewicht und 
der Kürpergrösse sind bei Neugeboreuen (unter 3 kg) 
nothwendig 200—300 g Flüssigkeit, bei Neugeborenen, 
die mehr als 3 kg wiegen, 300 — 500 g. B«i Säuglingen 
in den ersten 4 Monaten 500—700 g, bei Kindern über 
4 Monaten 500—1200 g. Bei Erneuerung von Colik- 



sebmerzen and Meteorismus müssen die Irrigationen 
nach 1—2 Stunden wiederholt werden. Die Temperatur 
des Wassers soll etwa 20* R. betragen. 

Zu den Darmirrigationen bei Coprostase setzt der 
Verf. in schweren Fällen Laxantia (Aqu. lax%t. Vien., 
Inf. Sennae, Ol. Ricini u. s. w.) hinzu. Dasselbe gilt 
von hartnäckiger, habitueller Stuhlverstopfung. Je nach 
dem Alter und der Körpergröße des Kindes werden 
hier 1 — 3 Liter täglich einmal zu einer bestimmten 
Stunde verbraucht Wichtig ist hier die Temperatur 
des Wassers, r^e von 24 • R. täglich um 1 ' abnehmend, 
bis auf 10—12' R. herabgesetzt wird. Bestehen etwa 
Darmstricturen, so werden dieselben mit immer dickeren 
Gummischläuchen gleichzeitig mit der Irrigation er- 
weitert. Besonders günstig wirken di« Darmirrigationen 
bei dem folliculären Darmkatarrh, ob derselbe Uicbt 
oder schwer, acut oder chronisch ist. In acuten Fällen 
empfehlen sich statt des reinen Wassers Lösungen von 
Tannin (1 — 2 pCl.), Alumen oder Plumb. acet. Des- 
inficirende Flüssigkeiten führen gewöhnlich zu keinem 
Erfolge. Dagegen sind dieselben angezeigt boi chro- 
nischen Darmkatarrhen, wenn die Stühle üb-lriechend 
sind. In Fällen von Cholera infant. sind die Irrigationen 
nur in den ersten Stadien am Platze. Schreitet der 
Collaps lort, so sind dieselben zu unterlassen. Für 
leichte Fälle werden hier Lösungen von Kochsalz (I pCt.) 
oder Tannin (2 pCt.); für schwere Lösungen von Natr. 
ben-«. (5—10 p t) oder Creosot (6 Tropfen auf 1000) 
empfohlen. Weiter werden die Irrigationen bei Hageo- 
Darmatrophie und bei Dysenterie event. mit Zusatz von 
adstringirenden und antiierraentativen Mitteln mit Nutzen 
angewandt, bei gleichzeitiger Dam icbuog der Liebig- 
schen Suppe als ausschliesslicher Nahrung bat der Verf. 
bei der Dysenterie die besten Erfolge erzielt. Wobl- 
thatig wirken die Irrigationen mit schwacher Kochsalz- 
lösung beim Typhus gegen den Meteorismus. Die Tem- 
peratur der Flüssigkeit soll nur 15* R betragen. Die 
Darmeingiessungen, die 2 Mal täglich gemacht werden, 
setzen oft unmittelbar die Temperatur herunter. Kühle 
Bäder werden nebenbei in bekannter Weise gebraucht. 
Bei Typhlitis und Perityphlitis ist oft die Darmirri- 
gation mit Wasser oder mit drastischeu Mitteln im An- 
fang der Erkrankung von grossem Nutzen. Später bei 
voller Entwickelung des Leidens ist dieselbe zu ver- 
meiden. In Fällen von Darminvagination werden die 
Irrigationen im Anschluss an ein '/« — 7s Stunde dauern- 
des, warmes Bad am besten in der Cbloroformnarcose 
applicirt. Was die Temperatur des Wassers anlangt, 
so beginnt der Verf. mit lauwarmem und gebt am 
Schlüsse zum eiskalten Wasser über. Die Procedur 
wird 2— 3siün1lich mit 1—4 Liter Flüssigkeit wieder- 
holt Auch die Luftinsuiflationen hält der Verf. lür 
sehr vortbeilbaft. Endlich bat der Verf. die Darm- 
irrigationen noch bei der Belminthiasis und bei Icterus 
catanhalis mit Nutzen gebraucht. Bezüglich des letz- 
teren hat sich diese Behandlungsmethode in 10 Fällen 
bewährt. In einem Falle trat die Beilung nach 10, 
in den übrigen schon nach 4 Irrigationen ein. Der Er- 
folg war gleich, ob Stuhlverstopfuug oder Diarrhoe vor- 
banden war. 

Angeregt durch die günstigen Resultate von 
Monti wandte auch Willems (21) die Darmirri- 
gation bei der Dyspepsie. Intestinalcatarrh und En- 
teritis follicularis der Kinder an. Die Erfolge waren 
günstig. Dieselben werden durch eine Anzahl Beob- 
achtungen illustrirt. 

Demme's (22) Fall von Typhlitis und Peri- 
typhlitis betraf ein 7 Wochen altes Mädchen, welches 
vom 5. Lebenstage an mit einem M-hlbrei ernährt 
wurde. Von der 3. Woche an war das Kind sehr un- 
ruhig und bekam deshalb noch mehr Brei. Anfangs 
der 6. Woche fieberte das Kind stark, hatte aufge- 
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triebenen Bauch , der in der liegend des Blinddarmes 
empfindlich war. Unter Steigerung der peritonitischen 
Symptome erfolgte der Eiit. let. 

Bei der Section fand sich allgemeine Peritonitis, 
besonders in der caecalen Gegend. In dem erheblich 
erweiterten Wurmfortsatz wurden feste, stirfc adhärirende, 
mörtelartige FScalmassen constatirt. Dieselben bestan- 
den, wie die microsoopische Untersuchung zeigte, aus 
unverdauten Conglomeraten des Kindermehlbreiea. Eine 
Perforation des Wurmfortsatzes konnte nicht nachge- 
wiesen werden. 

Betz (23) behandelte ein 5 Monate altes Mäd- 
chen, welches seit 5 Wochen an einem Mastdarm- 
vorfalle litt. 

Kaltwasserclystierc, Kissuppositorien , Alaunpulver, 
Tannin, Opium, Bromkalium, Krgotininjectionen erwiesen 
sich als wirkungslos. Der 5 Vi cm lange, prolabirte 
Tbeil konnte zwar reponirt werden, schnellte aber durch 
das Pressen des Kindes sofort wieder heraus. Das All- 
gemeinbefinden der Patichtin war schlecht, es bestand 
Unruhe, starke Abmagerung, Furur.culcse, Intertrigo. 
Der Verf wandte nun eine combinirte Höllensteinbehand- 
lung an. Die ganze Oberfläche des Prolapses wurde 
mit einer Lösung von Arg. nitr. 1,0, Aeth. sulf. 5,0, 
Spirit. viui 25,0 bepinselt. Nach einigen Minuten 
leigte sich die Schleimhaut erblasst und abgeschwollen. 
Die Reposition bot weniger Schwierigkeiten dar. Nach 
dem Einschieben eines 1 cm langen und 5 mm dicken 
Alaunstiftes in den Canal des reponirton Prolapses 
wurden die Hinterbacken durch 3 breite Heftpflaster- 
Streifen fest anemandergepresst, um den Vorfall zurück- 
zuhalten. Ausserdem wurde der Tenesmus mittelst 
Opium und sparsamer Diät (Milch mit Wasser) bekämpft 
und die Defäcation verhütet. Das Kind wurde durch 
2 stündliches Darreichen eines Kaffeelöffels von Syr. 
opiatus in leichter Narcose erhalten. Dadurch verlor 
sich das Pressen. Am 2. Tage wurde der Verband 
nach vorheriger Reinigung des Afters mit äproc. Carbol- 
lösung und Einschieben eines Alaunsuppositoriums er- 
neuert. Der Mastdarm war nicht vorgefallen. 3 Tage 
später ein dritter Verband , wobei die Schleimhaut des 
wenig vorgefallenen Mastdarmes mit Uöllensteinstift 
leicht bestrieben wurde. Nach 2 weiteren Tagen defi- 
nitive Abnabrae des Verbandes. Die Stuhlentleerung 
erfolgte ohne Tenesmus. Behufs Reizung des Sphinc- 
ters zu Contractiotien wurde der After noch einige Tage 
lang mit Weingeist betupft. In 6 Tageu war das Kind 
geheilt. Dasselbe K-btc noch 6 Wochen, ohne dass sich 
der Vorfall wieder einstellte. 

Den günstigen und raschen Erfolg in diesem Falle 
schreibt der Verf. nn-ht dem Höllenstein allein, sondern 
dem ganzen combinirten Verfahren zu. 

[Krohn, H., Et Tilfälde af Intussusccption for- 
bunden med Prolaps af helucolon. Medic. Revue, p. 180. 
(1 jähr. Knabe litt seit vier Monaten an Diarrhoe; es 
fand sich ein 25 — 30 cm langer Prolapsus, dessen 
Spitze vom Coecum gebildet war. Vollständige Repo- 
sition mit dem Finder war nicht möglich; dagegen 
wurde Heilung erreicht durch Füllung des Darmes mit 
Wasser und Zui ückhaltung des Wassers durch Zusam- 
menklemmung des Anus.) 8. ■•rek. 

Kramsztyk, 0 przyczynach chorob kanaiu poka- 
dmowego u dzieci. (Ucbrr die Ursachen der Krank- 
heiten des Verdauungscanais bei Kindern.) Zdrowie. 
No. 10, II. 

Der Umstand, dass die in anderen Jahreszeiten sel- 
tenen Krankheiten der Verdauungsorgane im Som- 
mer an Intensität zunehmen, zeigt, dass die heisse 
Jahreszeit den Haupt , wenn nicht den einzigen Factor 
in der Aetiologie bildet. Die grösnte Kindersterblich- 
keit an den in Rede stehenden Krankheiten fällt in 



einer Reibe von Jahren stets mit dem höchsten Tem- 
peraturstande im Juli zusammen, aber auch einer jeden 
Temperatursteigerung in anderen Monaten entspricht 
eine Zunahme der Kindersterblichkeit. Die Zunahme 
derKrankbeits- und SterblicbkeiUziffer tritt nicht gleich- 
zeitig mit der Temperaturerhöhung ein, sondern etwas 
später. 

Unter den individuellen Umständen der Kranken, 
die als ätiologische Momente von Wichtigkeit sein 
können, nimmt die Wohnung einen wichtigen Platz 
ein, aber vou noch grösserer Bedeutung ist die Ernäh- 
rungsweise des Kindes, denn es stirbt vernältni.ssmäs^i;; 
eine viel grössere Zahl der künstlich oder mit ge- 
mischter Kost ernährten Kinder, als der mit Mutter- 
milch genährten. Die Zeit des Zahnens wird weiter 
von Laien als eine der Hauptursachen der Verdauungs- 
störungen angesehen. Gegen diese Anschauung spricht 
schon der Umstand, dass diese Störungen hauptsäch- 
lich zjr Sommerszeit auftreten, während das Zahnen 
nicht an diese Jahreszeit gebunden ist. Die schwersten 
Formen von Darmcatarrh sehen wir bei mit Rachitis 
belasteten Kindern, bei denen das Zahnen viel später 
als gewöhnlich auftritt 

Der Z-rit des Abgewöhnens hingegen muss man e-ne 
wichtige Rolle in der Aetiologie des Darmcatarrhs zu- 
schieiben: die Kinder, die man unlängst von der Brust 
absetzte, sind zum Darmcatarrh sehr disponirt. 

GraktwsLI. 

I) Malinowski, A, Z kazuistyki pedyjatrycznej 
Niedr«inoic jelit, zapalctiie otrzewnej , zgorcel pjtlicy 
kiszek, smiezc. (Aus der pädiatrischen Casuistik. Im- 
Permeabilität der Gedärme, Peritonitis, Gangrän einer 
Darmschliuge, Tod.) Gazeta lekarska. No. 25. (Ein 
sonst gesunder 7 jähriger Knabe wird mit Uebelkeit. 
Erbrechen, Bauchschmerzen und Stuhlverstopfung ins 
Spital gebracht. 7 Tage hindurch früher mit Schleim 
uud Blut gemengte Stühle sowie Schmerzen unterhalb 
des Nabels, seit drei Tagen kein Stuhl mehr. Ver- 
fall, Puls schwach, Bauch aufgetrieben, schmerz- 
haft, beim Palpiren nichts Positives. Abends Tod 
unter andauerndem Brechen. Die Section ergab Peri- 
tonitis und ah Ursache derselben eine dreimalige Tor- 
sion einer 10 Zoll langen Darmscblinge in der Nähe 
des Coecums um ihre eigene Achse. Der abgeschnürte 
Theil necrotisch.) — 2) Derselbe, Wrzöd iolflka 
okr«;ty u dziewczynki 8 letniej. Smierc wskutek 
krwotoku 2'lsdkowego. (Rundes Magengeschwür bei 
einem 8jähngen Mädchen. Tod in Folge einer Magen- 
blutung ) Ibid. No. 2G. 

Malinowski (2). Seit einigen Monaten Schmerzen 
in der Magengegend, die zeitweise exaeerbiren und 
dann von Brechen gefolgt sind. Bei der Aufnahme 
ins Spital: Apathie, Schlafsucht, Irrereden, unstäter 
Blick, schwacher frequentcr Puls. Der Bauch aufge- 
trieben, bei Druck auf die Magengegend lebhaites 
Schmerzgefühl. Brechen nach jeder Nahrungsaufnahme. 
Im Verlaufe des Tages 4 normal beschaffene Stühle 
Tags darauf wiederholtes Brechen, im Erbrochenen 
ausser Schleim auch Blutgerinnsel, in der Nacht 
B I u tb rec he n , Collaps, Anzeichen eines Himödems(?) 
Tod nach 2 Stunden. Sectionsbefund : Fettpolster von 
V» Zoll Dicke, Magen zusammengezogen, leer, die 
Schleimhaut des Fundus bedeckt mit einer dicken 
Schleim.Hchichte , stark byperämisch, zahlreiche Eoeby- 
mosen daselbtt. In der Milte der grossen Curvatur 
eine runde, vertiefte Narbo von 5 mm im Durchmesser 
Die Quelle der Blutung nicht aufgefunden. 

Rtseoilau (Krakau).] 

6. Die Krankheiten der Harn- und Ge- 
schlechtsorgane. 

1) Thomas, W., Cases of urinary difficulties, oc- 
curnug in boys. The Lancot. Aug. 21. — 2) Day, 
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W. H. , Remarks on inoontinence of urine in children. 
Brit. med journ. Febr. 13. — 3) Williams, E. T., 
Urinary incontinenca of children treated by anodynes 
per rectum. Brit. med and surg. journ. Sept. 16. — 
4) Lcvi, M. R., Due ca>i di nefritc difterica pritnitiva 
Lo Sperimentale. Nov. — 5) Rotch, T. M., Symptoms 
of renal and vesical calculus in a boy ten years old. 
Htist. med. and surg. journ. March 18 — 6) Kea- 
ting, J. M., Painful micturition in infants and noe- 
turnal incontinence of urine; causes and treatment. 
The amene. med. journ. Jan. 16 (Bin allgemein ge 
halteiicr Vertrag über die Erscheinungen bei der Hei- 
lung der Gonitalschlcimbaut der Kinder. Besprechung 
der DiiTercntialdiagnose. Zum Sehluss wird die Ope- 
ration einer event. vorkommenden Phimose warm em- 
pfohlen.) — 7) Hett, G., ün pbimosis in iufancy. 
The Lancet. Febr. 27. 

Thomas (1) berichtet über eine Anzahl Fälle, in 
denen es sich um Störungen des Urinlassens 
bei Knaben handelte. 

Bei 3 kleinen Patienten bestand eine starke Schwel- 
lung des Penis, Scrotum und der Leistengegend. In 
einem von diesen Fällen glaubte der Verl. mit einem 
eingeklemmten Stein in der Urethra zu thun zu haben. 
Da aber derselbe nicht zu finden war, so mussten die 
Beschwerden auf die vorhandene Phimose zurückgeführt 
werden. Auch in den beiden anderen Fällen war die 
Phimose die Ursache des Leidens. In einem 4, Falle 
wurde die Urinverhaltung durch eine angeborene Miss- 
bildung veranlasst, die nach der Eröffnung der Blase 
von der Bauchdecke aus von hinten beseitigt wurde. 
Im 5. Falle entwickelten sich die Urinbesehwerden nach 
einem Fall auf das Perineum. Die Urethra war ver- 
letzt. Nach der Bloslegung d.-r verletzten Stdle wurde 
die Wunde zusammengenäht und bis zur vollständigen 
Heilung dei selben eine hinten angelegte Fistel offen- 
gehalten. 

Bay (2) beschreibt einen Fall von Incontinen- 
tia urinae bei einem 9 Jahre alten Knaben, welcher 
zuerst Masern und Keuchhusten, dann Scarlatina mit 
Wassersucht überstand. 

Bei der Aufnahme ins Spital wurde im Harn (spec. 
Gew. 1020) Ei weiss nachgewiesen. Kein Fieber, keine 
Herzaft'cction. Es wurde Milchdiät und eine Mixtur von 
Belladonna, Nux vomica und Eisen ordinirt. Der Erfolg 
war günstig, denn es trat sowohl bezüglich der In- 
continenz, als auch der Albuminurie eino Besserung 
ein. Im Weiteren führt der Verf. 4 Fälle von Incon- 
tinenz an, in denen der Inductionsslrom mit guten 
Resultaten in Anwendung gezogen wurde. 

Auf Grund von G Beobachtungen, von denen eine 
ausführlich angeführt ist, empfiehlt Williams (3) 
bei der Incontinentia urinae der Kinder die 
Anwendung von Morphium. Belladonna, Atropin in 
Form von Injectionen oder Suppositorien ins Rectum. 
Morphium allein wirkt weniger günstig, als die Coni- 
bination von Morphium mit Belladonna oder Atropin. 
Falls diese Mittel Kopfweh oder nervöse Aufregung 
hervorrufen, wendet der Verf. Hromkaliuni an oder 
setzt den Gebrauch der Mittel für eine Zeit lang aus. 

Rotch (5) theilt einen Fall mit, der in diagnosti- 
scher Beziehung unklar ist. Es bestanden Symptome, 
die auf die Anwesenheit eines Nieren- und Blasen- 
steines hinwiesen. 

Ein 10 Jahre alter Knabe litt seit dem 3. Lebens- 
jahre zeilweise an lncontinenz des Barnes. Einmal 
wurde auch die Incontinentia alvi beobachtet. Im 



Sommer 1885 Masern mit nachfolgender Anämie. Im 
November 1885 häuOgcr Harndrang mit Schmerzen im 
Penis und Präputium. Einige Tage später Temp 93* F. 
mit bedeutenden Schmerzen au den Pubes. Der Urin 
war sauer (spec. Gew 1020), albuminfrei. Urinmenge 
in 24 Stunden etwa 20 Unzen. Mtcroscopisch wurden 
viele Harnsäurecrystalle nachgewiesen. Im weiteren 
Verlaufe ab und zu krampfartige Schmerzen in der 
Blase und am Anus. Die Untersuchung mit einer Sonde 
ergab eine Resistenz am Blasenhalse. Nach einigen 
Tagen zeigte sich im Urin der Eiter. Nausea, Schmerzen 
in der rechten Bauchhälfte, häufiges Urinlaasen, Temp. 
104« F. 

Hett (7) plaidirt energisch dafür, dass jeder 
Knabe nach der Geburt untersucht werden solle, ob 
nicht eine Phimose bestehe. Er führt verschiedene 
nervöse Störungen auf dieselbe zurück und behauptet, 
dass viele Knaben, die wegen Unart bestraft werden, 
damit behaftet seien. Zur Ausführung der Circum- 
cision hält er den 8. Lebenstag für die geeignetste 
Operationszeit. 

[Bockmann, M, Medfödt Anuri. Tidsskr. for 
prakt. Medicin 6 Argang. p. 181. (Ein neugeborener 
Knabe lebte 19 Tage ohno Abgang von Urin. Es 
traten Oedeme, Sopor, Krämpfe auf. Die S«-ction zeigte 
cystische Degeneration beider Nieren, in welchen keine 
normale Nierensubstanz zu sehen war; die ableitenden 
Barnwege normal: die Barnblase haselnussgross ) 

8. Strcfc. 

Lonnandcr, K. G, Om den purulenta vnlviten 
hos mindeiäriga. Bigica 1885. p. 505. (Verf. bat eine 
bedeutende Anzahl Fälle von Vulvitis bei kleinen 
Mädeh- n beobachtet; im Verlaufe v«n 6 Monaten wur- 
den 10 solcher Fälle ins Stockholroer Kinder-<piUl 
aufgenommen Von diesen Kranken wurde wieder 
eine recht bedeutende Anzahl Kinder inficirt, wie es 
sich gezeigt hat durch Waschscbwämme.) 

0. «, Stage (Kopenhagen).] 

7. Krankheiten der Bewegungsorgane und der 
Knochen. 

1) Unruh, Die Behandlung der Raohitis mit Phos- 
phor. Wien med. Bl. No. 31—33. — 2) Toeptits, 
Tb., Ueber Rtchiii* und ihre Behandlung mit Phosphor. 
Bresl ärztl. Zeitschr. No. 23. — 3) Raudnitz, R. 
W., Beiträge zur Rachitisdiscussion. Prag. med. 
Wochenschr. No. 37 — 4) Kassowitz, M., Die 
Symptome der Raohitis. Jahrb. f Kinderbeilk. N. F. 
Bd. XXIV. S. 1 und 335. (Furtsetzung. Enthält: 
über den rachit. Plattfuss, über die Genese des Pes 
valgus adolcsc, über rachit. Gelenksverbildungen an 
den oberen Extremitäten u s w.) — 5) Schwenke, 
F., Ueber den Kufluss der Rachitis auf den Duroh- 
bruch des Milchgebisses. Inaug. Diss. Halle a. d. S. 
— 6) Baven, H. C, The etiology of raebitis. Best, 
med. and surg. journ. Jan. 14. — 7) Chapin, B D., 
Rbcumatism of early life. Ibid. March. 11 und Amer. 
med. news Febr. 27. — 8) de Saint Germain, De 
la clandication ebrz les enfants. Gaz. des böpit. 
No. 147 — 9) B^ck, K., Brobachtunuen über die 
Knocbeiibrüche bei Kindern aus dem Kinderspital zu 
Basel. Jahrb. f. Kinderbeilk. N. F. Bd. XXV. S.31. 

In der Einleitung tu den Mittheilungen über die 
Phosphorbehandlung der Rachitis bebt Un- 
ruh (1) ans der bekannten Kasso witz'schen Theorie 
dieser Krankheit den Punkt hervor, dass sich die rachi- 
tischen Veränderungen sehr häufig bei frühzeitig ge- 
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storbenen Kindern finden. Er mochte diesen Umstand 
in den Vordergrund gestellt wissen, weil er der An- 
sichtist, dass die Rachitis nicht eine Eniährungskrank- 
heit sei, sondern sich nur <? Ref.) auf Grund einer 
bereits pathologischen Veranlagung des kindlichen 
Gewebes entwickele, mithin eine congenitale Erkran- 
kung sei. Zu dieser Erkenntniss ist der Verf. durch 
die in der privaten und Hospitalpraxis, sowie im Fin- 
delbause gemachten Beobachtungen gelangt. Er fand 
nämlich, dass die Rachitis, welche zu Ende des ersten 
Jahrs sich durch ausgesprochene Symptome manifestirte, 
bereits in den ersten Wochen oder Tagen des Lebens 
nachzuweisen war. Ferner führt der Verf. die Ver- 
erbung der Rachitis als eine Stütze für seine Ansicht 
an. Rachitisch gewesene Mütter erzeugen rachitische 
Kinder, und werden meist die später geborenen Kinder 
in höherem Grade von der Rachitis befallen. Auch 
der Umstand wird hervorgehoben, dass mitunter Kin- 
der, die unter den günstigsten Lebensbedingungen 
aufwachsen, an Rachitis erkranken, während anderer- 
seits atrophische Kinder, die schwere Ernährungs- 
störungen durchmachen, keine Rachitis acquiriren. 
Den Einwand, dass die Raohitis mitunter erst im dritten 
oder vierten Lebensjahre auftritt, sucht der Verf. da- 
durch zu widerlegen, dass er einerseits keinen Fall 
gesehen habe, in dem ein vollständig gesundes Kind 
im dritten oder vierten Jahre an Rachitis erkrankte, 
andererseits, dass es sich in solchen Fällen nicht um 
eine Entwickelung, sondern nur um eine Verschlimme- 
rung oiner schon bestandenen Krankheit handelt. Der 
Verf. verwirft deshalb die Einlheilung der Rachitis 
in fötale, congenitale und acquirirte, denn er hält die 
Krankheit stets für eine congenitale. 

Was die Wirkung des Phosphors anlangt, so hat 
der Verf. seine Erfahrungen bei fast 400 Kindern, 
besonders im Findelhause und in seiner Privatpraxis, 
gesammelt. Die Wirkung war beinahe ausnahmslos 
eine durchaus günstige, in einzelnen Fällen sogar 
geradezu überraschende. Von den Einzelsymptomen 
wurde der Spasm. glottidis am günstigsten und auf- 
fallendsten beeinflusst. Weiter trat eine günstige 
Aenderung in der Unruhe der Kinder, Schlaflosigkeit 
und in den Scbweissen ein. Das Allgemeinbefinden 
hob sich, der Appetit wurde besser, die Kinder zeig- 
ten das Bedürfniss zu selbständigen Bewegungen. 
In dieser Zeit konnte man auch die Fortschritte in 
der Verknöcherung nachweisen. Dass aber die Zah- 
nung eiue besonders günstige Wendung annehme, 
davon konnte sich der Verf. nicht überzeugen. 

Toeplitz {2} bestätigt die Ansicht von Kasso- 
witz. dass die Rachitis schon in den ersten Lebens- 
monaten bei Kindern sehr häufig nachzuweisen sei. 
Unter 95 Kindern im ersten Vierteljahre fand er deut- 
liche Spuren der Krankheit. Dass die Craniotabes 
oder die Verdickung der Knochenränder an den Näh- 
ten und Fontanellen im zartesten Kindesalter oft das 
erste Symptom der Rachitis bilde, überzeugte sich der 
Verf. dadurch, dass er bei weiterer Beobachtung der 
Kinder auch die übrigen Symptome dieses Leidens 



auftreten sab. Auch darin stimmt er mit Kassowiti 
überein, dass die Brustkinder bei anscheinend vor- 
züglicher Pflege, normalem Aussehen und regelmässi- 
ger Gewichtszunahme rachitisch werden können. Die 
künstlich ernährten Kinder bieten natürlich in Bezug 
auf die Erkrankung eine viel höhere Frequenz dar. 

Was die Therapie anlangt, so kann der Verf. den 
Kassowitz'schen Erfolgen der Phosphorbehand- 
lung neue anreihen. Während 2 s / 4 Jahren wandt« 
der Verf. bei 518 rachitischen Kindern den Phosphor 
an. Die Kinder blieben mindestens 4 Wochen lang in 
der Beobachtung. Der Phosphor wurde in Leberthran 
(0,01 : 100) gereicht, 2 Tbeelöffel, in hartnäckigen 
Fällen 3 Tbeelöffel täglich. Das Medicanient wurde 
in dieser Form verschieden gern genommen; fast 
immer gewöhnten sich die Kinder bald daran. Ver- 
dauungs- oder sonstige Störungen bei dieser Behand- 
lung wurden nicht beobachtet, trotzdem der Phosphor- 
leberthran selbst den ganzen Sommer hindurch gegeben 
wurde. Der günstige Erfolg stellte sich meistens in 
2 — 3 Wochen ein, indem sioh das Allgemeinbefinden, 
Aussehen, der Appetit, die Laune und Stimmung der 
Kinder besserte. Sehr bald schwanden di« nervösen 
Symptome , die Kopfschweisse und die Schmerzen der 
Glieder beim Anfassen. Die Bewegungen wurden 
energischer und lebhafter. — Die Dauer der Behand- 
lung betrug 4 — 6 Wochen bis zu 9 — 10 Monaten. 
Auch diätetische und hygienische Massregeln wurden 
in der Therapie berücksichtigt. Bezüglich des Ein- 
flusses des Phosphors auf die einzelnen Symptome 
heilte die Craniotabes, die fast bei der Hälfte aller 
Fälle beobachtet wurde, in 176 Fällen nach 8 Wochen, 
in 26 Fällen im 3. Monat, und 6 Fälle erforderten 
eine noch längere Behandlung. Von 58 Fällen von 
Glottiskrampf (47 mit Craniotabes) wurde derselbe in 
42 nach 8—14 Tagen beseitigt; gleichzeitig verloren 
sich auch die complicirenden Convulsionen und in 
3 Fällen die Tetanie. Die Dentition wurde von 
518 Kindern (davon war bei 28 die erste Dentition 
beendet) bei 386 günstig beeinflusst Bei 70 Kindern 
kamen 8 — 14 Zähne während der Behandlung zum 
Durchbruch. In 104 Fällen wurde während der Phos- 
phordarreichung kein Zahndurcbbructt beobachtet. 
Weiter zeigte das Körpergewicht regelmässige, obwohl 
nicht auffallende Fortschritte. Die guten Folgen der 
Pbosphorbehandlung äusserten sich dann in der raschen 
Entwickelung und Ausgleichung der Difformitäten des 
Thorax und im Schwinden der Neigung zu Catarrhen. 
Es besserte sich die Stützfähigkeit und Mobilität des 
Kindes, indem besonders die Schlaffheit der Gelenke 
in überraschenderweise abnahm. Nicht selten konnten 
die Kinder mit hochgradiger Rachitis nach der Pbos- 
phorbehandlung schon mit Schluss des ersten Lebens- 
jahres allein laufen. Die günstige Wirkung dieser 
Therapie blieb selbst bei mangelhafter Hygiene des 
Kindesalters, wie sie bei den Armen oft vorkommt, 
nicht aus. 

Raudnitz (3) wandte den Phosphor auf die 
Empfehlung von Kassowitz auch bei der Rachitis 
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der Säuglinge an, fand aber, dass der Phosphorleber- 
thran (0,005:100, täglich 1 Kaffeelöffel) in allen 
Fällen schon nach einigen Tagen heftige Diarrhoen, 
mitunter auch Bronchitis hervorrief. Diese Medication 
erwies sieb ebenso, wie derPhosphorlinctos und andere 
mit Zncker und Gummi versetzten Phosphorlösungen, 
als ansicher, weil sich in der Lösung nach 1 bis 
3 Tagen ein weisser Niederschlag zeigte, der nach der 
Untersuchung aus Phosphor bestand. Der Verf. em- 
pfiehlt deshalb, den Phosphor ohne Zusatz aller Corri- 
gentien in dem von Hasterlik(München)angefertigten 
Präparate als Schwefelkohlenstoffwasser (Aqu. phos- 
pborica Hasterliki) täglich 1 — 2 Kaffeelöffel in 
Syrnp zu verabreichen. 

Schwenke (5) stadirte an 100 rachitischen Kin- 
dern den Einfluss der Rachitis auf den Durch- 
bruch der Milchzähne. Er berücksichtigte dabei 
den allgemeinen Ernährungszustand, die Art der 
Nahrung, den Grad der Rachitis, die Zahl, Beschaffen- 
heit , Durchbruchszeit und Durchbruchsordnung der 
Zäh ne. sowie den Umstand, ob die Zahnung eine leichte 
oder schwere war. Aus der tabellarischen Zusammen- 
stellung des ganzen Beobachtungsmaterials ergitbt 
sich, 1. dass der Durchbruch der ersten Zähne in eine 
spätere Zeit, durchschnittlich den 9. Monat fallt; 
2. dass die Intervalle zwischen den einzelnen Zahn- 
gruppen bedeutend verlängert sind; 3. dass die Be- 
endigung der Zähnung erst iui drillen Lebensjahre 
stattfindet; 4. dass die Zähne rachitischer Kinder oft 
cariös und mangelhaft entwickelt sind; 5. dass die 
Zähne überwiegend oft schwer durchbrechen, und 
endlich 6. dass die Durehbruchsordnung häufig eine 
von der Regel abweichende ist. 

Häven (6) giebt über das Vorkommen der Ra- 
chitis in Boston einige statistische Mittheilungen, die 
sich auf die Aetiologie dieser Krankheit beziehen. 
Unter 1516 Kindern (bis zu 7 Jahren), die während 
3 Jahren im Kinderspital behandelt wurden, waren 
75 rachitisch (4.94 pCt.). Die Zahl der farbigen 
Kinder betrug 90, von denen 38 an Rachitis litten 
(42,79 pCt). Die Zahl der Kinder eingewanderter 
Eltern betrug 340, da\on waren 20 rachitisch (5.88 
pCt.). Von 114 Kindern amerikanischer Eltern waren 
rachitisch 4 (3 5 pCt.), endlich wurden unter 973 
Kindern von Eltern unbekannter Abstammung 10 ra- 
chitisch gefunden. Bezüglich des Einflusses der Er- 
nährung der Kinder auf die Entwicklung der Rachitis 
fand der Verf.. dass ein anderer Factor eine Rolle 
spielen müsse. Von den Brustkindern waren unter 
308 (bis 3 Monat alt) 1 I rachitisch (S 57 pCt.); von 
295 (bis 6 Monat all) 7 (2.37 pCt.): von 137 (bis 
9 Monat alt) 10 (7,29 pCt.;; von 200 (bis 12 Monat 
alt) 7 (3,5 pCt.); von 60 (über 1 Jahr alt) 3 (5 pCt.). 
Unter 74 Brustkindern (bis 3 Monat alt), die ausser- 
dem auch noch andere Nahrung bekamen, waren 5 
rachitisch (6.75 pCt.); unter 43 (bis 6 Monat alt) 2 
(4.65 pCt.); unter 83 (bis 9 Monat alt) 3 (3.66 pCt ): 
unter 477 (b s 12 Monat alt) 9 (1.04 pCt ) und 
unter 381 (über 1 Jahr alt) 17 (4,46 pCt.). Von den 



119 nur künstlich ernährten Kindern zeigten 13 die 
Rachitis (10,85 pCt.). Endlich von 286 Kindern, 
deren Ernährungsweise unbekannt war, waren 3 
rachitisch. 

Die Arbeit von Beck (9) über die Knocben- 
brücho bei Kindern bezieht sich auf die Beobachtun- 
gen von 247 Fracturen bei 233 Kindern, die in der 
Baseler Kinderklinik und Poliklinik behandelt wi-iden. 
Von den 233 Kindern waren 18 rachitisch. In einem 
Falle handelte es sich um einen intrauterinen Knochen- 
bruch; sonst war in den meisten Fällen eine äussere 
Gewalt das veranlassende Moment. In einem Falle 
entstand die Fractur iotra partum und in einem ande- 
ren wahrscheinlich durch Muskelaction. Nach der 
Localisation des Bruches fand sich derselbe am Uber- 
schenkel 90 Mal (36,4 pCt.;, am Oberarm 52 Mal 
(21.1 pCt). am Vorderarm 44 Mal (17.8 pCt.). am 
Unterschenkel 25 Mal (10,1 pCt.). an der Clavicula 
18 Mal (7.3 pCt.). am Schädel 7 Mal ('2.8 pCt j, am 
Unterkiefer 3 Mal (1,2 pCt), an den Fingern 3 Mal 
(1.2 pCt >, am Oberkiefer 2 Mal (0.8 pCt.j, am Meta- 
carpus 2 Mal (0,8 pCt.) und am Arcus pubis 1 Mal 
(0.4 pCt.). Bezüglich des Geschlechtes war das 
männliche stärker vertreten (142 Knaben, 60,9 pCt.). 
Dem Alter nach war die Frequenz der -Brüche in den 
ersten 5 Lebensjahren am grösslen. Von den Körper- 
hälften war eher die linke häutiger afficirt, als die 
rechte. In 19 Fällen (7.7 pCt ) bestand eine cornpli- 
cirte Fractur. in 13 mehrfache Fractur der verschiede- 
nen Skeletlbeile, in 12 Fällen wurden Infraclionen. 
in 23 Kpiphysenlrennung (15 Mal du- untere Kpiphyse 
des Humeius) beobachtet. Von den 233 Kindern 
starben 8 (3.4 pCt.) und von diesen nur 2 in Folge 
der Fractur Subcutaner Schädelbruch und Fractur des 
Arcus pubis^. Die übrigen Kinder starben an ander- 
weitigen Complicationen. Nur in einem Falle wurde 
die Pseudarthrosenbildung wahrgenommen. 

[A dsersei : Studien over acute Rachitis. Afbaud- 
lung lor Docloigradei) i Medic nen. Kjöbenbavn. 

Die Hauptpunkte der Abhandlung sind Iclgcnde: 
erst giebt Verf. in chronologischer Reihenfolge einen 
Auszug der in der Literatur geg. beneri Darstellungen 
der sogenannten acuten Rachitis. In ein« r zweiten 
Ablbeilung ermähnt er die verschiedenen Kranken- 
geschichten, beleuchtet sie kritisch und demonstrirt die 
grosse Verwirrung, welche auf diesem llebiete. herrscht, 
indem total verschiedene Krankheiten, Lymphangitis, 
Pucrperalinfcction, angeborene Syphilis, juxtaep'physäre 
Osteoperiostitis und noch mehrere unter die Diagnose 
acute Rachitis zusammengeworfen sind. Verf. schliefst 
in folgender Weise: .Nach dieser Darstellung wird man 
mir hoffentlich darin Recht geben, dass eine acute 
Rachitis, wenn sie überhaupt eiistirt, sich nur durch 
den Verlauf von der gewöhnlichen chronischen Rachitis 
unterscheidet, und eine solche Form von acuter Rucbitis 
haben wohl die Meisten gesehen, wie sie auch von 
Ritter, Volkmann und Anderen erwähnt ist; ausser- 
dem hat sie Analogien anderswo in der Pathologie, ich 
erinnere nur an die Lungcnphtbise, die Bezeichnung 
acut) Rachitis ist aber offenbar überflüssig für solch? 
Fälle. Wird man die Bezeichnung für solche Krank- 
heiten in Anwenduug bringen, welche zwar ä-jsserlich 
mit der Rachitis Aebnlicbkeit haben, in dir That aber 
vollständig von ihr verschieden sind, dann ist es ein 
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Missbraueb des Namens Rachitis. Ich schliesse mich 
daher in Allem den Worten Heubner's an: wendet 
man die Bezeichrung acute Kacbitis auf solche Fälle 
an, wo die Anschwellung der Epiphyscn sich besonders 
schnell entwickelt, dann hat sie keine innere Berech- 
tiguni:; wird sie auf die acuten enizündlichi-n Proces c 
der Eitrcraitätenknochen angewendet , welche eine 
äussere Aenhnlichkcit mit Rachitis haben, soll sie ge- 
strichen werden." 6. fi. Stage (Kopenhagen).] 



8. Krankheiten der Haut, der allgemeinen 
Bedeckungen und der Drusen. 

1) Escherieb, Th., Zur Aetiologie der multiplen 
Abscesse im .'"äug Imgsalter. Münch, med. Wochetischr. 
No. 51 und 52. — 2) Stoc^uart, Du traitement de 
I'ecz6ma et de 1'impeHigo infantiles par l'usage interne 
de la chrysarobiue. Journal de m6d. de Bruxelles. 
Acut. — 3) Mitchell, K. W., Infantile erysipcla». 
Philad. med. and. surg. Reporter. Nov. 27. — 4) 
Demme, R. . Bac liäre tuberculose Inf ction eines 
chronischen Eczems der Baucbdecktn. XXIII. med. 
Kerioht über die Tbätigkeit des Jenn er'scbeti Kinder- 
spitals in Bern. S. 32. — 5) Derselbe, Zur Kennt- 
niss der tuberculösen Natur des Lupus vulgaris. 
Ebendas. S. 23. — 6) Widowitz, J , Ein Fall mul- 
tipler Sarcombildung bei einem 5jährigen Knaber. 
Jahrb. f. Kinderb. N. F. Bd. XXV. S. 239. 

Auf Grund von 15 Beobachtungen bespricht 
Esc b e r i eh ( 1 ) die klinischen Verhältnisse, spociell 
die Aetiolosjie der multiplen Abscesse im Säug- 
lingsaller. Diese Krankheit wurde bisher fast all 
gemein als ein Ausdruck der Atrophie und Tubercu- 
löse oder eines schweren dyscrasischen Allgemein- 
leidens aufgefasst und mit verschiedenen Namen (Ent- 
zündung des Zellgewebes [Bednar], Dermatitis 
folliculosa [Steiner] oder phlegmonosa [Baginsky], 
circumscripta Phlegmonen des Unterhaulzellgewebes 
[Bohn]) bezeichnet. Ueber die Symptomatologie bat 
der Verf. nichts wesentlich Neues zu berichten. Er 
hebt nur in ätiologischer Beziehung den Umstand her- 
vor, dassdie Krankheit weder aisSymptom derTulercu- 
lose, noch als Vorläufer der Scrophulose (K o rman n), 
sondern als ein selbständiges Leiden zu betrachten 
ist. In Fällen, in denen eine weitgehende Aehnlich- 
keit der multiplen Abscesse mit den (scrophulösen i 
multiplen kalten Abscessen besteht, entscheidet sicher 
und zuverlässig die microseopische Untersuchung. 
Während nämlich der Eiter der letzteren stets bacterien- 
frei ist oder höchstens einzelne Tuberkelbacillen ent- 
hält, zeigt der Eiter der ersteren zahlreiche Haufen 
von Coccen, die zu zweien, vjeren oder schachbrett- 
förmig angeordnet sind. Die Cultur derselben ergiebt 
die beschriebenen Eitercoccen . den Staphylococcus 
pyigenes albus und aureus. Unter 9 Fällen wurde 
der weisse 5 Mal allein. 4 Mal neben dem Pyog. aureus 
constatirt. Tuberkelbacillen konnten niemals nach 
gewiesen werden. Hierdurch wurde der causale Zu- 
sammenhang mit den chronischen Infectionskrank- 
heiten widerlegt. Der pyogene Staphylococcus gelangt 
wahrscheinlich durch die Haut in das Unterhaut- 
zellgewebe, was bei der Hautatrophie der Kinder und 
den örtlichen Veränderungen der Haut (durch Reibung 



der Kleidungsstücke and Transspiration) begünstigt 
wird. 

Weitere Untersuchungen über die Wege des Ein- 
dringens dieser Coccen nahm auf die Veranlassung des 
Verf. 's Longard vor. Er fand zunächst, dass der in 
den Abscessen enthaltene Coccus morphologisch mit 
dem Maphylococcus pyogenes identisch ist und das> 
letzterer in den Windeln gesunder und kranker Kinder 
vorkommt. Hierdurch wurde die Quelle der Infec.ion 
festgestellt. Durch die microseopische Untersuchung 
der Schniltpräparale erwiesen sich weiter die Drüsen 
Schweiss oder Knäueldrüsen) als die präformirten 
Eingangspforten der Microorganismen. Es mussten 
also die Abscesse als der Ausgang einer Folliculitis 
betrachtet weiden. Die Krankheit stellt demnach eine 
Schweissdrüsenfurunculose dar, welche klinisch deshalb 
einen anderen Verlauf bei Kindern als bei Erwachsenen 
zeigt, weil die Hautspanmmg eines atrophischen Säug- 
lings eine sehr geringe ist und einen sehr geringen 
Druck auf den Entzündungsprocess ausübt, damit aber 
auch die Nocrotisining ausschlugt und die Abscess- 
bildung fordert. 

In therapeutischer Beziehung empfiehlt der Verf. 
die Verhinderung der Infection durch Wechsel und 
Desinfec'.ion der Wäsche, Hautpflege und kalte Wa- 
schungen der Ki iiier. Nach der Entwicklung der 
Krankheit sind die Abscesse früh zu öffnen nnd Subli- 
matbäder (1 — 2 Mal tätlich und 1—2 g pro Bad) 
anzuwenden. Der Heilerfolg tritt rasch in 8 — 14 Ta- 
gen ein. Ausser der Localbehandlung ist selbstver- 
ständlich für die Hebung der Kräfto des atrophischen 
Säuglings zu sorgen. 

Gegen das Eczem und Impetigo bei Kinderc. 
ohne Rücksicht auf die Localisation des Leidens, 
wendet Stocquart (2) das Chrysarobin innerlich 
0,005 — 0,02 pro die (in einer Lösung) mit sehr 
günstigem Erfolge an. Die Besserung beginnt mit 
der Abnahme der Schwellung an den afficirten Stellen 
und mit der Verringerung der Secretion. Der Verf. 
glaubt, dass dieses Mittel auf die Gefässe contiahirend 
wirkt. 

Mitchell (3) theilt einen Fall von Erysipelas 
bei einem vorher gesuuden, 8 Monate allen Mäd- 
chen mit 

Das Erysipel ging von der rechten Scham Ii ppe aus, 
breitete sich zuerst auf die unteren Extremitäten aus und 
ging dann auf die Bauchdecken über. Von da scbrtt 
das Erysipel weiter auf die Brust, die Arme 'und den 
Kopf. Gegen Ende dieses Verlaufs cutwickelte sjcd 
ein grosser Abscess am K^pfe, in der Gegend der hin- 
teren Fontanelle und gleichzeitig eine Pneumonie Zu- 
letzt erkrankte das Kind noch an Masern und starb. 
Die Section scheint nicht gemacht worden zu sein. 

Dcrame (4) hat schon früher die Gelegenheit 
gehabt, den Nachweis zu liefern, dass die chronischen 
Eczeme und irupetigi tiösen Ausschläge die 
Eingangspforten für den Tuberkelbacillus bilden kön- 
nen. Den 2 bereits publicirten Fällen, die diese That- 
sache illustriren, schliesst sich folgender 3. Fall an. 

Ein 4' , Jahre aller Knabe, anfangs sehr kräftig, 
litt seit dem 3. Lebei.sjuhre an einem ausgebreiteten 
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chronischen Eczem der Baachdecken. Der Inhalt ein- 
zelner frischer Eruptionen und älterer eitriger Krusten 
wurde auf Tuberkelbacillen mit negativem Erfolge unter- 
sucht. Vom 4 Lebensjahre an schlief der Knabe in 
einem bette mit seiner, an fortgeschrittener Lungen- 
tube reu lose leidenden, Mutter. Um diese Zeit erschien 
die Haut in der Nahe der eczematösen Stellen infiltrirt, 
die nässenden mit Krusten bedeckten Flächen zeigten 
einen speckigen Grund und waren am Rande mit 
kleinen Knötchen und Granulationen besetzt. In diesen 
miliaren Knötchen fanden sich nun Tuberkclbacillen 
in verhältnissmässig grösserer Zahl. Die localc Be- 
handlung der Bauttuberculo.se (mit Sublimatbädern, 
Ueberschlägen von Sublimat, später Kai. hypermangan.) 
bei gleichzeitiger innerlicher Darreichung der Sol. 
Fowleri blieb ohne Erfolg. Im weiteren Verlaufe stellten 
sich wiederholt Hagenblutungen ein, die den Exit lct. 
herbeiführten. 

Bei der Section (nur der Brost- und Bauchhöhle) 
fand sich die Lunge frei von Tuberculose und die 
Bronchialdrüsen nur massig geschwellt, nicht käsig ver- 
ändert. Dagegen waren die Mesenterialdrüsen durch- 
weg geschwollen und hochgradig verkäst Im Magen 
wurde an der hinteren Wand in der Nähe des Pylorus 
ein breites bis in die Muscularis reichendes Geschwür 
constatirt. Ein zweites, etwa erbsengrosses Ulcus fand 
sich am Eingang des Duodenums. In den kleinen an 
den Rändern beider Geschwüre sitzenden miliaren Knöt- 
chen wurden zahlreiche Tuberkelbacillen nachgewiesen. 
Die Leber, Milz und das Peritoneum erwiesen sieb als 
normal. 

Derselbe Verf. (5) liefert weiteres Beweismate- 
rial für die Richtigkeit der Annahme dass der Lu- 
pus vulgaris tuterculoser Natur sei. In 2 Fällen, 
in welchen es sich um einen Lupus der Wange bei 
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einem 11 Jahre alter. Mädchen und 10—12 Jahre 
alten Knaben handelte, wurden in den knotigen, zum 
Zerfall und Geschwürsbildung führenden Erhebungen 
der Haut Tuberkelbacillen gefunden. Diese Fälle 
boten in sofern ein klinisches Interesse dar, als im 
weiteren Verlaufe eine Infection anderer Organe ein- 
trat. Bei dem Mädchen stellte sich eine tuberculose 
Affection der Unterkieferdrüsen und später der linken 
Lungenspitze ein. während der Knabe nachträglich 
an einer multiplen tubeiculösen Osteomyelitis litt. In 
einem dritten Falle bei einem 4'/ 2 Jahre alten Kna- 
ben entwickelte sich während des Keuchhustens eine 
lupöse Affection der Nasenhaut. Auch hier gelang der 
Nachweis der Tuberkelbacillen in dem Gewebe der er- 
krankten Hautabschnitte. Trotz einer sorgfältigen 
Behandlung breitete sich der Lupus auf der Wange 
aus, und zeigte sich äusserst hartnäckig. Es folgten 
Anschwellungen der angrenzenden Lymphdrüsen, Blu- 
tungen aus den offonen Lupusknoten, hohes Fieber, 
Infiltration der Lunge und Exit. let. Die Section 
ergab eine ausgebreitete Miliartuberculose fast sämmt- 
licher innerer Organe, besonders der Lungen, Leber, 
Milz, Nieren und der serösen Häute. 

Widowitz (6) beobachtete bei einem 5 Jahre 
alten Knaben multiple Myxosaroome, welche sich 
in der rechten Niere, in der Cauda equina, in der 
Pleura, Lunge, im Unterkiefer, in den Augenlidern und 
in den Schädeldecken entwickelten. Der primäre 
Tumor befand sich in der Niere. Der Kxit. let. erfolgte 
nach einem etwa Jabr dauernden Verlaufe. 
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Viupuutieuen, Lwtlculatlonen, ResecUenen, Bericht II. 
375 ff; — A und E. II. 375; — Allgemeines: Ge- 
schichte, Indicationen. Technik, Methoden, Nachbe- 
handlung, Statistik, gesammelte Casuistik, Prothese 

II. 375; — Specie I le A. uud E. IL 377 ; — A. und 
E. in den oberen Extremitäten; E. im Hüftgelenk, 



desgl. im Kniegelenk II. 377; — A. und E. im Fuss- 
gelenk und am Fuss II. 378; — R. und Osteoto- 
mien 11.380; — Allgemeines: Gesammelte Casuistik 11. 
380; — R. am Becken, an den Rippen, am Schulter- 
blatt und Schlüsselbein; R. im Schulter-, Ellbogen- 
und Handgelenk II. 381; — R. ur.d Osteotomien im 
und am Hüftgelenk, sowie im und am Kniegelenk 
II. 383; — R., Osteotomien, Exstirpationen im Fuss- 
gekuk und am Fusse II. 385; — Statistik ders, 
Resultate II. 376; — Veränderung der Knochen 
nach A. II. 376; — Statistik über Pirogoffscbe 
Fuss*. II. 378; — Methode der osteoplastischen A. 
des Unterschenkels IL 379; — Statistik partieller 
Fussa. II. 380; — Fälle davon II. 380; — Gehirn 
und Rückenmarksveränderungen nach A. H. 150, 151. 

Amsterdam, Scharlachepidemie das. IT. 36. 

Ainjlacee«, s. Kohlehydrate. 

Amyloide DeceneriUna, Fall davon in der Leber beim 
Pferde I. 561 ; — der Hornhaut 11 456. 

Amyloide SobsUui, Verhalten ders. bei Pepsinverdauung 
I. 112. 

Aiujlnin, s. Stärke. 

Anitnle, Befund bei A. in Folge von Anchylostoma I 
296; — pernieiöse A. bei Pferden I. 563; — Wir 
kung des Eisens bei A. Ii. 279, 281; — Entstehung 
der A aus dem Verhalten des Fibrin ferments im 
Blut IL 279; — Erzeugung der A. durch Bothrio- 
cephalus latus im Darm Ii. 280; — Verhalten der 
Blutkörper bei A. II. 280; — Hämoglobingehalt de> 
Bluts bei pernieiöser A. II 280, 281 ; — Fall von 
Atrophie der Magenschleimhaut bei A. II. 280; — 
Fall pernieiöser A II. 281; — Hübnerblut als Mittel 
gegen A. II. 281; — Fall von A. retinae nach Blitz- 
schlag II. 470. 

Anisinesle, Beziehuug der Hemia. saturnina zur Hysterie 

I. 375. — Hauta. durch cataphorische Einleitung 
des Chloroforms I. 381, 463, 464; — Hauta. bei 
Combination von Cocain mit galvan. Strömen I. 416. 
461; — gemischte A. bei Geisteskranken II. 136: 

— alternc Hemia. als Symptom einer Med u Ilaerkran- 
kung II. 150; — Fälle eigentümlicher A. II. 167; 

— Verhalten des Gesichtsfeldes bei A. der Netzhaut 

II. 471; — Symptome der Netzhauta. II. 472; - 
s. a. Nerven, Sinne, Anästbetica. 

Aaiathetlcn, Gefährlichkeit des Stickoxydul I. 370; - 
Einfluss der Aetbernarcose auf die Larynxmuskelii 

I. 381; — Einfluss des Vagus auf den Chloroform- 
tod I. 382; — Methylenbiehlorid als A. I. 382; — 
Kresolverbindungen als locale A. I. 385; — Brucin 
als locales A. I. 404; — Cocain als locales A. bei 
verschiedenen Krankheiten I. 415; — Cocain als A 
bei Litbotripsien II. 258; — Cocain als Anästheti- 
cum bei chirurgischen Operationen II. 319; — Ge- 
misch von Stickoxydul mit Sauerstoff als A. bei 
Zahoextraotion Ii. 501; — Cocain desgl. II. 501; — 
Cocain als A. bei Krankb. der weibl. Genitalorgin 

II. 572; — Cocain als A. bei der Geburt II. 664; 

— andere A. bei der Geburt II. 664; — Aether per 
rectum als A. bei Thieren I. 574; — n. a. d. ein- 
zelnen A. 

Analyse, s. Heilquellen. 

Anamnlen, Entwickelung der Urogenitalorgane I. 93. 

Anatomie, descriptive, Bericht I. 1 ff.; — Handbücher 
und Atlanten I. 1 ; — anatomische Technik I. 2 ; — 
Osteologie und Mechanik I. 3; — Myalogie I. 8; — 
Angiologie I. 11; — Splanohnologie I. 14; — 
Sinnesorgane I. 18; — Sehorgan I. 18; — Ge- 
hörorgan I. 21 ; — andere Sinnesorgane I. 23 ; — 
Neurologie I. 24; — A. der Menschenrassen I. 
30; — Handbücher, Zeitschriften, Methodik I. 30; 

— allgemeine Rassenanatomie; specielle Rassenana- 
tomie I. 31; — descriptive, Lehrbücher ders. I. I; 

— A. anthropoider Affen I. 1; — Conservirung von 
Leichen I. 2; — Erhärtung des Gehirns L 2; — 
Fälle von Varietäten I. 7; — Fall von Beckenmiss- 
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bildung I. 8; — Topographie der Eingeweide an der 
gefrorenen Leiche I. 18; — pathologische, s. Patho- 
logische A. 

AnebjUsUma, als Ursache der Anämie I. 296; — Bio- 
logie des A. I. 296. 

4 nenerpkalle, s. (iebirn, Missbildung. 

Anearyinu, Fall von Herzraptur in Folge von A. II. 
66; — Fälle von Herza. U. 67, 97; — Diagnose 
der A. der Brustaorta II. 90; — Einziehung der 
Intercostalräume bei A. der Aorta ascendens IL 91; 

— Fälle von A. der Aorta IL 91, 92, 93, 94, 327; 

— Fall von A. der Lungenarterie II. 91; — Dia- 
gnose dos A. des Arcus aortae II. 98; — Vor- 
kommen des A. der Bauchaorta IL 94; — Fall von 
A. der Carotis interna dextra IL 96; — Fall von 
A. der A. innominata IL 96; — A. in Folge von 
Embolien von Arterien IL 96; — Fall von Aortena. 
mit Mitralätomse IL 97; — Oesophagusslenoso in 
Folge von Aortena. IL 98; — Behandlung der A. 
der Poplitea IL 324; — Unterbindung der Carotis 
und Subclavia bei A. der Anonyma IL 324, 328: 

— desgl. bei A. der Aorta IL 827, 828; — electr. 
Behandlung von A. IL 325; — Unterbindung der 
Femoralis bei A. der Bauohaorta IL 325; — Fall 
von traumatischem A. der TibialU postica IL 325; 

— Fall von A. arterio venosum der Aielböhle IL 
325; — Unterbindung der Subclavia bei A. der 
Axillaris II. 326; — Einführung von Draht in ein 
Aortena. IL 326, 328-, — Fälle von Laparotomie 
behufs Unterbindung der Iliaca bei A. ders. II. 326; — 
Totalexstirpation von A. der Poplitea IL 326, 327, 
328; — Gefahr der Unterbindungen wegen A. bei 
Herzkrauken II. 826; — Unterbindung der Iliaca 
wegen A. ders. IL 327, 328; — Fall von A. der 
Obturatoria IL 327; — Unterbindung der Anonyina 
wegen A. der Subclavia IL 327; — Fall von doppel- 
seitigem A. der Poplitea II 3*9; — Befund bei A. 
der Femoralis II. 329; — Fall von A. arlerio-veno- 
sum des Oberschenkels II. 329; — Fall von A. 
cirsoides IL 330; — Fall von Zahnfleischblutung in 
Folge von A. der A. mylohyoidea II. 498-, — Fall 
vou A. der A. foss. Sylvii IL 180; — Fälle von A 
der Gehiniarterien bei Gchirnsyphilis II. 545. 

Angina, Infectiosität der A. follicularis II. 107, 206; — 

Orchitis und Ovariiis nach A. II. 206. 
Angina petterls, s. Herz. 

Angtelegle, Bericht I. 11 ff.; — s. a. Arterien, Venen. 
Aaglta, Fall von arteriellem i. racemosum II. 330; — 

Emtheilung ders. II 527. 
Aagalllala, Vorkommen von A. bei der Cochinchina- 

diarrhoe 1. 296. 
AalllD, Verhalten der Bactcrien gegen A. Farben I 280. 
Aakvletc. Operation doppelseitiger Hüftgelenka. II. 362; 

— Kesection bei Gelenka. IL 380. 
Aasstule, s. Geruch. 

Antelltilon, s. Gobärmutter. 

Antennen, nervöse Natur der Epiderraixzellen I. 64 
Inthrtperholilsaare, Zusammensetzung I 115. 
Aiikrenelegle, mathematische Messung des Schädels I 33; 

— Vorkommen fossiler Menschen I. 34; — Bin- 
theilung wollhaariger Menschenrassen I. 53. 

Utlfekrln, als Antipyreticum I. 387, 888; — A. gegen 
Schmerzen bei Tabes I 388; — physiol. Wirkungs- 
weise I. 388; — A. gegen Typhoid IL 27. 

Antlpepten, s. Ki weiss. 

tntlpjrese. Antlpjretlea, 8. Fieber. 

Asjltpjrla, Etnfluss des A. auf den Stoffwechsel I. 166; 

— A. als Antipyreticum I. 390 ff.; — A. gegen 
Rheumatismus I. 391 ff.; — A. Gebrauch bei Kindern 
I. 393; II. 685; — physiol. Wirkungsweise dei A. 

I. 394 ff; — A als Antisepticum I. 3I«5, 396; — 
A. gegen die Schmerzen bei Tabes I 397; — Wirkung 
des Chinin und A. als Antipyretioa I. 432; — A. 
gegen Hitzschlag I. 616; — A. gegen Pneumonie 

II. 120; — A. gegen Gelenkrheumatismus II. 291; 



— A. zur Wandheilung II. 309; — Exanthem durch 
A -Gebrauch II. 515. 

Anttseptlea, s. Antiseptik. 

Antlseptlk, verschiedene Antipyretica in ihrer Eigen- 
schaft als Antiseptica I. 395; — Thallin als Anti- 
septikum I. 396; — Lösung von Sublimat in Molken 
als Antisepticum I 374; — geriehtl. Beurtbeilung 
der Verletzungen in Bezug auf A. I. 476; — Kunst- 
fehler durch Unterlassung der A. I, 517; — A. im 
Kriege I. 623; — Zusammensetzung von Verband- 
päckchen I. 623; — Einrichtung antisept. Verbände 
im Kriege I. 623; — Filtrirpapicr mit Sublimat im- 
prägnirt zum Verband I. 623; — Caffee zum Ver- 
band I. 624; — Messung des Procentgohalts von 
Carbollö'sungen II. 302; — Jodol als Antisepticum 
I 397; IL 302, 303; — Sublimat desgl. II. 302; — 
Kinführung der A. im Philadelphia- Krankenhaus II. 
302 303; — Organisation des Blutgerinnsels zur 
Wundheilung 11.303; — Sublimat- Kochsalzgaze zum 
Verband IL 303; — ßismuthum subjodicum als An- 
tisepticum IL 308; — Sublimat- Jodoformverband iL 
304; — A. der Hände II 317; — desgl. der Instru- 
mente IL 318; ~ Sublimat als Antisepticum hei 
Augenoperationen IL 459; — A. bei Staaroperationen 
II. 474; — A. bei Laparotomien IL G03; — A im 
Wochenbett IL 677, 678; — SublimatmtoxicatiiMi 
dabei IL 677. 

Anarle, s Harn. 

Anns, s. After. 

Aerta, anatom. Verhalten ders. I. 12; — Fälle von 
Missbildung der A. I. 13; — voluinetr. Messung des 
A.-Stromes I. 190; — Bedeutung der A. Spindeln 

I. 191; — Llasticität ders. bei Krankheiten I. 260; 

— Fälle von Kndocarditis mit Betheiligung der A. 
IL 80; — Fall von hochgradigem Atherom der A. 

II. 86; — Symptome der Aortitis II 87 — Diagnose 
der ßrustaneurysmen II. 90; — Einziehung der Intcr- 
costalräumo bei Aneurysma der A. ascendens II 91; 

— Fälle von Aneurysma der A. IL 91, 92, 93, 94, 
327; — Diagnose des Aneurysma des Arcus aortae 
IL 93; — Vorkommen der Aneurysmen der Bauch- A. 
IL 94; — Fälle von A. -Ruptur IL 95, 96; — Fälle 
ulcerativer Aortitis IL 97 ; — Fall von A.- Aneurysma 
mit Mitralstenose II. 97; — Fälle von Thrombose 
der Baach- A. II. 98; — OesophagussteiK.se in Folg.; 
von A.- Aneurysma II. 98; — Einführung von Draht in 
ein Aneurysma der Brust- A. IL 326, 328; — Unter- 
bindung der Femoralis h i Aneurysma der Bauch-A. 
IL 325; — Unterbindung der Carotis und Subclavia 
bei A. -Aneurysma IL 327, 328; — Veränderungen 
der A. bei Potfscher Kyphose IL 370. 

Aertenlnsufflcleai, s. Herz 
4*rteiklippea, s. Herz. 
Atrtltla, s. Aorta. 

Aphasie, Vorkommen verschiedener Formen von A. 11. 

174; — A. bei Kindern II. 174; — A. nach Pocken 

IL 174; — s. a. Gehirn. 
Ipifftle, s. Kehlkopf. 
Ipbtben, s. Soor. 
Apcplrxle, s. Gehirn. 

Apetkeke, Geschichtliches über A. I. 307, 308. 

Apparat, A. zur RGckenzeichnung I. 34 ; — A. zur Be- 
stimmung des thieriseben Gaswechsels I lfi3; — 
Beschreibung eines Athmungs-A. I. 163; — A zur 
Messung der Geschwindigkeit der Neivenleitung I. 
17G; — neues Myographion I. 176; — A. zur Auf- 
zeichnung von Muskcliuckuugen I. 182; — calori- 
metrische A. I. 183; — Construction eines Sprach- 
zeichners I. 204; — Beschreibung pneumatischer A. 
I. 356, 357, 358; — A. zur Abstufung electr. Strome 
I. 4P4; — olectro-diagnostischer A. I. 4l!4; - - A. 
zur Geraderichtung II 374; ~ desgl. zur Streckung 
des Kniegelenks IL 374; — Klumpfussmaschine II 
374. 

Arbeiter, elastisches Gewebe der Haut bei Silbcra I. 53; 
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— Kraokh. der A. am Panamacanal I 336; — Blei- 
affectionen der A. im Hart I. 376 ; — s. a. Fabriken. 

Area Celfl, s. Haar. 
Argentnm, s. Silber. 

Arzjnli, Vorkommen in Lupinen I. 16. 
Argjrle, s. Silber. 

Arita emnlrlceram, Befrachtung der Eier I. 76. 

Arn, Fall von Schlaflähmung der A.-Nerven II. 201; 

— Fall von Pareso- Analgesie der A. II. 201; — Fall 
von Pseudohypertrophie der A.-Maskeln II. 283; — 
Fall von Lipom des A. II. 313; — Fall von Neu- 
romen des A. II. 317; — Fall von Lähmung beider 
A. in Folge congenitaler Lues beim Kinde II. 687; 

— s. a. Extremitäten. Oberarm. 

Aromatische Stiren, Bildung ders. bei Eiweissfäulniss I. 

119; — Entstehung ders. im Barn aus der Darm- 

fäulniss I 152. 
Areautlicbe Verbindungen, antipyret. Wirkungen der». I. 

427. 

Arrest, Krankheiten bei der Armee in Folge von A.- 
Strafen I. 597. 

Arsen, physich Wirkung des arsens. Kali I. 371; — 
Uebirncrscheinungen bei Kindern in Folge von A.- 
Vergiftung I. 371; — A.-Gehalt der Quellen in Cu- 
dowa I. 452; — Fälle von A.- Vergiftung I. 507, 
510; — Umwandlung des A. in gelben Schwefel- A. 
im Körper I. 508; — A. gegen Malariafieber I. 612; 

— A. und Salicylsäure gegen Phthise II. 126; — 
Icterus nach Einathmung von A .-Wasserstoff II. 218; 

— A.-Injection in die Milz bei Leukämie II. 277; — 
A. gegen Hautkrankb. II. 505; — Exanthem durch 
A.-Gebrauch II. 515; — A. gegen Chorea der Kinder 
Ii. 693. 

Arsenik, s. Arsen. 

Arterleo, Morphologie der menschlichen A. I. 13; — 
Anordnung der A.-Spindeln I. 13; — Entstehung 
der A.-Muskeln beim Frosch I. 56; — Ursache der 
Kespirationsschwankungcn im arteriellen Blutdruck 

I. 193; — Uebertragung des A. -Drucks auf die Ve- 
nen I. 193; — Messungen bei normalen und krank- 
haften Zuständen I. 230; — Einfluss arterieller 
Hyperämie auf den Lymphstrom I. 236; — Abhän- 
gigkeit der Arteriosolerose vom Blutstrom I. 260; — 
Jodgebrauch gegen Arteriosclerose II. 86; — Sym- 
ptome der Arteriosclerose am Herzen II. 86; — Ar- 
teriosclerose als Ursache von Sclerose der inneren 
Organe II. 88, 89; — Aneurysmen in Folge von 
Embolie von A. II. 96; — A. -Erkrankung bei inter- 
stitieller Nephritis II. 232; — Occlusion der A. ohne 
Zerreissung der Intima II. 322; — A -Sclerose als 
Ursache von Brand II. 322 ; — A.-Ligatur zur Prophy- 
laxe bei Venenthrombose II. 323; — Fall von A.-Ver- 
letzg. durch Fremdkörp. d.Speiseö'hre II. 323; — Brand 
nach A.- Verletzungen II. 323; — Gefahr der A - Unter- 
bindung wegen Aneurysmin bei Herzkranken II. 326; 

— anonyma, temporäre Compression ders. 11.321; 

— Unterbindung ders. wegen Aneurysmen der Sub- 
L-Iavia it. 327; — axillaris, Entwicklung eines 
Collateralkreislaufs nach Unterbindung ders. I, 194; 

— A.- Veränderung im Auge bei Nephritis II. 457; 

— basilaris, Fall von Gumma ders. II. 536; — 
carotis, Fall von Verbindung der Carotis cerebralis 
mit der A. basilaris l. 12; — interna dextra, Fall 
von Aneurysma ders. II. 96; — Prognose der Liga- 
tur ders. II. 322; — Unterbindung der Carotis und 
Subclavia bei Aneurysma der Anonyma II. 324, 328; 

— desgl. bei Aortenaneurysma II. 327, 328; — 
oo ro nana, Entstehung der Sclerose ders. II. 87; 

— Symptome und Folgezustände ders. II. 88; — 
Fall von Verstopfung ders. II. 97; — cruralis, 
Verhalten des Blutdrucks iu ders. I. 192: — femo- 
ral is, Unterbindung ders. bei Aneurysma der Bauch- 
a'Tta II. 325; — Befund bei Aneurysma ders. II. 
.TJ'J; — fossac Sylvii, Fall von Aneurysma ders. 

II. 180: — Fall von Phlebarteriectasie des Fusscs 



U. 829; — Symptome der Arteriitis obüterans der 
Gehirn-A. n. 89; — Fälle von Aneurysma der 
Gehirn. -A. bei Gebirnsyphilis II. 545 ; — Verhalten 
der A. in der Gehörschnecke I. 22; — hepatica, 
Fall von Geräusch an ders. II. 219; — iliaca, 
Laparotomie behufs Unterbindung ders. H. 326; — 
Unterbindung ders. wegen Aneurysma ders. U. 327, 
328; — innominata, Fall von Aneurysma ders. II. 
96; — meningea media, Trepanation wegen Häma- 
tom aus der A. U. 393; — directer Uebergang der 
Milz-A. in Venen I. 68; — mylobyoidea, Fall 
von Zahnfleischblntang in Folge von Aneurysma 
ders. U. 498; — obturatoria, Fall von Aneurysma 
ders. H. 327; — poplitea, Behandlung der Aneu- 
rysmen ders. U. 324 ; — Totalexstirpation von Aneu- 
rysmen ders. U. 326, 327, 328-, — Fall von doppel- 
seitigem Aneurysma ders. H. 329; — pulmo na Iis, 
tu bereu löse Infection von der», aus I. 285 ; — Fälle 
angeborener Stenose und Atresie des Conus den». U. 
81; — Entstehung der Thrombose des Heraens und 
der A. p. H. 90; — Fall von Aneurysma ders. II. 
91: — radialis, Messung der Druckcurve ders. I. 
191; — desgl. in bedeutender Höhe I. 193; — sub- 
clavia, Unterbindung ders. bei Aneurysma der 
Axillaris ü. 326; — tibialis postica, Fall von 
traumat. Aneurysma ders. H. 325; — thyreoidea, 
inferior, Beziehung snm N. laryngeus inferior I. 12. 
30; — Fall von tödtlicher Stichwunde ders. I. 502; 

— Schrumpfung des Kropfes nach Unterbindung 
ders. 0. 411; — uterina und ovarica, Structur 
ders. I. 56. 

Arteriitis, s. Arterien. 
Arterletclcrese, s. Arterien. 
Arthritis, s. Gelenke, Gioht. 
Arthropodes, Eibildung bei dens. I. 77. 
Arthrtteml», s. Luxationen. 

Arsaeualttel, Einfluss von A. auf die Befruchtung von 
Seeigeleiern I. 75 ; — Einfluss von A. auf Harnstoff- 
und Harnsäureausscheidung I. 165; — Lehrbücher 
der A.-Lehre I. 368; — Beziehung der ehem. Con- 
stitution zur physiol. Wirkunpweise I. 427; — Auf- 
nahme zerstäubter A. durch die Haut I. 428; — 
Einfluss der A. auf die Magenbewegung I. 429; — 
Verwandlung des Hämoglobin in Methämoglobin durch 
A. I. 430; — Einfluss von A. auf die Blutgefässe I. 
431; — Wirkung neuer A. I. 432; — neue Arznei- 
formen I. 432; — Einfluss von A. bei Stillenden auf 
den Säugling U. 675; — s. a. Gifte. 

Arft, Geschichte einer Freiburger Aerztefamilie I. 299; 

— Bedeutung der griechischen A. für die Philosophie 

I. 303; — Ausgabe von Galen's Werken I. 303; 

— A. der Universität Ferrara I. 304; — A. in Rom 
im 16. Jahrhundert I. 805; — Wirken der Aerzte 
Geiger und Thiermayer I. 311; — desgl. des 
Alexander Sytz I. 311; — Statistik über Sterblich- 
keit der A. in England I. 314; — Notwendigkeit 
der Existenz von Gerichts-A. in Frankreich I. 466; 

— Aufgabe des A. bei zweifelhafter Zurechnungv 
fähigkeit I. 482, 483; — Rechtsvcrhältniss zwischen 
dem Kranken und A. I. 516; — gerichtl. Behand- 
lung von Kunstfehlern der A. I. 517; — deagl. in 
England I. 517; — Beziehung der Antiseptik zur 
ärztl. Tbätigkcit I. 517; — Fälle angeblicher Kunst- 
fehler I. 517, 513, 519; — Anzeige des criminellen 
Aborts durch den A. I. 519; — s. a. Militärsani- 
tätswesen. 

Ascites, Fall von A. beim Pferde I. 562; - Fall von 
chylösem A. II. 224; — Heilung des A nach Leber- 
cirrhose II. 220 ; — A. bei Lebercirrhose der Säufer 

II. 224. 

Aspergillus, pathogene Natur von A.-Arten I. 294. 
Upidosperm», Aspidospcrmin, s. Quebracho. 
Anlerldea, Function der eiförmigen Drüse bei A. I. 67. 
Asthenopie, s. Netzbaut, Auge. 
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Atthou, Begebung des A. tu Nasenaffeotionen II. 102; 

— Wesen des A. II. 115; — nervöse Natur des A. 
II. 115; — Jod gegen A. II. 115, 116; — Pyridin 
gegen A. I. 397; II. 115, 116; — Lobelia inflata 
gegen A. der Kinder II 696. 

Astigmatismus, Formen de« Liusen-A. II. 480. 
AtoTtonu, Definition I. 107. 
Ataxia, s. Rückenmark. 

Athcrem, Entfernung von A. der Kopfbaut II. 397. 
Athertmattte, s Herz, Aiterien. 

llamuag, Mechanik der A. 1. 6; — Bestimmung des 
thierischen Gaswecb&ols I. 163; — Einfluss des AI- 
cohol auf die Sauerstoffaufnabme und Koblensäure- 
abgabe I. 163; — Entstehung einer Säure in den 
Lungen bei der A. I. 163; — Gasgebalt der Mai- 
käfer I. 163; — chemische A.-Reisung durch Muskel- 
thätigkeit I. 186; — Erregbarkeit des A. -Centrums 
beim Fötus I. 186; — automatische und leflectori- 
sche A.-Ccntren I. 186; — Sitz des A -Centrums im 
Rückenmark I. 186; — Innervation der Atbembewe- 
gungen I. 187; — Variationen der A.-Bewegungen 

I. 187; — Erklärung des Cheyne-Stokes'schen Phä- 
nomens I. 187, 237; — Beziehung der Medulla zu 
den A.-Bewegungen I. 186, 187, 188; — Folgen von 
A. -Hindernissen I. 188; — Aspirationskraft des Tho- 
rax I. 188; — Ursache der A. Schwankungen im ar- 
teriellen Blutdruck I. 193;— Verhalten der Lungen 
nach Inhalation von Kohlenstaub I. 237 ; — Vorkom- 
men periodischer A. 1. 237; — Einfluss des Höben- 
climas auf die A. I. 339; — Theorie der pueumati- 
sehen Differenziation I. 356, 357; — Nutzen ver- 
schiedener pneumatischer Apparate I. 163, 357, 358; 

— Verhalten der A. bei vermindertem Luftdruck 1. 
358; — Ausächeiduug des Koblenoxyds durch die 
A. I. 378; — Inhalation von Kohlenstaub in kranke 
Lungen I. 558; — künstliche Erzeugung des Bron- 
chialathmens und der Cavernsngeräuscbe II. 111; — 
desgl. der catarrhaliscben Geräusche II. 112; — Con- 
struetion eines pneumatischen Cibinets IL 112; — 
künstlicheA. gegen Lungenödem II. 116; — Sauer- 
Stoffinhalationen gegtn Leukämie II 277; — s. a. 
Lunge. 

Alhrepslf, We*en der A. II. 689; — Fall davon II. 639. 
Atresle, Fälle angeborener Altera. II. 441. 
Uropkle, Symptome der progressiven Muskela. des Ge- 
sichts I.2J9; — Fall einseitiger Gesichtsa. II. 166; 

— Fälle v. n ÜeaicbUmuskela. II. 188. 189; — Sym- 
ptome der myopatbisehen Muskela. II 188; — Sym- 
ptome der Moskela. der Extremitäten II. 189;— Be- 
fund bei juveniler Muskeldystrophie II. 187; — Fall 
von A. der MagcndrQscn II. 213; — Fall von A. 
der Magenschleimhaut bei Anämie II. 280; — Fälle 
acuter Lebera. II. 220; — Fall von Geburt bei 
Muskela. II 665; — Fall acuter Lcbera. beim Kinde 

II. 697. 

Atrcfto, s. Belladouna. 

luge, Anordnung der Zonula Zinnii I. 19; — Vor- 
kommen eines dritten A. bei Lacertiliern I. 19, 20; 

— Struotur des A. Neugeborener I. 20; — Bedeu- 
tung des Tapet um lucidum bei Thieren 1. 20; — 
Structur der Membrana hyaloidea des Froscha. 1. 
56; — Vorkommen tincs A. bei Gymnodinium Poly- 
phemus I. «5; — Dioptrik des Insecteuauges I. 197; 

— L tceverhältniss beider A. beim Fixiren 1. 198; 

— Fixirung der Druckschwankungen im A. I. 200; 

— Gefässer Weiterung des anderen A. bei Reizung des 
einen A. I 231; — Geschichtliches über A.-Krauk- 
heiten I 309; — Phosphen leuchten nach Atropin- 
einträufelung I. 401; — Wirkung des Atropinum 
santonicum aufs A. I. 401 ; — Uomatropinum hydro- 
bromicum desgl. I. 401; — Verhatten des A. bei 
Verbrechern I. 470; — A.- Untersuchung zur Dia- 
gnose vou Geisteskrankheit I. 484; — Geschieht!, 
über sympathische Ophthalmie 1. 587; — Farbe der 
A. von Schützen I. 604; — Störungen der Conver- 



genz bei der Basedowschen Krankheit II. 164; — 
Krankheiten ders., Bericht II. 449 ff.; — Allge- 
meines II. 449; — Diagnostik II 453; — Patholo- 
gische Anatomie II. 455; — Behandlung II. 457; — 
ConjuDctiva. Cornea. Sclera II. 461 ; — Iris, Cho- 
rioidea, Corpus vitreum, Glaucom II. 464; — Retina, 
Opticus, Amblyopie, Daltonismus II. 463; — Krystall- 
linse II. 472; — Adneia des A., Lider, Orbita, Muskeln, 
Thränenapparat II. 474; — Refraction und Accom- 
modation II. 477; — Verletzungen II. 480; — Be- 
richte und casaistische Mittheilungen II. 451, 452; 

— Lymphstrom im A. II. 452; — Temperatur des 
A.- Inneren II. 452; — Verbreitung der Blindheit in 
Russland II. 452; — Einfluss des electrischen Lichts 
aufs A. II. 452; — Zusammenhang zwischen A.- und 
Nasenaffectionen II. 452; — Verhalten des A. bei 
Blitzschlag II. 453; — A.-Affcction bei Diabetes II. 
453; — A.-Affectiou bei Lues congenita II. 453; — 
Fall von A.-Affection nach Tripper II. 453; — Wesen 
der Dysloxiell. 453; — Fall davon II. 453; - A.-Affec- 
tion bei Epilepsie II. 453; — A.-Affection in Folge 
von Zahnkrankheiten II. 453; — Genauigkeit der 
Probebuchstaben 11.454; — Construction von Farben- 
tafeln IL 454; — Prüfung des Farbensinns II. 454; 

— Messung der Helligkeit des Tageslichts II. 454; 

— Bezeichnung und Bestimmung der Brillengläser 
II. 454; — Bestimmung der Blicklinie II. 454; — 
electriscbes Licht am Augenspiegel II. 454; — Druck- 
differenzen in der vorderen Kammer und im Glas- 
körper II. 454; — Einfluss des electrischen Stroms 
auf das Gesichtsfeld I. 461, 11.454; — Untersuchung 
des Lichtsinns II. 455; — Bedeutung der Skiaskopie 
II. 455; — Structur der Gliome am A II. 456; — 
Fall von Sarcom des A. II 457; — Arteriitis der 
A.-Gefässe bei Nephritis 11.457; — Einwirkung von 
Micrococcen auf A. -Operationswunden II. 458; — 
Wirkung des Cocain auf das A. II. 458; — Jodol 
bei A. -Krankheiten II. 459; — schwarze Porzellan- 
schalen zu Dunkelcurcn II. 459; — Operation vou 
Cystioerken II. 459; — Verband nach A.-Operationen 
II. 459; — Sublimat als Antisepticom bei A.-Operatio- 
nen II. 459; — Ausspülung der vorderen A. -Kammer 
II. 459; — Indicationen der Enucleation und Excntera- 
tion Q. 460; — Meningitis nach Enucleation II. 460; — 
Einheilung von Tbiera. in die enucleirte Orbitahöhle 
II. 460;— Einführung weisser Schreiblafeln 11.461; 

— Pathologie der sympathischen Ophthalmie II. 
466; — Fälle davon II. 466; — Neurotomia optico- 
ciliaris zur Verhütung derselben LI. 466; — Defi- 
nition der Ophthalmomalacie II. 468; — Symptome 
der profusen A.-Blutungen II. 468; — Malariainfec- 
tion als Ursache davon II. 468; — Protrusion des 
A. in Folge von Empyem des Frontalsinus II. 47C; 

— Fall von Lymphangiom des A. II. 476; — Fälle 
von Ophthalmoplegie II. 477; — Fall von A.-Muskel- 
lähmung II. 201; — A.-Muskellähmung nach Diph- 
therie II. 480; — Folge der A.-Contusion II. 481; 

— A.- Verletzung durch Dynamit II. 481; — A.- Ver- 
letzung durch Blitzschlag II. 491; — Fälle von A.- 
letzungen II. 4SI ; — Entfernung von Eisensplittern 
aus dem A. durch Magneten II. 481 ; — Hartnäckig- 
keit hereditär-syphilitischer A. Affectionen II. 555; 

— s. a. d. einzelnen Organe und Krankheiten des A. 

Aigtabruea, Fall von hartem Schanker der A. II. 535. 

Augenlider, Structur ders. I 556; — Vorkommen von 
Colobomcystcn II. 456; — Hauttransplantation bei 
A.-Defectcn II. 459; — Fall von A.-Cyste II. 475; 

— Operation der Ptosis II. 476; — Operation von 
En- und Ectropium II. 476. 

Ugensplegfl, electriscbes Licht am A. II. 454. 
Augsburg, Geschichte der öffentlichen Bäder I. 29i>. 
Au.iktiong, s. Dienstbrauchbarkeit. 
Auskralsang, s. Gebärmutter. 
Aupeltackuag, Nutzlosigkeit ders. L 472. 
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*ns«h, Fundort der A.-Bacillen im Hautgewebe 1.842, A. I. 345; — Fall von Schleimhaut«, IL 521; — 

343; IT. 520, 521; — Veränderungen des Darms bei Fälle von Lepra tuberosa IL 521. 

eiperimentell erzeugtem A. I. 344; — Uebertragung Aiewdrekasg a. Drehung, 
von A. auf Thierc I. 345; — Fall von Heilung des 



B. 



Birhftrelle. Verhalten der Eier bei B. I. 70. 
Bacillen, s. Bactericn. 

■actcrlto, ruducirende Eigenschaften von B. I. 121; — 
Darm-B. des Säuglings I. 222; — Ucbergang von B. 
der Septicaemie von Mutter auf Foetus I. 222; — 
desgleichen anderer B. I. 222; — Färbung dersel- 
ben durch Anilinfarben I. 280; — desgleichen durch 
Orcoin I. 280; — desgleichen durch Victoriablau 
I. 280; — modißeirtes Cu Hurverfahren I. 280; — 
Uebertragung der B. durch eine Spritze I. 281 ; — 
Verhalten der B. im Blut I. 282; — desgl. im 
Darmcanal I. 282, 283; — Ausscheidung der B. 
durch die Nieren I. 282; — Uebergang von B. von 
Mutter auf Footus I. 288; — Darstellung der B. 
der Mundhöhle I. 283; — desgl. des Magens 1.288; 

— Verhalten der B. im Trinkwasser I. 283, 284 ; — 
Befund von B. in Calcutta 1. 833; — Einwirkung 
von B. auf Ktwciss L 532; — Vorkommen von 
Kommabacillen in den Organen II. 10; — Verhalten 
dura, im Magen II. 10; — B. bei Blasencatarrh IL 
244; — B. bei rheumatischer Pericarditis IL 290; 

— Natur der Neapler Cholera- B. I. 286; — In- 
fcotion von Thieren durch Koch'scbe B. L 287; — 
1 n fections versuche am Menschen I. 287; — Ptomaino- 
bitdung durch Cholera-B. I. 287; — Fermentaos- 
scheidung der Cholera- B. I. 287; — B. der Darm- 
diphtherie bei Kaninchen I. 283; — Vorkommen 
von B. in Diphthericmembranen IL 107; — Ver- 
halten der B. bei experimentell erzeugter Lepra 
I. 344; — Uebertragung der Lepra-B. auf Thiere 

I. 345; — Sitz der Lepra- B. im Gewebe I. 842, 343; 

II. 520, 521 ; — Emfluss des Bodens auf die Ent- 
wicklung von Milzbrand-B. I. 291; — Vorkom- 
men von B. bei Rhinosclerom II. 521; — Fär- 
bung der Syphilis-B. II 503; — Vorkommen von 
B. in syphilit. Geschwüren II 532; — Verhalten der 
Tetanus-B. II. 162; — Sedimentirung von Tu- 
berkel- B. I. 285; - Entstehung der Phthise durch 
B.-lnfection I. 285; — Eingang der Tuberkel-B. 
von den Lungenarterien aus I. 285; — B.-Befund 
bei Tuberculose der Harnorgan'! I. 285; — desgl. 
bei Tuberculose der Schilddiiise I. 2S5; — Lebens- 
fähigkeit der Tuberkel-B. I. 285; — Abschwächung 
der Tuberkel B. durch Carbolsäure I. 285; — Be- 
fund bei der Tuberoulose zoogläiqoe I. 285; — 
Tuberkel- B. in der Milch bei Kutertuberculose I. 286; 

— Gewinnung der Tuberkel-B. aus dem Sputum II. 
112; — Gehalt der Luft in Montdore an Tuberkel« 
M. IL 124; — prognostische Bedeutung der Tuberkel- 
!t im Sputum II. 125; - Verhalten der B. bei 
Niorentuberculose II. 236; — Vorkommen von Tu- 
herkel-U. bei Lupus II. 519; — Tuberkel-B. in 
warzenartigen Auswüchsen iL 526; — morpholog. 
Verhalten der Typhus- B. 1.287,288; — Infection 
von Thiereri dad. I. 2SS; 11. 22; — Typhus-B. in 
Roseolarleckeii I. 2ü9; — desgl. beim Foetus I. 289; 

— B. in der Milz b-i Typhoid II. 18, 22; — Ty- 
phoirt-B. in verschiedenen Organen IL 22, 23. 

Bad, (»eschichte der öffentlichen B. in Augsburg 1. 299; 

— Kinfluss kalter und warmer B. auf die Körper- 
temperatur I. 441; — Nutzen kalter B. beim Fieber 
I. 442; — Resorption von im B gelosten Stoffen 
'lun-h die Haut 1. 443; — Kinfluss reiner und medi- 
cuHsrht r B. auf die Diurcsc I. 444; — Wirkung 
ler Moor-B. I. 444; — Wirkung von B. auf den 



Stoffwechsel I. 446; — Wirkung von B. auf die 
Hautrespiration I. 450; — Wirkung warmer B. gegen 
Rückenmarksaffectionen I. 453; — Gebrauch der 
Oeynhausener B. gegen Ischias 1. 453; — Bereitung 
künstlicher Schwefel-B. I. 454; — Schwitz-B. bei 
Syphilis I. 454; — Verhalten der Ableitungsströroe 
im electr. B. I. 461; — laue B. gegen Typhoid II 
27; — kalte B. gegen Pocken IL 44; — Kinfluss 
der See-B. auf die Sorophulose II. 296; — Einftuss 
warmer B. auf die weiblichen GeniUlorgane IL 571 ; 

— heisse B. zur Einleitung künstlicher Frühgeburt 
IL 671. 

Bades, a. Deutschland. 

Back«, Zahncariea bei B. II. 499. 

Baien, Errichtung von Hundswuthinstituten in B. I. 529; 

— s a Deutschland. 

Balasoglmaa, Entwicklung I. 99; — Besiehung tu den 

Chordaten I. 105; — S ammbaum von B. I. 106. 
Balgdrttt«, s. Drüsen. 

Balaeatheraalr, Bericht I. 434 ff.; — Brunnen- und Bade- 
curen I. 434; — Naturwissenschaftliche Hydrologie 
überhaupt. Zeitschriften, naturwissenschaftl. und 
technische Hydrologie I. 434; — Analysen einzelner 
Wässer I. 485; — Theoretische Balneologie und Po- 
siolngie I. 440; — Geschichte der Balneologie. Na- 
tionale Entwicklung. Statistik I. 450; — B. im 
engeren Sinne I. 452: — Cur mit gemeinem 
Wasser; Cur mit Mineralwasser (incl. Seewasser) 
I. 452 ; — Cur mit künstl. Bädern, Brunnen, Haus 
euren (Molke, Kumys, Moorbäder) I. 453; — Cur- 
orte I. 453. 

Bainkrrfl, Krankheitsstatistik L 322; — Statistik der 

ansteckenden Thierkrankheiten I. 582. 
Bandwurm, Entstehung des gefensterten Taenia solium 

I. 295; — Wirkung des Filii mas gegen B. I. 899; 

— Epilepsie in Folge von B. II. 217. 

Baracke, Einrichtung von transportablen B. I. 624, 625. 
Bartflechte, Prophylaxe und Behandlung ders. II. 525. 
Baaedsw'sehe Krankheit, Fall von B. in Folge Affeetion 

der Nasenschwellkörper IL 102, 298; — Störungrn 

der Convergenz bei ders. IL 164; — Erkrankung der 

Med ulla bei B. IL 164; — abortive Fälle von B. 

IL 298: - Prognose ders. II 298. 
Basel, Bericht über acute Exantheme IL 34, 35; — 

Pockenepidemie daselbst II. 42; — Statistik von 

Kinderkrankheiten II. 679. 
Battardlruag, B. zwischen Frosch und Kröte I. 70. 
Batraciler, Spermatogenese bei dens. I. 78; — Bildung 

des Neurilemms im Schwans von B -Larven I. 94. 
Bauch, Operatien der Fibrome der B -Wandungen II. 815; 

— Fälle davon II. 816, 609; — Fälle retroperito- 
nealer Geschwülste IL 417,421; — Laparotomie bei 
B.- Verletzungen (I. 418; — Diagnose der B. -Ge- 
schwülste II. 421 ; — Operation der Eohinococcen 
der B -Höhle IL 422; — Fälle von Laparotomie we- 
gen Echinococcus der B.-Höhle IL 607, 608; — Ur- 
sache der Diastase der B. Muskeln im Wochenbett 

II. 608, 675; — Aufplatzen der Bauch wände nach 
Laparotomie IL 608 ; — Fälle von Sarcom der B.- 
Wand n. 609; — Operation einer B - Hernie IL 448: 

— Dehnung der B.-Wand während der Schwanger- 
schaft IL 665; — s. a. Laparotomie 

Bauchfell, Aetiologie der acuten Peritonitis I. 262; — 
Diagnose kleiner B.-Ergüsse II. 224; — Bedeutung 
peritonitischer Reibegeräusche II. 224; — Diagnose 
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d«r Perforitionsperitonitis II. 224; — Fälle von B.- 
Tuberculose II. 422, 437; — Fälle von Ovariotomie 
bei Peritonitis II. 590; — Verfahren dabei II. 590; 

— Indication der Laparotomie bei allgemeiner Perito- 
nitis II. 604; — Diagnose der septischen und nicht- 
septischen Peritonitis II. 604; — Fälle von Lapa- 
rotomie wegen eitriger Peritonitis II. 420, 604, 605; 

— Explorutivincision und Ponction bei Peritonitis 
II. 605, 606; — Formen von Perimetritis LT. 606; 

— Behandlung ders. II. 606; — Fall von Peritonitis 
nach Uteruscurage II. 608. 

Btuckhiale, s. Bauch, Laparotomie. 

rUuehspeltbcldrü»e. Verdauung des Pancreatin im Magen 

I. 145; — Bildung von Ammoniak bei der B. -Ver- 
dauung I. 145; — therapeutische Verwerthung des 
Pancreatin I. 424; — Pancreatin gegen Diabetes 

II. 286; — Fall von Abscess der B. II 222; — 
Fall von Cyste ders. II. '222 ; — Beziehung der Pan- 
creatitis zum Ileus II. 222; — Folgen der Exstirpa- 
tion der B. II. 426; — Operation einer B. Cyste 
II. 427. 

Beekeii, Fall von B.- Missbildung I. 8; — anatomisches 
Verhalten des Cavum Retzii I. 16; — B.-Gürtel als 
Maass der Dienstbrauchbarkeit I. 603; — Neuralgie 
der Symphyse II. 168; — B.-Absoesse beim Manne 
II. 420; — Beziehung der Ovarialerkrankungen zu 
Entzündungen des B.-Zellgewebes IL 586; — Ent- 
stehung der Abscesso des B.- Bindegewebes II. 600; — 
Heilung der B.-Abscessc II. 600; — operative Be- 
handlung ders. II. 420, 600; — Prognose der Ge- 
burt bei engem B. II. 666; — Geburtsmechanismus 
bei plattem B. IL 666; — - Einfluss des engen B. 
auf das Geschleoht IL 666; — Apparat zur B. Mes- 
sung II. 666; — s. a Bauch. 

■»frofhlong, s. Ei, Samen. 

Btlenrktang, s. Licht. 

Belgard, Operalionen im Krankenhaus II. 300. 

lelgJea, Vorkommen von Milzbrand I. 535; — Lungen- 
seuchc I. 539; — Schafpocken I. 539; — Rotz 1. 
542; — Hundswuth bei Thieren I. 544; — Maul- 
und Klauenseuche I. 546; — Baude I. 548; — Ein- 
führung der allgemeinen Wehrpflicht I. 595; — Re- 
crutirung das. I. 607; — Impfung in der Armee I. 
612; — Krankheitsfrequenz der Armee I. 634. 

B«llid»n>a, Pbospbenleuchten nach Atropineinträuflung 

I. 401 ; — Wirkung des Atropinum santonicum aufs 
Auge I. 401 ; — Atropin als Antidot des Morphin I. 
413; - Befund bei B.- Vergiftung I. 508. 

Beni«jlfc|«Bla, Wirkung dess. I. 418. 

Brrltfj, Geschichte der mediciniseben Staatsanstalten I. 
300; — Krankheitsstatistik I. 318; — chirurgische 
Statistik der Charit* 11. 300; — Wochenbettsmortalität 

II. 677. 

Btra, Statistik von Kinderkrankheiten II. 679. 
Betckilirueke , Vorkommen in verschiedenen Ländern I. 
548. 

■Vwbneidung, s. Penis. 

Beile, Befund bei der endemischen B. I. 347; — Micro- 
coccen ders. I. 347; — desgl. bei der Delhib. 1. 348. 

Bewegung, Mechanik der B. I. 8; — s. a. Körperbewegung. 

Bewegungsapparal (Knochen, Gelenke, Muskeln), Krankb. 
ders., Orthopädie, Gymnastik, Bericht II. 343 ff.; — 
Krankb. der Knochen II. 343; — Fracturen II. 
343; — Entzündungen II. 350; — Neubildungen und 
Missbildungen II. 354; — Krankh. der Gelenke 
IL 355; — Luxationen II. 355; — Entzündungen 
II. 358: — Muskeln und Sehnen II. 363: — Scbleim- 
beutel II 364; — Orthopädie II. 365. 

Bllirobla, Farbcnreaction des B. I. 118. 

Binde, elastische B. gegen Wassersucht II. 62. 

Bindegewebe, Verhalten des B. der breiten Mntterbänd» r 
IL 600; — Entstehung der Abscesse dos Heckenb. 
II. 600; — Heilung ders. II. 600; — operative Be- 
handlung ders. II. 600. 

Bindehaut, Structur der B. I. '»56; II. 462; — Einfluss 



des Sublimat auf die B. II. 462; — Behandlung der 
Blennorrhoea neonatorum II. 462; — Verhütung der» 
II. 675; — Befund bei B.-Diphtherie II. 462; — an- 
steckende B.-Affection in New -York II. 462; — 
Endemie ägyptischer Augenontzündung II 462; — 
Coccen dabei LT. 462; — Befund bei Trachom II. 
462; — Behandlung dess. II. 462, 463; — Jodsilber 
gegen Conjunctivitis II. 463; — Entstehung der Con- 
junctivitis phlyetänulosa II. 463; — Fälle von Tuber- 
culose der B II 463; — Fälle von subconjunctivalem 
Lipom (I. 463; — Fälle von Gumma der B. II. 463; 

— Fälle von Sarcoro, resp. Caroinora der B. LT. 463; 

— Fall von Hyperplasie der Caruncula lacrymalis II. 
463. 

Blsrouthum, s. Wisrnuth. 

Blttrrwiiaer, Wirkung des Fricdrichshallur H. auf den 
Harn l 447. 

Blftschrntusschlag, Vorkommen in verschiedenen Ländern 

I. 548. 
Blase, s. Harnblase. 
Blastoporus, s. Ki. 

Blatt« germaalra, Spermatogenese bei Bl. I. 78. 
Blausäure, s. Cyan. 

Biel, Bl.- Vergütung durch Trinkwasser und Wein I. 375; 

— Beziehung der Hemianästhesia saturnina zur Hy- 
sterie 1. 375; — Bl.- Affectionen bei Arbeitern im 
Barz l. 376; — Beziehung der Bl - Vergiftung zu 
Gicht II 292. 

Blennorrhoe, s. Eiter, Bindehaut. 

Blindheit, Bl.-Statistik Italiens 1. 323; — Bl.- Statistik 
für Russland I. 331; II. 452; — Amblyopie durch 
Tabakmissbrauch I. 402; — Fall doppelseitiger Amau- 
rose II. 472; — s. a. Netzbaut. 

RlltiithUg, Verhalten der Augen bei Bl. II. 453, 481; 

— Fall von Anaemia retinae nach Bl. II. 470; — 
Fall von Linsentrübung dad. II. 473. 

BIMslan, s. Geisteskrankheit. 

Blut, Parasiten im Bl. von Thieren I. 55; — Entstehung 
dos lackfarbcncn Bl. I. 55; — Natur der Haemato- 
blasten I 55; — verschiedene Arten von Leucocytben 
im Bl. I. 55; — Vacuolenbildung im Bl. L 56; — 
Natur der Bl.- Plätteben I. 56; — Natur der Bl.- 
Würmchen I. 56; — Vorkommen blutkörperhaltiger 
Zellen in Lymphdrüsen I. 67; -- Verhalten der Bl - 
Körper nach Exstirpation der Schilddrüse I. 67; — 
desgl. der Milz I 67; — Haemoglobingehalt des Bl. 
bei der brütenden Henne I. 85, 124; — Untersuchung 
des fötalen Bl. I. 87; — Faroenreaction des Haemo- 
gl'ibin I. 118; — Einwirkung ausgekochten Wassers 
auf Oxybämoglobin I. 123; — Darstellung von llac- 
moglobincr\ stallen I. 123; — Sauerstoffaufnahme des 
Bl.-Farbstoffs L 128; — Darstellung roducirter Bae- 
moglobincrystalle I. 124; — Untersuchung von Blut- 
cryst allen I. 124; — quantitative Bestimmung des 
Oxyhaemoglobin 1. 125; - Einfluss chemischer Ver- 
bindungen auf die Bl.-Körper I. 125; — Einfluss von 
Salzen auf dies l. 125; — Verbindung des Uaeroin 
mit Brom- und Jodwasserstoff I. 125, 126; — Zu- 
sammensetzung des Uaematoporphyrin I. 126; — 
de--gl. fos Parhaemoglobin I 126; — Fällung der 
Eiwcisskörper des Bl.- Serums I. 126; — Zustande- 
kommen der Bl. Gerinnung I 126, 127, 174; — Bl - 
Gerinnung durch Extracte aus Hoden und Thymus 
(Kiweiss und Lecithin) I. 126, 234; — Bl.-Gerinnung 
in Folge von Schlangengift I. 127; — Einfluss von 
Extractivstoffen auf die Bl. - GerinnuDg I. 127; — 
Zuckergehalt des Bl. I. 128; II. 284; — desgl. bei 
Diabetes 1. 128; II. 284; — Verhalten von Salzen 
i-.u Bl. I. 129; — Milchsäure als normaler Bl - Be- 
standteil I. 129; — Vacuolenbildung der Bl.-Kör- 
per b»i Einwirkung von Amtnonsalicn I. 130; — 
Nachweis von Bl. - Farbstoff im Harn I. 157; — 
Emigration weisser M.-Körperchen bei der Entzün- 
dung I. 225, 257: — Ausscheidung von feinen 
Fremdkörpern aus dem B I. 230; — Bestimmungen 
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der B.-Mcnge I. 231: — Aloalescenz des B. bei 
Krankheiten I. 232; — Verhalten der B •Plättchen 
bei Krankheiten I. 232; - Beziehung der B.-Plätt- 
chen zum Globulin I. 233; — Einfluss der Diastase 
auf die B-Gerinnung I. 233; — Einfluss der Haemo- 
globinaemie auf den B -Strom I. 234: — Verhalten 
der B.-Plättchen bei der Thrombose I. 235, 259 ; — 
Verhalten der Bacteriun im B. I. 282; — Bedeutung 
der weissen B.-Körperrhen für die Eitermicrococcen 
I. 291; — Transfushn von Salzlösungen gegen 
Cholera I. 312; — Nutzen der Kochsalztransfusion 
I. 352; — Fälle davon I 353; — Zuckerzusatz zur 
Kochsalztransfusion I. 353; — Einfluss der Kochsalz- 
transfusion auf den B -druck I. 354; — Wirkung 
des chlors. Kali auf das B. 1. 377; — B -Verände- 
rungen bei Scbwcfelkoblcnstoffvergiftung 1 379; — 
Einfluss giftiger Gase auf das B. I. 430; — Ver- 
wandlung des Haemoglobin in Methaemog lobin durch 
Arzneistoffe I. 430; — B -Untersuchung durch ein 
Spectroscop ohne Linse I. 109, 494; — Fall von B.- 
L'ntersuchung I. 494; — Einfluss von Schimmelbil- 
dung auf die B- Körperchen 1.494; — Bedingungen 
für Bildung der Bämincrystalle I. 494; — Verände- 
rung der B.Korperchen durch Koblenoxyd I. 510; 

— Verhalten des in den Hagen ergossenen B. II. 212; 

— Bildung des Gallenfarbstoff aus B.- Farbstoff II. 
219; — Entstehung von Anämien aus dem Verhal- 
ten des Fibrinferments 1J. 279; — Verhalten der 
B.-Körpcrchen bei Anämie 11. 280; — Haemoglobin- 
gehalt bei pernieiöser Anämie II . 280 , 281 ; — 
Hühner-B. als Mittel gegen Anämie II. 281 ; — Ab- 
stammung des Pigments bei Addison'scher Krankheit 
aus dem B. 11. 297; — Organisation des B -Gerinn- 
sels sur Wundheilung 11.303; — Fall von B.-Cyste 
des Halses II. 313; — Befund im B. bei Melanom 
315; — le-cale B.-Entziehung an der Lebei II 423; 

— Verhalten des B. an der Crista spiralis II. 485; 

— B. - Serumquecksilberinjectionen gegen Syphilis II. 
548; — Züchtung der Gonocoocen im B. -Serum II. 
561; — Hämoglobin^ehalt des B. in der Schwanger- 
schaft II 658; - Verhalten des fötalen B. bei der 
Geburt II. 664; — B.- Verlust bei der Geburt II. 
665; — s. a, Kreislauf, Blutung, Blutdruck. 

Blutirack, B. am Foetus vor und nach der Geburt I. 
86; — Messung dess. in der A. radialis I. 191} — 
Verhalten des B. in den kapillären I. 192; — desgl. 
in der A. cruralis I 192; — Entstehung der Traubc- 
Hering'schen B. - Wellen I. 192, 193; — Druck- 
Schwankung der Cerebrospinalflüssigkr-it I 193 j — 
Ursache der Respirationsschwankungen im arteriellen 
B. 193; — Uebertragung des Arteriendrucks auf die. 
Venen 1. 193; — B. der A. radialis in bedeutender 
Höhe I 193; — Einfluss der Körperstellung auf 
den B. I. 194; — Einfluss von Uanistoffinjectionen 
aul den B. I. 231; — Einfluss der Koehsalztransfusion 
auf den B. I. 354; — Einwirkung des Thaliin aui 
den B. 396; — Wirkung der Rau-nbeschränkung 
in der Pleurahöhle auf den B. II. 129. 

Blutrge), B. im Rachen als Ursache von Blutspeicii I 613 
Blutfarbstoff, Nachweis von B. im Harn I 157; — Bil- 
dung des Gallenfarbstoff aus B. II. 219; — s. a Blut. 

Blutgefässe, B. der Gehorsscbnecke I. 21; — Verhalten 
der B- im Rückenmark I. 29; — Structur der Mem- 
brana hyaloidea des Froscbauges I. 5<*. ; — Structur 
der B. bei Wirbellosen I. 5ti; — Anordnung der B 
in der Froschniere 1. 68; — B.-Nervencentrcn im 
Gehirn und Rückenmark I. 192; — Emigration 
we.sser Blutkörperchen bei der Entzündung I. 225; 

— B Erweiterung des anderen Auges bei Reizung 
de* einen I. 231; — Entstehung der Thrombose 1 
235, 259; — B.- Verdickung bei Niercnkrankh l. 
264; — Wirkung des Cocain au! die Ii. 1. 418 : - 
Wirkung der alkalischen Metalle aui die B. I. 431; 

— Einfluss VvU Arzneimitteln auf die B I 431; — 



Einwirkung der Antipyretica auf die B. I. 432: — 
Ursache der Abscessblutungcn grösserer B. II. 322; 

— s. a. Arterien, Venen. 
BlntWrperehta, s. Blut. 
Blutplättchen s. Blut. 
Blutstren, s. Kreislauf. 

Blutaag, Gebrauch der Marienbader Quellen gegen passive 
Bl. I 453; — Gehirnbl. in gerichtl med. Beziehung 

I. 497; — Blutegel im Rachen als Ursache von 
Blutspeien 1. 613; — erste Hülfe auf dem Schlacht- 
feld bei Bl. I. 621; — Behandlung der Kpiatazis 
II 100; — Lungenbl als erstes Zeichen einer Pneu- 
monie II. 116; — Fall intermitlirender Lungenbl. 

II. 116; — Behandlung von Lungenbl. II. 116; — 
Fall von Gehirnbl. bei Manie II. 141; — Auftreten 
von Stauungspapille bei Hirnbl. II. 170; — Folgen 
von Gehirnbl. II. 177 ; — Fall von Leberbl. II. 221: 

— Fall von Haematurte II. 234; — Fälle von Hae- 
moglobinurie II. 285; — Fälle von Purpura hämor- 
rhagica II 294; — Jodoforragaze zur Stillung von 
Bl. in Wunden II. 319; — Ursache der Abscessbl. 
grösserer Gefässe II. 322; — Fälle arteheller IBL 
nach Verletzungen II. 323; — Bl. bei Eistirpation 
von Zungenkrebs II. 403; — Bl. bei Tonsillotomie 
II. 404; — Symptome der profusen Augenbl II. 
463; — Malariainfection als Ursache davon II. 468; 

— Fall von Zahnfleischbl. in Folge von Aneurysma 
der A. mylohyoidea II. 498; — Beziehung der Bl 
zur Syphilis II. 533; — Fälle hämorrhagischer Sy- 
philis II 533; — Bl. bei hereditär-sypbilit. Kindern 
II. 557; — Metrorrhagie iu Folge von Nierenkraukh. 
II. 618; — Hydrasiis canadensis gegen Gebärmutter- 
bl. I. 412; — Vorkommen puerperaler Spätbl. II. 
668; — Fall interner Bl. bei der Gebart II. 668; 

— Fall von Kochsalztransfusion bei Bl. bei der Ge- 
burt II. 668; — Bl der äusseren Genitalien bei der 
Geburt II. 668; — hämorrhagische Diathese aypbilit 
Kinder II 688. 

Bodet, Einfluss des B. auf die Entwickelung von Milz- 

brandbacterien I 291, 535; — Beziehung der Cholera 

zum B. II. 10. 
Bondur, Graines de B. als Febrifugum I. 421. 
Rtrnbtlm. Gesuudbeiisverhältnissc I. 328. 
Borsitre, B. gegen Nusendiphtherie II. 110; — - Cocain 

B -Bougies gegen Urethritis II. 268. 
Boston, Statistik der Rachitis II. 703. 
Botkrloresialog latus, Hecht als Zwischenwirth des». I. 

295; — Erzeugung von Anämie durch B. im Darm 

II. 280. 

Btugle, Nachtheile der schraubenartigen B. II. 264; — 
Biegsamkeit der Fischbeinb. für die Tuba II. 489. 
BouloB, Quellenanalyse I. 437. 
Brarkenbelm, Vorkommen von Kropf das. I. 340. 

Braid, Fall von B. in Folge von Gebrauch starker Car- 
bollösungen I. 477 ; — Fall von B. der Extremitäten 
und Tod durch ^ecale-Vcrgiftung I. 508; — Con- 
tagiositüt des Lungenb. II. 122; — Vorkommen des 
Suphylococcus bei Luugenb. II. 122; — Pneumoto- 
mie bei Lungeub. II. 122; — Fälle von B. des Penis 
II. 269; — Fälle von B. der männlichen Geschlechts- 
organe II. 271; — Fälle von B. des Hodensacks II 
271; - Fall von symmetrischem B. der Füssc bei 
Diabetes II. 286; — Symptome der Stupeur locale 
II. 310; — Arteriosclerose als Ursache von B. II. 
322; — B. durch Arterien Verletzung II. 323: — 
Darmresection bei brandigen Hernien II. 436, 440; 

— Anlegung eines künstlichen Afters dabei 11.445; 

— Fall von multiplem weissem Uautb. IL 526; — 
B. der Hand bei Syphilis II 53i'; — Fall von B. der 
weiblichen Geschlechtsorgane II 573. 

Brenlau. Woehenbett'inortalität U. 677. 
Brifbt'Kie arubbell, s. Nieren 

Brill», Bezeichnung und Bestimmung der Br.- Gläser U 
454. 
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Br»d, Bildung ton Zucker bei Br.-Gährung I. 599. 

Brem, Verbindung des liämin mit Br. -Wasserstoff I. 
125, 126; — Harnstoff- und Stickstoffbestimmung im 
Harn vermittelst Br.Lauge I. 149, 150. 151;— Fall 
chronischer Br.-Vcrgiftung I. 369; — Wirkungsweise 
des Br.- Nickels I. 370; — Br. gegen Diphtherie U. 
110. 

Broir biet taste, s. Luftröhre. 
Bronchien, Bronchitis, s, Luftröhre. 
Bronchopneumonie, s. Lunge. 

Brutb, s. Fraetur, Hernie. 

Broda, Br. als locales AnästhMicum I. 404. 

Brück«, s. Gehirn. 

Brust, Function der Atbemmuskeln 1.6; — Aspiratkms- 
kraft des Thorax I. 188; — Einziehung der Intcr- 
costalräume bei Aneurysmen der Aorta axcendens 
II. 91; — Fall von Sarcom der Br Ii. 127; — Fall 
von Mediastinaltumoren H. 127; — Resection des 
Br.-Korbes II. 318; — Fall von penetrirender Ver- 
letzung der Br. II. 412; — Fall von Br-Lungen- 
resection H. 413. 

Brusthein, Fall von Fehlen des Manubrium sterni II. 301. 

Brustdruse, Verhalten der Zellen der Br. I. 48; — Va- 
ter'sche Körperchen in der Brustwarze I. 62 ; — Ur- 
sprung der Br. der Monotremen I. 105; — Schwel- 
lung der Br. bei Phthise n. 125; — Wirbelkrebs in 
Folge von Br.-Krebs II. 312; — Drainage bei Br.- 
Atnputation II. 319; — Fall von Milehcystc ders. II. 
414; — Entstehung und Fälle überzähliger Br. II. 
655; — Formen von Neuralgie der Br. U. 655. 



Brustfell, Sauerstoffresorption von in das Br. eingedrun- 
gener Luft I. 173; — tuberculöse Natur der Pleu- 
ritis U. 129; — Wirkung der Kaumbeschränkung in 
der Pleurahöhle auf den Blutdrack U. 129; — La- 
gerung pleuritischer Ergüsse II. 129; — Dämpfungs- 
grenzen ders. II. 130; — Symptome der Pleuritis 
diapbragmatica n. 130; — Fall von abgekapseltem 
Empyem U. 130; — Fall schnell verlaufender Pleu- 
ritis II. 130; — Behandlung der Pleuritis durch Ab- 
führmittel U. 130; — desgl durch Salicylsäure II. 
130; — Empyembehandlung durch Punction n. 130; 
— Incision bei fibrinöser Pleuritis n. 131 ; — ope- 
rative Behandlung der Pleuritis II. 131; — Fälle 
von Empyemoperation II. 131; — Rippenrcsection 
bei der Empyembehandlung II. 131, 132; — Fälle 
davon II. 132; — Tod durch lnjection von Wasser- 
stoffsuperoxvd in die Pleurahöhle II. 132; — Ver- 
lauf der Pleuritis bei Phthisi* II. 132; — Fall von 
Br-Abscess II. 309; — chirurgische Behandlung 
von Br.-Affectionen U. 413. 

Brustkorb, s. Brust. 
Brustwarze, s. Brustdrüse. 

Buk«, Viruleuz der Schanker- B. II. 528; — Carbolinjec- 
tion zur Behandlung der B. 11.529; — s. a Drüse. 

Bulbirparaljae, s. Medulla oblongata, Gehirn. 
Buna, s. Sehlcimbeutel. 
Butter, Zusammensetzung der B. I. 130. 
Botjlchloral, als Antidot des Strychnin l. 428. 



C 



Caeur, Wirkungsweise I. 406. 

bebeila ilromlprlT», s. Myxödem, Schilddrüse 

rtlcsaeaa, s. Fuss. 

Caldia, Fall von Verkalkung des Lebcrparencbyms I 262. 

Cakutta, Befund von Bacillen in C. I. 333. 

CaUmel, s. Quecksilber. 

Cainpbor, Wirkung des MonochlorC. I. 410. 

Cum, balbzirkelförmiger C , s. Ohr. 

Cannablaoa, s. Cannabis. 

Unnabtt, Harz der C. als Schlafmittel I. 410; - Ver- 
giftung durch Balsam um C. und Cannabinon I. 410; 
— Wirkungsweise der C. I. 410. 

Cautharidea, Nierenbefund bei C- Vergiftung I. 421. 

Ciuüle, Liegenlassen der C. nach Tracbcotomie II. 407. 

CipllUreu, Verhalten des Blutdrucks in dens. L 192. 

Caproaaanre, Zersetaung durch Klectrolyse I. 117. 

Camslus aurata», Entwicklung dess. I. 83. 

Carbolsiure, Nachweis ders. I. 119; — giftige Wirkung 
ders. I. 182; — Abschwächung der Tuberkelbacillen 
durch C. I. 285; — C.-Ausspülungen des Darms als 
Antipyreticum I. 385; — Schädlichkeit der C bei 
Hautentzündungen I. 385; — Fälle von Brand in Folge 
Gebrauchs starker C- Lösungen I. 477: — C.-Injec- 
tionen gegen Pbtisc II. 126;— C.-Einspritzung gegen 
Uydrocele II. 273; — Erkennung des Procentgchalts 
von C- Lösungen II. 302; — C. gegen Rose und 
Lymphangitis II. 305; — Terpentin-C -Oel gegen 
Rose II. 305: — C.-Injectionen gegen Hämorrhoiden 
II. 330; — desgl. gegen Varicen II. 330; — C.-In- 
jection zur Behandlung der Buboncn II. 529. 

CardMn, s. Krebs. 

Carie», s. Zähne, Knochen und 'die einzelnen Knochen. 
Carlsbad, Quellenanalyse I. 438; — Analyse de» C- 

Quellsalzes I. 439; — Wirkung des C. Salzes auf die 

Verdauung I. 448. 
CarmlnaUra, Einfluss auf die Darmgase I. 429. 
Carpu«, s. Handgelenk. 

Caicara tagraia, gegen Obstipation I. 419; — Präparate 
ders. I. 419. 



Caseln, s. Milch 
Casrlnpeptoa, s. Eiweiss. 

Cassation, Statistik von lii.dcnc. II 274; — C. wegen 
Hodentuberculose II 274: — Fälle von C. der 
Ovarien II. 587; — C. bei Oophoritis II. 587; — 
C. bei Uterusmyomen II. 587; — C. gegen Epilepsie 
II. 587; — Verhalten der Menstruation nach C. II. 
591 ; — Indicationen zur C. II. 593; — s. a Eierstock. 

TaUrad, s. Linse. 

CaUrrk, Bactericn bei Blasenc. II. 244. 

CaUrrkilfteber. Vorkommen des bösartigeu C. bei Thieren 

in Dänemark I. 551. 
Catfut, C. zur Naht bei Krankb. der weibl. tienital- 

organe II. 573; — fortlaufende C.-Naht bei Daram- 

riss II. 649. 

Cathater, Indication des Catheterismus posterior II. 265. 

Caverae, s. Lunge. 

faium ReUll, 9. Becken, Uarnblase 

Celloldla, C. zur Einbettung I. 44. 

CellalH«, üiihrung ders. I. 119; — Einfluss der C. auf 

den Stoffwechsel I. 167. 
Ontralaerrensjde«, s. Gehirn, Rückenmark. 
Cephaloeele, s. Gehini. 

Cephalopaden, Natur der Gcbörbläschen I. G3. 
Cerebroiplnalflüsslgkdl, Druckschwankung ders I. 193. 
Ctrebrospinalmenlngltli, s. Gehirnhaut 
CeUceea, Verhalten des Carpus bei C 1. 7; — Descen- 
denz ders. I. 104. 

Ckatd-flujoi, Wirkung der Quellen I. 452. 
Chelloplullk, s. Lippen. 
Chemie, s. Physiologische Chemie. 
Ciejne-Steies'iebts Atbiunnzsphänoinen, Erklänmg dess. I 
187, 237. 

Chllognathei, Sinnesorgane in der Unterlippe ders. I. 65. 

Chinarinde, Verunreinigung des Chinin durch Cin- 
chonidin l. 406; — Wirkung kleiner Mengen Chinin 
bei Gesunden 1. 406; — Cinebt>nidin gegen Malaria 
1. 406; — Wirkung des Chinin und Antipyrin als 
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Antipyretica I. 432; — schlechte Wirkung des Chinin 
bei Typhoid II. 29. 
Chinin, h. Chinarinde. 

Chirurgie, Trennung der Ch. von der inneren Medicin 
in Italien I. 304; — alicemeine, Bericht II. 299 ff.; 

— Hand- und Lehrbücher (Monographien) II 299; 

— Krankenbausberichte II. 300; — Casuistische Mit- 
tbeilungen verschiedenen Inhalts; Wundheilung und 
Wundbehandlung (Antiseptica) II. 301; — Wund- 
eomplieationen und Wundinfectionskrankheitcn II. 
304; — Schusswunden und andere merkwürdige Ver- 
letzungen (Fremdkörper) II. 307; — Entzündungen. 
Abscessc. Geschwüre. Carbunkel Leichentuberkel 
II. 308; — Brand (Milzbrand. Rotz) Erfrierung. 
Verbrennung II. 310; Geschwülste (Cysten) II 
311; — Operations- und Verbandlchre II. 319; — 
Plastik und Transplantation II. 320; — chirurgische 
Statistik der Krankenhäuser in Treviglio, Belgard. 
Berlin II. 300. 

Chirurgische Krankheiten der Gefiisse und Nerven, 
Bericht II. 321 ff.: — Krankh. der Arterien 
II. 321; — Krankh. und Verletzungen der Arterien 
im Allgemeinen. Blutstillung II. 321 ; — Aneurysmen 
II. 323; — Angiome. Aneurysma arterioso-venosum 
II. 329; — Krankh. der Venen II S30; — Krankh. 
der Nerven II. 331; — Verletzungen und Entzün- 
dungen. Nervennaht II. 331; — Resection und Deh- 
nung der Nerven II. 332; — an Kopf, Hals, 
Brust; Bericht II 390 ff.; — Kopf II. 390; — 
Schädel und Gehirn II. 390; — Verletzungen 
II. 390j — Entzündungen, Geschwülste II. 396; — 
Nase, Nasenrachenraum, Stirnhöhle, Augenhöhle II. 
397; - Kiefer II. 398; — Lippen, Wangen II. 399; 

— Speicheldrüsen; Zunge, Untcrzungengegond II 
401; — Gaumen, Mandeln II. 403; — Hals II 405; 

— Allgeroeines, Verletzungen; Larynx, Trachea II. 
405; — Pharynx, Oesophagus II 408; — Schild- 
drüse II. 410; — Brust II. 412; — Brustwand, 
Brusthöhle II 412; — Brustdrüse II 413; — am 
Unterleib, Bericht II. 414 ff.; — Bauch. Allge 
meines, Verletzungen, Entzündungen, Geschwülste 
II. 414; — Organe der Bauch höh le II. 422; — 
Leber, Gallenblase II 422; — Milz IL 425; -- 
Hauchspeicheldrüse II. 426; — Niere II. 427; — 
Magen II. 431; — Darm II. 433; — Rectum, Anus 
II. 440. 

Chitin, Löslicbkeit dess. I. 112. 

Cbloralhjdral, ch ronische Vergiftung durch Chi. I. 380. 
Chloraliirrtksi, Wirkung als Hypnoticum I 384. 
Chloride, Magcnverdauung in Chlorhunger I. 140; — 

Ausscheidung der Chi. im Harn bei Krankheiten I. 

247. 

Chloroform, Uautanasthcsic durch cataphorische Einlei- 
tung des Chi. I. 381; — Kinfluss des Vagus auf den 
Chl.-Tod I. 381; — interne Anwendung des Chi. I. 
382; — Fall von Chl.-Vergiftung durch Einführung 
in den Magen I. 510. 

Chlorose, 8. Bleichsucht 

Choltcjststaule, s. Gallenblase. 

Cholera, Statistik der Ch. in der italienischen Armee I 
«11. — Natur der Neapler Ch.- Bacillen 1. 286; — 
Int'ection von Thieren durch Knch'sche Bacillen I. 
287; — Infectionsversu-'h-: am Menschen 1. 287; — 
Ptomainebildung durch Ch Bacillen I. 287; — F< r- 
mentausscheidung ders. I. 287; — Contagiusität der 
Ch II. 8; — Kntstehungsursachc II. 9; — Ch auf 
der Insel Ycu II. 9; — desgl. in Finthen und Gon- 
senheim II. 9; — desgl. in Neapel II. 9;— Beziehung 
der Ch zu Boden und Wasser II 10; — Vorkommt n 
von Kommabaeillen in den Organen 11. 10; — Vit 
halten ders im Magen Ii 10; — Deutung der Cli.- 
Symptome II. 10; — Ch Behandlung durch Entero- 
clyso II II; — Stickstoff lioxyd ^egen Ch. II. II; 

— Quarantä nen gegen Ch. II. 11 ; — DtsinftCtioii bei 



Ch. II 12; — Prophylaxe der Ch IL 12; — Sali- 
wasserinfusionen gegen Ch. I. 352 
Cholera noatras, s Darm. 

Ch»lr*trirla, Vorkommen in Pflanzenölen I. 117; — Iden- 
tität des Hydrocarotin mit Ch. I. 117; — Gebalt der 
Haut an Ch. I. 51 ; II 505. 

Cbolli, Ueborgang des Ch. in Ptomaine 1 123. 

Choltiore, Zusammensetzung I. 116. 

Cbondrofibrou, cystisches F. des Oberarms I. 274. 

Chorda dtrtalls, Kntwicklung I. 90. 

Chorda tyinpaal, s. Nerven. 

Chordaten', Beziehung des Balanoglossus zu den Ch. I. 
105 

Charta, s. VeitsUnz. 

Chorloldea, Fall von Cb.-Tubcrkel II. 466. 

Chronometer, Chr. zur Messung der Geschwindigkeit der 

Nervenleitung 1. 17G. 
Chrjtarebli, Chr. gegen Kezem und Impetigo der Kinder 

Ii. 704. 

Chrjiophanwure, Erkennung der Chr. im Harn L 161; — 
Chr. innerlich bei Hautkrankheiten der Kinder II. 
504. 

ChjWuto, Filaria als Ursache der Cb. I. 346; — Fall 
davon I. 346; — Fälle von Ch I. 253; II. 237. 

Childs, Fall von chylüsem Ascites II. 224. 

ClllirkirstT, Behandlung der Verletzungen des C. II. 
487. 

Clnchonldla, s. Chinarinde. 
CtrealallM, s. Kreislauf. 

Clrmlalitnaapparat, Krankheiten dess., Bericht II. 51 ff.; 
Krankheiten des Herzens II. 51 : — Allgemeines 
II. 51; — Pericardium II. 63; — Myocardium II. 
64; — Endocardium II. 67; — angebogene Hm- 
erkrankungen IL 80; — Neurosen des Herzeus II. 
82; — Krankheiten der Gcfässj II 84. 

CtrcnmelslM, s. Penis. 

Clrrbes«, s. Lunge, Leber. 

Clarteula, s. Schlüsselbein. 

Cllina, Cl. in Tonkiu I. 333; — Cl. der Pescadorcinsctn 
1. 335; — des Gangesdelta I. 335; — Cl. am Pa- 
namacanal I. 326: — Einfluss des Höhend, auf Atb- 
mung und Herz I. 339; — Cl. in Constantine I. 
597; — climatische Behandlung der Phthise II. 125. 

Cllterls, s. Vulva. 

Cora, Anwendung des Cocain bei Mund-, Rachen-, Nasen- 
und Kehlkopfaffecuouen I. 415; — desgl. bei Ver- 
brennungen I. 415; — Anästhesie der Haut bei Com- 
bination von Cocain mit galvanischem Strome 1.416, 
461 ; — Cocain als Diureticum I. 416; — Cocain 
mnerlich: gegen stenocardisebe Anfalle 1.416; — 
gegeu Heufieber I. 416; — Schädlichkeit von C- 
Praparateu 1. 416; — Vergiftung bei örtlicher Appli- 
cation des Cocain I. 416, 417; — Nebenwirkungen 
des Cocain I. 417; — Symptome der Cocainsucht I. 
417; II. 504; — Glaucom nach Einträuflung des 
Cocain ins Auge 1.417; — Wirkung des Cocain auf 
den Stoffwechsel I. 417; — Wirkung dess auf die 
Gefässe I. 418; — physiologische Wirkungsweise des 
Cocain 1. 418; II. 504; — Wirkung des Cocain auf 
die Hautoerven II. 504; — Fall von Cocainvergif- 
tung IL 504; — Wirkung dess. auf das Gehirn I. 
418: — Nutzen des C- Weins för Soldaten I. 598; — 
Cocain als Anästbeticum bei Lithotripsien 11.258; — 
Cocaitibougies mit Borsäure gegen Urethritis II 26S; 
— Cocain als Anästbeticum bei chirurgischen Opera- 
tionen l. 415, 416; 11.319; — Hornhautveränd^run- 
gen nach Cocaingebrauch II. 4äS; — Wirkung des 
Cocain auf das Auge II 458; — Cocain gegen Mit- 
telohrentzündung IL 489; - Cocain als Anästbeti- 
cum hei Zahnextractionen I. 415; II. 501; — Co- 
cainzusatz hei liii -cksilberinjectionen gegen Lues IL 
."»51 : — l 'caiu als Anästbeticum bei Krankheiten 
der weiblichen Genitalorgane II. 572; — Cocain 
gegen unstillbare» Krbr-chen II. 659; — Cocain 
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als An&atheticum bei der Geburt U. 664; — An- 
wendung der C- Präparate bei Kindern FI. 684, 685. 
Cocain, s. Coca. 

Cacaetajlla, Wirkungsweise I. 418. 
toccfii, s. Microroccen. 

C«cklDthloa, Verkommen von Anguillula bei C.-Diarrhoe 
I. 296. 

CtffWi, Theorie der diuretisehen Wirkung I. 407; — 
C. als Antidot fra Curare I 407; — Unterschied 
zwischen Coffein und Thein I. 407 ; — physiol. Wir- 
kungsweise des C I 407, 408; — Wirkung verschie- 
dener C. Derivate I. 408; — Wirkung des C. auf 
die Muskeln I. 181 : — Anwendung bei Herzkrank- 
heiten II. 62; - ti sgl. bei Hydropsien II. 62. 

(•Itus, s. Seheide, 
folcklrln, s. Cholchicum 

Colchicum. Fall von Vergiftung d urch Colchicin I. 509; 

— Befund im Danu nach C- Vergiftung I 509; — 
Resistenzfähigkeit des C gegen Fäulniss I. 510 

Colokoin, Vorkommen von C.-Cysten II. 456; — Fall 
von maculärem C II. 465. 

Colon. Colotomle, s. Da m. 

Coljuktu** l'aseus, Verhalten der Eier I. 79. 

Ctma, Formen des C. diabeticum II. 2K5; — Beziehung 
der Acetonbildung zum C. diabeticum II. '285; -- 
Aetiologie des C. dabeticum II 285; — grosse Do- 
sen Alealien gegen C. diabeticum II. 286. 

C«me4oa«u, operative Behandlung dors. II. 527. 

Compretsloa, s. Druck. 

Caarreneat, s. Stein, Harnsteine. 

Condjlome, s. Vulva. Tripper. 

(tagt, Geschichtl. über den Gebäract am C. I. S09. 
Coororolk, als neues Reactionsmitlel I. 118; — Wirkung 

dess. auf Rotatorien I 119. 
Coulla, s. Conium. 

Conluui, physiol. Wirkungsweise des Coniin 1 419. 

CtajuadlTi, CtajuactlTltk, s. Bindehaut. 

CenserTea, improvisirte Herstellung von Fleische, im 

Kriege I 59S; — Fall von Vergiftung durch Hura- 

merc. I. 598. 

CoasenrlniBg, C. von Leichen 1. 2; — C. des Gehirns 

I. 2; — C. microscop. Präparate 1. 39. 
Caaitinllae, med. Topographie I 597. 

Coastltutloae De krankte I !,.■ n , acute und chronische, Bericht 
IL 277 ff.; — Leukämie II 277; — Pseudoleukämie 
( Lymphaden ie. Hodginsche Krankheit) II. 278; — 
Anämie, Chlorose, Hydrops II. 278; — Fettleibigkeit, 
Obesitas 11.282; — Muskelati ophie, Muskelhypertrophie 

II. 282; — Diabetes mellitus und insipidus II. 283; 

— acuter und chronischer Rheumatismus, Gicht 
II. 287; — Purpura, Morbus maculosus. Hämophilie, 
Scorbut II. 293; — Scrophulose II 295; — Morbus 
Addisonii II. 296; — Morbus Basedowii II. 298. 

Ctatractor, Befund bei Dupuytrenscher Fingeic. II. 361; 

— s. a Muskel 
Coatn»lon, s, Verletzung. 

Con»allarli inajalU, Wirkung aufs Heiz I. 399; — An 

wendung bei Herzkrankheiten U. 62. 
Coraea, s Hornbaut. 
Corautla, s. Mutterkorn. 
Corpus rallosaa, s. Gi lnm. 
Corpus restlfornie, s. Gehirn 



Corpus strlatam s. Gehirn. 

Cor»et, Gipse , s. d 

towprrsehe Drüsen, Behandlung der Fisteln ders II. 268. 

Cwxllls s. Hüftgelenk. 

Craaioelut, s. Geburt. 

Cr»nlo»p»at, s. Geburt. 

CriuilBtliaUjropologle, s. Verbrecher. 

Crlmlaalltät, s. Verbrechen. 

Croup, ■. Diphtherie. 

Craralkernle, s Hernie. 

Crostaceen, Spermatogenese bei Cr. 1. 74. 

Cruij. Quellenanalyse I. 436. 

CrjiUlle, Darstellung redueirter Hämoglobincr. I. 124; 

— Untersuchung von Bluter. I. 124. 
CrvtUllllnse, s. Linse. 

Cudova, Arscngehalt der Quellen in C. I. 432. 

Curare, Curin als Alcaloid des C. I. 405; — Kinfluss 

des C. auf die Glycogenbildung I. 430; — Coffein 

als Antidot des C. 1. 407. 
Curelteoient, s. Gebärmutter. 
Carla, s. Curare. 

Curvrle, Davos als climatischcr C. I. 340; — M'>dum 
desgl. I. 340; — Frequenz der schlesischen C. I. 
450; — Lovisa als C. I. 455. 

Cntlcola. s. Haut. 

Cjaa, Fall zweifelhafter C-Kalivcrgiftun? I. 513. 
Cjauwe, Fall halbseitiger Gesichtsc. II. 165. 
Cjblls, s Fleisch. 

Cjclortoroe«, Bau der Netzhaut hei den». I. 20. 
Cjllndrrrplthrl. S. Epithel. 

Cjprlden, Structur der Samenläden I. 77; — Eibildung 

bei dens. I. 77. 
Cjttea, C.-Bildung in der männlichen Harnrohre I. 263; 

— Fälle von C. der weiblichen Harnröhre I. 263; — 

— Fall von C.-Bildung im Gehirn 1. 266; — Fälle 
von C -Bildung des vierten Gehiniventrikels I. 269; 

— Fall von Kleinhirn C. II. 178; — Fall von Pancrcas- 
C. II. 222; — Operation einer Pancreas C II. 427; 

— Fall von C. des Knie's II. 312; — Vorkommen 
besonderer Formen von Hals-C. II. 312; — Fall von 
Blut-C. des Halses II. 313; — Arten von C. II. 316; 

— Behandlung der congenitalen Hals-C. II. 317; — 
Fall von Milch-C. der Brustdrüse II. 414; — Ope- 
ration einer C. des Netzes II. 422; — Vorkommen 
von Colobora C. II. 456; — Fall von Augenlid-C. 
II. 475: — Fall von C. der Ohrmuschel nach Othä- 
matom II. 489; — Fall von C. des Dottergangs 11. 
569; — Vorkommen von Eiern in Ovarial-C. I. 275; 

— Ursprung der ParovarialC. II. 585; — Aetiologie 
der Ovarial-C. I. 275; II. 585; — Fall von Ovarial- 
C. im Nabelbruch II. 586; — Behandlung der Der- 
moid-C. des Ovarium II. 589; — Bedeutung der Stiel- 
torsion bei Ovarial C. II. 590; — Fall von Dermoid- 
C. des Ovarium II. 598; — Heilung von Ovarial-C. 
ohne Operation II. 594; — Diagnose und Therapie 
der C. der breiten Mutterbänder II. 601; — Fälle 
von C. der grossen Schamlippen II. 649. 

Cjstlrerca», Vorkommen im Gehirn I. 295; — Entfernung 

von C. ans dem Auge II. 459. 
Cjstllb, s. Harnblase. 
Cjstotonile, s. Harnblase. 
Cjüsa», Giftigkeit von C Arten I. 420. 
Cilgelka, Quellenanalyse 1. 440 



D. 



i, Sterblichkeit das. I. 327: — Selbstmord- 
statistik lür D. I. ."<"29; — Statistik der cr.upüsen 
Pneumonie in D. 1. 330; — desgl der Schwindsucht 
das. I 330, 331 ; — Vorkommen von Milzbrand I. 
535; — Rauschbrand I. 537; — Schafpocken 1. 539; 
- Rotz I. 542; - Hundswuth bei Thieren I. 544; 



— Räude 1. 548; — Beschälseuche I. 549; — bös- 
artiges Catarrhalfieber I. 551 ; — Organisation des 
Miliüir«,aiiitätswesens I. 595; — Becrutirung das. 1. 
CIO; — Sterblichkeit in der Armee I. 636; — Ma- 
lariafieber in D. Ii. 32. 
luim, Bedeutung des D. als Stützapparat II. 649; — 
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Operationsmetboden des D. -Risses II. 649; — fort- 
laufende Catgutnaht dabei II. 649; — D. -Schutz bei 
der Geburt II. 668. 

Daaalg, Krankbeitsstatistik I. 319. 

Darm, topographisches Verhalten des D. I. 16; — Ver- 
halten der Eiweissstoffe bei der D.- Verdauung I. 145; 

— Verhalten der Nahrung im Schweined. I. 145; — 
Resorption im Dünnd. I. 146; — Entstehung aro- 
matischer Verbindungen im Harn aus der D.-Fäulniss 
I. 152; — Peristaltik von Fisteid. I. 173; — D.- 
Secretion nach Durchschneidung der Mesenlerial- 
nerven I. 174; — Ammoniakgchalt des Kothes I. 
242; — Fall foetaler Enteritis und Darmatresie I. 
271; — Vorkommen von D.-Myomen I. 275; — 
D.-Bacterien des Säuglings I. 222: — Verhalten der 
Bacterien im D. I. 282, 283; — Bactericn der 
D.-Diphtherie bei Kaninchen I. 283; — Vorkommen 
von Äncbylostoma im D. bei Anämie I. 296; — 
Vorkommen von Anguillula bei der Cochinchina- 
diarrhoe I. 296 ; — Vorkommen von Techomyza fusca 
im D. I 297; — Ursache der Ruhr in Aegypten I. 
332; — Vorkommen von endemischen Diarrhoen der 
heissen Länderl. 338; — Befund bei chron. D. Ent- 
zündung der Tropen I. 338; — Veränderungen des 
D bei experimentell erzeugtem Aussatz I. 344; — 
künstl. Aufblähung des D. durch Gase 1. 363; — 
Carbolsäureausspülungen des D. als Antipyreticum 1 
385; — Wirkung der Filix max gegen Bandwurm L 
899; — Cascara sagrada gegen Obstipation I. 419; 

— Kiofluss der Carminativa auf die D.-Gasc I. 429; 

— Wirkung der Hittclsalxe als Abführmittel 1. 429; 

— Wirkung verschiedener neuer Abführmittel I. 429; 

— subcutane Auwendung von Ablührmittcln I. 863, 
930; — Wirkung verschiedener Abführmittel, be- 
sonders des Flusskies I. 364, 433; — Fälle von 
D.- Verletzung I. 503; — Befund im D. nach Col- 
chicin- und Veratriuvergiftung I. 509; — Vorkommen 
von Strongylus tetracanthus bei Pferden I. 561; — 
Vorkommen der Kälberruhr in Oesterreich I. 562; — 
Behandlung der Cholera durch Enteroclyse II. 11. — 
Phthise nach D - Geschwür II. 124; - Abführmittel 
bei Pleuritis II. 130; — Vorkommen der Entzün- 
dung des Proc vermiformis II 215; — Verlauf der 
Paratyphi itw II. 215; — D.-Obstruction durch Kirsch- 
kerne II. 216; — Symptome des D-Divertikels II. 
216; — Diagnose der DuodenaUtenose II. 216; — 
Tympanitis in Folge von Zwerchfellskrampf II. 21C; 

— Fall von Iutussuaception II. 217; — Fälle von 
D.-Stenose II. 217; — D.-Hypcrtropbie in Folge 
künstlicher Stenose II. 217; — Fälle von Magenaus- 
spülungen bei Ileus II. 217; — Epilepsie in Folge 
von Taenia II. 217; — Ruhrepidemie in Lyon II. 
218; — Beziehung der Pancreatitis zum Ileus II 
222; — Befund bei Lipom des Mesenterium II. 
225; — Erzeugung von Anämie durch Botrioccphalus 
latus im D. II. 280; — D.-Affection bei Purpura II. 
294, 295; — Schusswunden dess. II. 341; — Lapa- 
rotomie bei D.- Perforation II. 417; — Fall davon 
bei perforirtem Typhusgeschwür 11. 417; — Opera- 
tion eines Lipoms des Mesenteriums II. 421; — 
Indication der Cholecystoenterotomie II. 425; — 
Folgen der Abtrennung des D. vom Mesenterium II. 
435; — D.-Rcsection und D -Naht bei gangränösen 
Hernien II. 436, 440; — Laparotomie bei innerer 
D.-Einklcmmung II. 436, 437, 438, 439; — Fälle 
davon II. 438, 439, 440; - operative Behandlung 
der Dickdarmcaicinome II. 439; — Laparotomie 
wegen Diinnd Sarcom II. 440; — Colotomie bei in- 
operablen Mastdarm krebsen II. 441 ; — Verwachsung 
der D.-Sohlingen nach Laparotomie II. fiO.i; — Ver- 
meidung ders. II. 605; — D -Occlusion nach Lapa- 
rotomie II. 606; — Fälle von D.-Invagination bei 
Kindern II. 698; — Fall hartnäckiger Obstipation 
desgl. IL 698; — Fall von Dysenterie desgl. 11. 
C98; — Vorkommen von Helminthen desgl. II. 698; 



— Körpergewicht bei Darmkrankh. desgl. IL 698; — 
D.- Irrigationen gegen D.-Affect. der Kinder II. 699; 

— Fall von Perityphlitis beim Kinde II. 699; — 
Ursachen der D.-Kratikh. bei Kindern II. 700. 

Darmbein, Fälle von partieller D. Resection 11. 381. 
Dauuie», s. Hand. 

DtTM, D. als climat. Curort 1. 340. 
lax le Pteller, Quellen-Analyse I. 435. 
Dwldua, s. Nachgeburt. 

Derubltns, D. bei Krankh. des Gehirns und Rücken- 
marks II. 310. 
Debnang, Einfluss der D. auf die Muskelkraft I. 176; 

— D. des Facialis wegen Tic convulsif II. 204. 

Delbtbeale, Befund von Micrococcen bei ders. I. 348. 

Deilrlnm , Vorkommen von D. bei Behandlung der Mor- 
phiumsucht I. 418; II. 140; — Fall von Gehirn- 
erweichung bei D. acutum II. 170; — Beziehung des 
D. tremens zur Geisteskrankheit I. 483; — Fälle 
von Unzurechnungsfähigkeit im D. 1. 484, 491. 

lelnkise, Bau des Gehirns bei D. I. 29. 
Dementia aaraljtlca, s. Geisteskrankheit. 
Dentin, s. Zähne. 

DerbjsUre, Kropf mit Idiotismus das. I. 341. 
Dermatitis, s. Baut. 
Dermatologie, s. Haut. 

Dermoide jito, Behandlung der D. der Ovarien II. 589; 

— Fall davon II. 593. 

Dtscendtnilebre, Beziehung des Menschen zum Affen I 
104; — D. der Cetaceen L 104; — phylogenetische 
Entwickelung des Penis I. 104; — Beziehung des 
Balanoglossus zu den Chordaten I. 105; — D. der 
Vögel I. 105; — Vorgeschichte des Wirbelthier- 
körpers I. 105; — Vererbungstheorie vom Stand- 
punkt der D I. 105, 106, 107, 108; — Bedeutung 
verschiedener Haarfarben I. 105; — Ursprung der 
Mammadrüscn der Monotremen I. 105 ; — Ursprung 
der Landtbierea. Nordpol 1. 106; — Fälle v. Schwanz- 
bildung beim Menschen I. 106; — Fortpflanzung 
der Gürtelthiere I. 106; — Zeichnung der Vogelfedern 
I 106; — Abstammung von Balanoglossus I. 106; 

— Abstammung der MetaZoen I. 107; — Beziehung 
zwischen Descendcns und Pathologie I. 107, 216; 

— Definition des Atavismus L 107. 

De»lnlf<tlou, D. bei Cholera II. 12; — D. der Hände 
II. 317; — desgl. der Instrumente II 318; — s . a. 
Antiseptik. 

Deutschland, Vorkommen des Milzbrandes I. 534; — 
Statistik vom Vorkommen des Milzbrandes bei 
Menschen in Preusscn I. 636; — Vorkommen von 
Rauschbrand I. 536; — Lungenseuche I. 537; — 
Schafpocken I. 539; — Rotz I. 540, 541 ; — BundV 
wuth bei Thieren I. 543; — bei Menseben in Preussen 
I. 544; — desgl. in Baiern l. 544 ; — Vorkommen der 
Maul- und Klauenseuche I. 545; — Räude I. 546; 

— der Beschälseuche und des Bläscbenausschla^ 
I 548; — Wildseuche in Preussen I. 532; — Re- 
sultate der Fleischschau in verschiedenen Städten 

I. 576, 577, 578; — Pferdehandel in D. I. 583; — 
Sanitätscorps der deutschen Armee I. 590; — Re- 
crutirung in D. I. 604, 605: — Hitzschlag in der 
Armee I. 616; — Krankheitsfrequenz der Armee I. 
629; — desgl. in Baiern II. 629; — Krankheits- 
statistik der Marine I. 636; — Fälle von Heufieber 
aus D. II. 4; — Impfstatistik für ßaiern II. 45: — 
Statistik der Wochenbettsmortalität II. 677. 

Dextrin, Zuckerbildung aus D. durch Mucorarten I. 119; 

— D. bei der Stärkeverdauung des Magens I. 242. 
Diabetes, mellitus, Zuckergehalt des Bluls bei D I. 128: 

II. 284; — Eisengehalt der Organe bei D. I. 133; 

— D. bei durch Strychnin vergifteten Fröschen I. 134, 
255; — Glycogenbildung in der Leber bei D. 1. 137; 

— Glycogen in den Organen bei D. I. 137; — Be- 
stimmung der Oxybuttcrsätire im diabetischen Harn 
I. 159; — Bedingungen der Oxybuttersäure- Ausschei- 
dung im Harn bei I). 1.254; — subcutan-* Injcction von 
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Ergotinin gegen D. I. 398: — Vorkommen bei Frauen 
II. 283; — linksdrehende Substanzen im Harn bei 
D II. 284; — Formen des diabetischen Coma II. 
285; — Beziehnng der Acctonbildung zum Coma 
diabeticum II. 285: — Attiologic des Coma diabe- 
ticum II. 285; — Albuminurie bei D. II. 285; — 
Lebercirrhose bei D. II. 285; — Hautpigmentiruug 
bei D. II. 286 : — Fall von Ischias bei D. II. 286; 

— Fall symmetrischer Gangrän der Füsse bei D. 
II. 286; — grosse Dosen Alealien gegen Coma diabe- 
ticum II. 286; — Pancreatin gegen D. II. 286; — 
Salier lsäore dag. II. 286; — Circumcision gegen 
diabetische Phimose II. 387; — Augenaffect. bei D. 
II. 453; — Symp'ome einer Retinitis diabetica Ii. 
470; — Verschwinden des Zuckers bei Syphilis II. 
531 ; — Beziehung des D. zu Krankheiten der weib- 
lichen Geschlechtsorgane II. 570; — D. mellitus bei 
Kindern II. 687; — Falle davon II. 687; — Fall 
von D. insipidus beim Kinde II. 689; — D. 
insipidus in Folge vom Biss durch Ixodes ricinus 
II. 287; — Beziehung des Rheumatismus zum D. 
II. 288; — Polyurie nach Gehirnaffection II. 151. 

Dlit. s. Nahrung. 
Diaphragma, s. Zwerchfell. 
IMirrbse, s. Darm. 

IHisUm, ehem. Verhalten pflanzlicher D. I. 121 ; — 
Einfluss der D. auf die Blutgerinnung I. 233. 

Dlbtnijlirilnsinre, Giftigkeit der«. I. 372. 

Dlensthraoehharkelf, Einfln.is des Militärdienstes auf die 
Bevölkerung Frankreichs I. 601: — Thätigkeit des 
Arztes bei der Musterung I. 602; — Verbal tniss 
zwischen Körpergewicht und Körperoberfläche I. 603; 

— Schulter- und Beokcngürtel als Maass der D. I. 
603; — Farbe der Augen ron Schützen I. C04; — 
Construction von Messbändern 1.604; — Aushebung 
in Deutschland I. r04, 605; — Oesterreich 1 605, 
606; — Russland, Frankreich I. 606; — England. 
Italien, Belgien I. 607; - Schweiz I. 608. 609; - 
Dänemark I. 610. 

Dlenstuntranehbarkrlt, s. Dienstbrauchbarkeit. 

Diffusion, D. gelöster Stoffe durch die Haut I. 443. 

DlftestlonaorgiM, Krankh. ders., Bericht II. 205 ff. : — 
Mund- und Racbenhöhle II. 20j; — Speicheldrüsen 
II. 207; — Speiseröhre 11.208: — Magen II. 209; — 
Allgemeines, Symptomatologie, Diagnostik, Therapie 
II. 209; — Magenblutung, Entzündung, Geschwürs- 
bildung II. 211;— Krebs und andere Neubildungen 
II. 213; — Magenerweiterung II. 214; — Darm 
II. 214; — Allgemeines, Diagnostik, Therapie, Miss 
bildungen, Entzündungen und Verschwörung II. 214; 

— Krebs und ander« Geschwülste, Verstopfung, Darm- 
verschlingung, Ileus II. 215; — Darmschmarotzer 
II. 217; — Ruhr II. 218; — Leber II. 218; — 
Allgemeines, Icterus 11.218; — Lageveränderungen, 
Verletzungen, Hepatitis interstitialis, Cirrhose II. 219; 

— Abscess, acute Atrophie, Krebs und andere Ge- 
schwülste II. 220; — Echinococcus und andere 
Cysten: Blutgefäss- der Leber, Gallenwege II. 221; 

— Pancreas, Müs II. 222; - Bauchfell, Netz, Me- 
senterium II. 223. 

BIgltalta, s. Digitalis. 

Digitalis, Gebrauch f« i Herzaffect. I. 403; II. 61; — 
Wirkung einzelner D.- Präparate I. 403; — Wirkung 
des Digitalin und Digitoxin I. 403. 

Dl gl Ulli, s. Digitalis. 

MtbÜWrtt, Batterien der Darmd. bei Kaninchen I. 283; 

— Wesen der HöLnerd. I. 252;— Ucbertregung auf 
Kinder und umgekehrt I. 552|; — Vorkommen der 
D. in Nürnberg II. 107; — Vorkommen von Ba- 
cillen in D.-Membranen II. 107; — D. in Galizien II. 
107; — Fall von primärem Larynicroup II. 108; — 
Fieber bei D. II. 108; — Intubation des Larynx 
gegen Croup II. 109; — Nachbehandlung nach 
Tracheotomie wegen Croup II. 109; — Terpentin 
gegen D. II. 110; — Brom dag. II. 110; - Bor- 



säure gegen Nasend. II. MO; — Befund bei Binde- 
hautd. II. 462; — Accommodationsläbmung nach 
D. II. 480; — Resultate von Tracbeotomien bei 
Kindern II. 695. 

Distemuin, D.-Krankheit in Okayama I. 334. 

Diärese, s. Uaro. 

Dlaretka, Theorie der diuretischen Wirkung des Coffein 
I 407; - Cocain als D. I. 416; — Calomel als Ü. 
I. 373; — Calomel als D. bei Herzaffectionen II. 61. 

Divertikel , Vorkommen von Pharyni-D. beim Menschen 

I. 14; — Symptomo des Darm-D. II. 216; — Bil- 
dung der Blasen-D. II. 245. 

Detter, s. Ei. 

Detternng, Fall von Cyste des D. II. 5G9. 
Deochcn, Einfluss von D auf die Körpertemperatur I. 
440; — aufsteigende D. gegen Prostatahypertrophie 

II. 260. 

Dual, Dr. zur Zapfennaht II. 319; — Einführung von 
Dr. in ein Aneurysma der ßrustaorta II. 326, 328. 

Drainage, Vortheile der Hartgummidrains II. 319; — 
Dr. bei Mammaamputation II. 319; — Dr. bei oom- 
plicirter Ovariotomio II. 590; — Dr. bei Laparotomie 
II. 603. 

Drehung, Princip der Axendrehung im Organismus I. 6; 

— Axendr. der Zellen I. 47. 

Druck, Verhalten von Fröschen bei starkem Luft- Dr. 

I. 173; — Dr.-Scbwankungen der Cercbrospinal- 
flüssigkeit I. 193; — Einfluss des Luft-Dr. auf den 
Artericn-Dr. I. 193; — Fixirung der Dr.-Schwankun- 
gen im Auge I. 200; — Einfluss verminderten Luft- 
Dr. auf Athmung und Herz I. 339, 358; — Dr. der 
tuberculösen Abscesse II. 360. 

Dracksh», Endigung der Nerven des Dr. I. 63. 
Drucksonde, Behandlung der Ohretikrankb. mit der Dr. 

II. 488. 

Drusen, anatomisches Verhalten der Speicheldrüsen I. 16; 

— Verhalten der Dr. der Nasenscbleimhaut l. 24 ; 

— Natur der Tyson'schen Dr. am Penis l. 50; — 
Verhalten des Kerns der Speichel-Dr.-Zellen I. G7-. 

— Stnictur der Schleim-Dr.-Zellcn I. C7; — Function 
der eiförmigen Dr. bei Ästenden I. 67; — Vorkom- 
men blutkörperchcnhaltiger Zellen in Lymph-Dr. I. 
67; — Charactcr der Speichel- Dr. 1.67; — Structur 
der Schleim- Dr. von Mollusken I. 67; — feinere 
Structur acinöser Dr. I. 68; — Verhalten der aci- 
nösen Dr. der Nasenschleimbaut I. 68; — Structur 
der Magen-Dr. bei Urodelen I. 68; — Theorie der 
Dr.-Functionen I. 108; — Einfluss der Nerven auf 
die Secretion der Speiohel-Dr. I. 108; — Regenera- 
tion von Lymph-Dr. I. 258; — Fall von Durchbruch 
einer tuberculösen Bronchialdr. II. 114; — Diagnose 
der chronischen Bronchial-Dr.-Schwellung II. 114; 

— Beziehung der Dr.-Scrophulose zur Phthise 11. 
125; — Bau der Zungenbalg-Dr. II. 207; — Fall 
von Atrophie der Magen-Dr. 11.213; — Behandlung 
der Fisteln der Cowpcr'schen Dr. II. 268; — Be- 
Behandlung scropbu loser Hals-Dr.-Schwellungen II. 
296; — Exstirpation tuberculöser Cervical-Dr. II. 
313; — Fall von Stein in der Submaxillar-Dr. II. 
502; — Fall von Primäraffect. der Leisten-Dr. 11. 
535; — Durchbruch einer vereiterten Bronchial-Dr. 
in die Luftröhre beim Kinde II. 695; — s. a. Speichel- 
Dr., Bubo. 

Ductus, s. Gang. 

Dünndarm, s. Darm. 

Duodenum, s. Datm. 

Dan maier, s. Gehirnhaut. 

Dynamit, Augenverletzungen durch D. II. 481. 

Dysenterie, s. Ruhr, Darm. 

Djileile, Wesen ders. II. 453; — Fall davon II. 453. 
Dysmenorrhea, s. Menstruation. 
Dyspepsie, s. Magen. 
Dy«pa«e, s. Athmung. 
Dystrophie, s Atrophie. 
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hrhlagrMtiii, Vorkommen in Pommern I. 297 ; — Fall 

von Lungen-K. II. 127; — Operation d«:s Lungen-E. 
II. 413; — Kall von Leber-K. II. 221 ; — Kall von 
Milz-E 11.223; — Kall von Knocheu-E. 11. 354; — Chi- 
rurg. Behandl. der E -Geschwülste II 313; — Behand- 
lung des E. der Bauchhöhle II. 422; — Kall des 
.«ubdiaphragmatischen K. II. 424; — Uchaiid»ung 
der Leber-E. II 424, 425; — Kalle von Laparotomie 
wegen E. der Bauchhöhle II. 607, C80. 
Krlainptle, s. Krämpfe. 

Rclhjma, Entstehung des E. bei Cavalleristeii I. 617. 
KcUple, s. Harnblase. 
Eclreiuelle, s. Extremitäten. 
Ectropium, s. Augenlider. 

Ecsem, Wesen dts K, II. 507; — Behandlung des». II. 
507; — E. im klimacterischen Alttr II 507; — E. ic 
Koljte von Jodoformgebrauch II. '»07; — Rt-sorcm gegen 
E. II. 504 ; — Chrysarobin gegen E. der Kinder II. 
704; — tubarculose Infecli^n von einem K. am II. 
704 

Egel, Vorkommen von Leber-K. bei Schafen iu Oester- 
reich I. 561. 
Eger, Qucilenanalyse I. 439. 

Ehe, Geisteskrankheit als E. Scheidungsgrund I. 493; — 
Psychosen in Kolgc von E. unU-r Blutsverwandten II. 
144 

El, Härtung und Kärbung des E. von Julus terrestris 
I. 69; — Härtung von Embryonen I. 69; — Ver- 
hallen des E- bdi Bachforellen I. 70; — Basiard- 
bildung zwischen Frosch und Kröte I. 70; — Con- 
jugation bei Paramaecium caudatum 1.71; — desgl. 
bei Infusorien I. 71 ; — Verhalten der Ei- u. Sperma- 
kerne bei Medusen I. 71; — Ursache der Geschlechts- 
bildung I. 71; — Entstehung der Primordialer bei 
Wirbeltbieren 1. 73; — Beziehung der Samenfaden 
zur Befruchtung I. 73; — Structur des Epithels in 
Eierstocksfollikeln I. 74; — Reifung des E. im Eier- 
stock I. 74; — Befruchtung bei Myxine gluttnosa I. 
74; — desgl. bei Periplaneta orienlalis 1. 74; — 
Verhalten der E. von Locusta viridissima und Hydro- 
phillus picrus I. 74;— Copuiation von Strongylus 
acentratus lividus I. 74; — Einfluss von Arzneimit- 
teln auf die Befruchtung von Sceigeleiem I. 75; — 
Structur des K. von Sipbonostoma diplocboetos I 75; 

— Eibildung bei Insecten L 75, 76. 77; — Be- 
fruchtung der Forellen-E. I. 75; — Structur des 
Hübner- E. I 76; — Befruchtung der E. von Arion 
erapiricorum I 76; — Eibildung bei Schnecken 1 
76; — Eibildung bei Fröschen I. 77; — Eibildung 
bei Cypriden 1. 77; — Eibildung bei Rotatorien I. 
78; — künstliche Parthenogenesis bei Seidenraupen 
1. 78; — Verhalten der E. bei Colymbetes fuscus 
I. 79; — Entstehung des Cordalcanals I. 80; — 
Ursachen der Gastrulation I. 80; — Beziehung des 
Medullarrohrs zu dem Prim.tivstreifen I. 80; — Ent- 
stehung des mittleren Keimblatts bei Lopadorliyncbus 
1. 80; — Furchung der Selachiere. I. 81 ; — Gastru- 
lation beim Ampbioxus I. 81 ; — Ursache der Rieh 
tung der ersten Furchungsebene I 81; — Entstehung 
des mittleren Keimblatts bei Selachiern I. 81 ; — 
Stelle der Nabolschnunnsertion der Placenta I. 81; 

— Gastrulation der Knochenfische und Amuioten I. 
82; — Entstehung des Mittelkeims 1-82; — Ver- 
halten des Neuralcanals bei Fröschen L 83 ; — Ent- 
wicklung von Amphioxus I. 83; — Entwicklung von 
Carassius auratus I. 83; — Entwicklung des Ber- 
xens bei Urodelen I 83; — Entwicklung der Knochen- 
fische I. 84; — Lymphkreislauf im Hühnurembryo 
I. 84; — Erzeugung von Missbildungen an Hühner- E. 
1. 85; — Entwicklung von Triton crisUtus I. 85; 



— Entwicklung der Schildkröten I. 85; — Hämo- 
KUbiugebalt des Bluts hei der brütenden Henne I. 
85, — Ulutdruck des Kötus vor und nach der Ge- 
burt I. 86; — Entwicklung des Urogenitalsystems I. 
86; — Entwicklung des Maulwurfs I. 86; — Ver- 
halten der K.-Hüllen von Phocaenus communis 1.87; 

Zusammensetzung der Lymphe von Embryonen 
1. 87; — Bildung der Cloake bei Kaninchen I. 87; — 
Knlwickluug des Zwischenkiefers L 90; — desgl. der 
Chorda dorsalis l. 90; — Bedeutung überzähliger 
Finger und Zehen l. 90; — Entwicklung der Ge- 
hörsschnecke I. 91; — desgl der Zähne L 91, 92; 

— Ossification des Carpus und Tarsus 1. 91; — Ent- 
wicklung der Occipitalregion des Kopfes l. 92; — 
Entziehung der Zirbeldrüse 1. 92; — Entwicklung 
der Gcbörknö :hel und Tuba Eustachii I. 92; — 
tksgl. der Oberlippe I. 93; — desgl. des Septuo 
v« .-Uli iculorum cordis I. 93; — desgl. des Rücken- 
marks 1. 93; — desgl. der Nervenfasern I. 93; — 
di-sgl. der Urogenitalorgane b>*i Anamnien I. 93; — 
d.;sgl. der Patella bei Hühuern I 94; — desgl. der 
Kiemenspaltcn 1 94; — Entwicklung der Scheide 
1 94; — Bildung des Neurilemm im Schwanz von 
Batrachierlarven 1. 94; — Entwicklung des Flimmer- 
aus Plattenepithel I. 94; — desgl. der Urogenital- 
organe bei Amnioten I. 94 ff. ; — desgl. des Oeso- 
phagus beim Hühnchen I. 97; — desgl. des peri- 
pheren Nervensystems I. 97 ; — desgl. der Halsorgane 
I. 97; — Karyomitose bei der Bildung des Gehirns 
der Frösche I. 98; — Entwicklung des Gehirns und 
Rückenmarks bei Menschen I. 98; — Nagelbildung 

I. 96; — Entwicklung von Balanoglossus I. 99; — 
desgl. von Regenwürmern I. 99: — Eircifung bei 
lusectcn I 99; — Hermaphroditismus bei Mollusken 
und Vertebraten I 100; — Entwicklung der Ge- 
schlechtsorgaue bei Pulmonaten I. 100; — Entwick- 
lung von Oscarolla lobulares I. 100; — desgl. der 
Spinnen I. 100; — Urform der Heteroplastiden 1. 
100; — Entwicklung von Peripatus canadensis I. 101; 

— verschiedene Eiweissarten von E. von Nesthockern 
und Nestflüchtern I. III; — Nuclein im Dotter des 
Uühuer-E. I. 136; — Fall von Vorkommen von E. 
in einer Ovarialcysl« 1. 275; — Eiergenuss Al- 
buminurie II. 227; — Hübnereihaut zum Verschluss 
von Trommelfcllperforationen II. 491. 

Eidechse, Nervenendigung in den Muskeln der E. I. 65. 

Eierstock, Structur des Epithels im E.-Follikel I. 74; — 
Reifung des Bis im B I. 74; — Entwicklung des K. 
bti Insecten I. 75, 76, 77; — Structur des E. bei 
Hübnern I. 76; — desgl. bei Fröscheu I. 77; — 
desgl. bei Rotatorieu l. 78; — Vorkommen von Eiern 
in einer B.-Cyste I. 275; — Fall von E.-Krkrankung 
bei einer Kuh I. 566; — Ovariotomie gegen Psychose 

II. 146; — Ovaritis nach Angina II. 206; — Be- 
ziehung der E.-Tumoren zur Entwicklung des E. II. 
585; — Ursprung der Parovarialcysten 11. 585; — 
Aetiologie der E.-Cysteu 1. 275; II. 585; — Häufig- 
keit der E. - Erkrankungen II. 585; — Indicationen 
zur Entfernung der E. II. 585, 595; — Vorkommet 
der E.- Hernien II. 586; — Fall von E.- Cyste im 
Nabelbruch IL 586; — Behandlung prolabirter E. 
11. 5S6; — Indication der Ooraphie II. 586; — Fall 
doppelseitiger Oophorectomie II. 586; — Beziehung 
der E.-Erkrankungen zu Entzündungen des Becken - 
Zellgewebes II. 586; — Fälle von Castration II. 587; 

— Castration bei Oophoritis II. 587; — Castration 
bei Uterusmyom IL 587; — Castration gegen Epi- 
lepsie II. 587; — Castration bei Neurosen 11. 587, 
588; — Castration gegen Hysterie II. 588; - Be- 
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handlung der E. Dermoidcysten II. 589; — Malignität 
der E.-Gcschwülste II. 5S9; — Complication von E.- 
Tumorcn mit Schwangerschaft und Geburt II. 589; 

— Fälle II. 589. 591; — Bedeutung der Stieltorsion 
bei E.-Cysten II. 590; — Fälle von Ovariotomie bei 
Peritonitis 11. 590; — Verfahren dabei II. 590; — 
Dränage bei cooiplicirter Ovariotomie II. 590; — 
Fälle complicirU-r Ovariotomien II. 590; — Parotitis 
in Folge von Ovariotomie II. 591; — Vorkommen 
der Nenstruation nach Castra'ion II 591; — Fälle 
von Verwechslung mit E.- Geschwülsten II. 591; — 
Statistik von Ovariotomien II. 591, 592, 593; — Fall 
von Dermoidcyste des E. II. 593; — Vorkommen des 
Myxoms des E II. 594; — Heilung von E.- Cysten 
ohne Operation II. 594. 

EHiüllet, s. Nachgeburt. 

Elidier, histologische Structur II. 596; — Anomalien 
ders. II. 596; — Fälle von E.-Papillom II. 596; — 
tubtrculöse Natur von E -Äfftet. II. 597, 59S. 599; 

— Aetiologie der Salpingitis II. 597. 598; — Formen 
von Salpingitis II. 597, 598; — gonorrhoische Natur 
ders. II. 597, 599; — Behandlung der verschiedenen 
Foironi von Salpingitis II. 597, 598; — Perimetritis 
aU Ursache von Pyosalpitix IL 598; — Befund bei 
Salpingitis II. 598; — Heilung von E.-Affection II. 
598; — Resultate der Salpingotomie II. 598; — Sta- 
tistik ders. II 598: — Punctiou von E.-Tumoren II. 
598; — Fälle von Salpingotomie II. 599; — Diffe- 
rentialdiagnose zwischen Uterusmvora und E.-Tumor 
II. 632. 

Einfettung, E. von Präparaten I 44, 45. 
t In Hemmung, s. Hernien. 

Elsr«, Fällung des Glvcogen durch E.-Oxvdhydrat 1. 
113; — E.-Gehalt der Milch I. 130; — E-Üehalt der 
Leber I. 133; — E.-Gehalt der Organe bei Diabetes 
I. 133; — Wirkung subcutaner E.-lnjectiouen I. 376; 

— Gefahren grosser K - Dosen I. 376; — Wirkung 
des E. bei Anämie II. 279, 281. 

Elsrnbahu, Fall von Geisteskrankheit in Folge von E - 
Unfall I 476; — Verletzungen in Folge des E.-Un- 
falls bei Würzburg I. 498; — Einrichtung von Lara- 
retbzügen im Kriege I. 624. 

Elscu»i&&er, Analysen verschiedener E. L 435; — Ana- 
Usc von muriatisch - erdig alkalischen Eisensäuer- 
lingen I 436, 437, 438, 439; — desgl. von muria- 
tisch-erdigon E. I. 439; — desgl. von erdigen Stahl- 
Kochsaltwässern I. 439. 

Elter, Eiterung in Folge chemischer Reizmittel I. 225; 

— Beziehung der Microurganismen zur Eiterung I. 
225; — Bedeutung der Leucoeythen für die E.-Coccen 
l 291; — Bedingungen für die Entstehung der Eite- 
rung durch Coccen I 292; — Fall von Infection 
durch E-Coccen I. 2i>2; — Entstehung von Eiterungen 
bei Typhoid II. IS. 29; — Nasenblennorrhoe bei 
Empyem der Oberkieferböhle II. 100; — septische 
Eigenschaften des E. II. 304; — Fäll«: epidemischer 
Fingereitcrung II. 309; — Fall symmetrischer Finger- 
eiterung II. 309; — Beschaffenheit des E. bei Knochen- 
eitern ng IL 353; — Eröffnung des Etnpvun dir 
Highmorshöhle II 399; - Fall davon IL 497; - 
Fälle von Empyem der Frontalsinus 11. 476; — s 
a. Abscess. 

Elwelst, chemische Bau von E.Stoffen I. Iii); — Zu- 
standekommen der E. -Gerinnung I. 111; — verschie- 
denes E bei Eiern von Nesthockern und Nestflüch- 
tern I. III; — E.Körper des Weizenmehls I. 111; 

— Bildung aromatischer Säuren bei E.-Fäulniss I. 
119; — Wirkung von Kohlehydraten auf E -Fäulniss 
1 121; — Fällung der E.-Körper des Blutserums I. 
126; — Zuckerbildung in der Leber aus Pepton 1. 
134: — Verdauung des Globulin I. 142; — desgl. 
der Peptone I. 142, 143, 144; - desgl. der Albu- 
mosen I. 143; — desgl. des Vitellins I. 144; — desgl. 
des Caseins I. 144; — Verhalten der E.-Stoffe bei 
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der Darmverdauong I. 145; — Beziehung der Blut- 
plättchen zum Globulin I. 233; — Blutgeriunung 
nach Injection von E. und Lecithin I. 234; — Zucker- 
Lildung in der Leber aus E. I. 246; — Einfluss des 
Alcohol auf die E.- Verdauung I. 379; — giftige 
Eigenschaft des Hühnere. I. 423; — Nährwerth der 
Fleischpeptone 1.424, 425; — Zusammensetzung des 
Caseinpeptons I. 424; — Einwirkung von Pilzen auf 
E. I. 532; — Vorkommen normaler Albuminurie I. 
156, 251; — Bestimmung des Globulin im Harn I. 
156; — Verhalten des Globulin zum Albumin im 
Harn 1. 157; — quantitative Bestimmung des E. im 
Harn I. 157; — Aequivalonz von Fett und E. im 
Körper I. 164; — E.-Bildung beim Schwein I. 168; 

— Hydrops mit Albuminurie in Folge bestimmter 
Kost I. 251 ; — Trennung des Albumin und Glo- 
bulin im Harn I. 252; — Theorie der Albuminurie 
I. 252; — E. -Gehalt des Schweisses und Speiebels 
I- 252; — Peptonguhalt des Harns bei Krankheiten 

I. 252; — Vorkommen von Albuminurie bei Schar- 
lach II. 37; — Abhängigkeit der Albuminurie von 
der Körperstellung und Körperbewegung II. 226; — 
Formen physiologischer Albuminurie II. 227; — 
Fälle intermittirender Albuminurie II. 227; — Al- 
buminurie bei Jünglingen II. 227; — Eiergenuss bei 
Albuminurie II. 227; — Albuminurie bei latenter 
Nierenaffection II. 229; — Albuminurie bei Diabetes 

II. 2vS5; ~ Harn ohne E. bei Nephritis IL 232,233; 

— E. im Harn bei Cataract II. 473; — Fall von 
Albuminurie mit Pruritus II. 513. 

Blistlcltil, E. der Aorta bei Krankheiten I. 260. 

Elastisches Gewebe, Färbung dess. I. 44; — e. G. der 
Haut bei Silberarbeitern I. 53. 

Bleetrkltät, electrisches Licht zum Microscopiren I 40; 

— Zersetzung der Capronsäure durch Electrolyse I. 
117; — galvanisches Wogen der Muskeln I. 176; — 
Summation negativer Schwankungen des Muskelstroms 
I. 177; — Bestimmung der electromotorischen Kraft 
des Muskel- und Nervenstroms I. 179; — Verhalten 
des axialen Nervenstroms I. 179; — Bau der electr. 
Organe von Torpedo I. 179; — Verhalten der Ner- 
ven gegen den galvanischen Strom I. 179, ISO; — 
Theorie des Electrotonus I. 179; — zeitliches Ent- 
stehen des Electrotonusstroms I. 180; — Wirkung 
des Constanten Stroms auf marklose uni markhaltige 
Nerven 1. 180; — Nervenreizung durch das Rhenom I. 
ISO; — Einwirkung electriscber Hautreize auf das Uerz 
1. 189 ; — electrische Erregbarkeit des Grosshirns 1. 207 ; 

— Hautanäslhesie durch cataphorische Einleitung des 
Chloroforms I. 381, 463, 464: — Uautauästhesie bei 
Combination des Cocain mit dem galvanischen Strome 
I. 416, 461 ; — Wirkung der allgemeinen Galvani- 
sation I. 456; — Leitungswiderstand des mensch- 
lichen Körpers gegen electrische Ströme I. 457; — 
Leitungswiderstand der Haut gegen den constauten 
Strom I. 457; — Verhalten neugeborener Kinder 
gegen electrische Ströme 1 458; — Vorkommen der 
EiitarUingsreaction bei Nervenlähmungen I. 458; — 
Krregbarkeit der einzelnen Nerven und Muskeln bei 
der Entartungsreaction 1. 458; — Autstellung einer 
faradischen und galvanischen Krrcgbarkeitsscala für 
Nerven I. 459, 460; — Construction von Normat- 
electroden I. 460; — Herabsetzung der elcctriscben 
Erregbarkeit im Beginn cerebraler Lähmungen I. 460; 

— Bestimmung der Laterzperiode des entartetiju 
MuskeU I. 461; — Verhalten der Ableitungsströme 
im electrUchcn Bade I. 461: — Ursache der Schmerz- 
verminderung der Haut durch feuchte Electrodeit I. 
461; — Erkennung magnetisirbartr metallischer 
Fremdkörper I 461; — electrolytiseh« Behandlung 
des Lupus I 463; — Appaiat zur Abstutung elcc- 
triscberStföme 1.464; — electrodugnostischer Apparat 
I. 464; — electrische Beleuchtung zur Absuchung 
d:s Schlachtfeldes I. 622; — elcctnscbes Licht zur 
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Erkennung von Blasentumoren II. 246; — Galvano- 
caustik gegen Prostatabypertrophie II. 260; — elec- 
trolytiscbe Behandlung der Harnröhrenstrictur II. 
264; — Erkennung metallischer Fremdkörper durch 
das Galvanometer II. 317; — electrische Behandlung 
von Aneurysmen 11.325; — Einfluss des electriscben 
Lichts aufs Auge II. 452; — elcctrisches Liebt am 
Augenspiegel II. 454; — Einfluss des electriscben 
Stroms auf das Gesichtsfeld I. 461; IL 454; — An- 
wendung des Thermocauter bei Hornhautkrankheiten 
II. 459; — electrisches Licht zur Ohruntersucbung 
II. 483 ; — Galranocauter für Trommel fellaffectiooen 
II. 488; — Eleotroly.se zur Beseitigung abnormen 
Haarwuchses II. 515; — Galvanocaustik desgl. II. 
516; — Galvanocaustik gegen Lupus II. 520; — An- 
wendung der K. bei Gcbärmutterkrankbcitcn II. 572; 
— Electrolyse desgl. IL 572, 573; — Galvanocaustik 
gegen Endometritis II 615; — Electrolyse dag. II. 
615; — constanter Strom gegen Uterusmyome IL 
633; — Galvanopunctur desgl. IL 633; — Electro- 
lyse desgl. IL 633; — galvanischer Strom gegen 
Extrauterinschwangerschaft It. 661, 662; — E. zur 
Einleitung künstlicher Frühgeburt II 671. 

ElKlrlsthe Organe, Structur der e. 0. von Torpedo I. 58. 

Elcclrsie, s. Electricität. 

EledraljM, s. Electricität. 

Eleetratherapie Bericht I. 455 ff.; — Allgemeines: Phy- 
siologisches, Elcctrodiagtiostik, Methoden I. 455; — 
Melalloscopie und Metallotherapie I. 462; — E. der 
Nerven- und Muskelkrankheiten, E. anderer Organe, 
Galvanochirurgie, Electrolysis I. 462; — electrothe- 
rapeutische Apparate I. 463. 

Elcctrstanus, s. Electricität. 

Elepkanlnsls, Geschichtliches 1.308; — Fall von E. Ara- 
bum II. 523 

EllkactstHcak, Fall von E.- Verletzung IL 308; — Fall 
von E -Schusswunde II. 342; — Statistik der B.-Re- 
sectionen IL 332; — Fall von hartem Schanker am 
E II 585. 

ElMss-Uthrlngen, s. Deutschland. 

Emketle, Fette in d?n Nieren bei Eclampsie der Ge- 
bärenden I. 235, 257; — Fall von Fett-B. der Lungen 
und Nieren I. 257; — Entstehung der Fett-E. I. 
257; — Aneurysmen in Folge von E. von Arterien 
IL 96; — s. a. Thrombose. 

Ernbrjt, s Ei, Fötus 

Emphysem, Wesen des Lungen-E. II 114; — Fall spon- 
tanen E. des Halses beim Kinde IL 301; — Fall von 
Haut-B. nach Schwefelsäure- Vergiftung II. 510; — 
Fall von Haut-E. beim Kinde II. 511. 

Empfindung, s Nerven, Sinne. 

Empjnu, s. Brustfell, Eiter. 

Encephalitis, s. Gehirn 

EnerphalMtle, s. Gehirn. 

Enchondram, Bxstirpation eines E. des Ringknorpels IL 
405. 

Eadarterlllla, s Arterien 

Endemische Krankheiten, Bericht I. 340 ff.; — Kropf und 
Cretimsrous I 340; — Aussatz I. 341; — Pellagra 
I. 345; — Btribcri; Chylurie und sonstige Eilaria- 
krankhe ten; tropischer Pbagcdänismus I 346; — 
Endemische Beulen und Geschwüre I. 347; — Ain- 
hum; Verruga; Cativi I. 348. 

Endarardltis, Endorirdlum, s. Herz. 

Endometritis, s. Gebärmutter 

Endasrep, nruc Harnröhren-E. IL 268, 269; — E. «ur 

Untersuchung des Trippers IL 563. 
EndMcatk, E. der Blase II 246 

Earlari, Statistik über Sterblichkeit der Aerste in E. 
I. 314; — Krankbeitsstatistik I. 325; — Statistik 
der Geisteskranken in E I. 325; — Vorkommen von 
Steinkrankbeiten I 338; — Anklagen gegen Aerste 
wegen Kunstfehler I. 517; — Vorkommen von Lungen- 
seuche 1. 539; — Rotz I. 542; — Maul* und Klauen- 
seuche I. 546; — Räude I. 548; — Einführung der 



allgemeinen Wehrpflicht I. 592; — Recrutirung das 
I. 607; — Krankheitsfrequenz der Armee I. 632; — 
Form des Hitzschlags im ägyptischen Feldzug I. 633; 

— Sanitätsdienst im ägyptischen Feldtag I. 633; — 
Krankheitsstatistik der Marine I. 637; — Einrichtung 
eines Kraokentransportschiffes I. 638; — Typhoid in 
der Armee bei Suakim II. 17. 

Eottrtuncsretctloi, s. Electricität 

Bote, Structur der Grandry'schen Körper im E.-Schnabel 
I. 63. 

Enteritis, Bitertcauwrk, s. Darm, Cholera. 
Enteric! jse, s. Darm. 
Enunundlcong, ?. Geisteskrankheit. 
Entropium, s. Augenlider. 
Entwicklung, s. Ei. 

Enlwlckelangsgrschlcfcie, Bericht I. 69 ff.; — Lehrbücher. 
Technik, Allgemeines I. 69; — Generationslehre 
1.70;— Generationsichre s. s. 1. 70; — Samen, Ei I. 
71; — Allgemeine Entwicklungsgeschichte, Keim- 
blattlehre I. 79; — Specielle E. I. 82; — E der 
Fische und Amphibien I. 82; — E. der Vögel und 
Reptilien I. 84; — E. des Menschen und der Säuge- 
thiere I. 85; — E. der Organe I. 88; — E. der 
wirbellosen Thiere I. 98; — Dcscendenzlehre I. 101; 

— Geschichtl. über die E. des Menschen I 306. 
Entrindung, Bmigration weisser Blutkörper bei der E. 

I. 225, 257; — Temperatursteigerung in E.-Herden 

I. 225; — Fall praevesiealcr E. des Cavum Retzii 
II 243; — Befund bei R. des Unterhautgewebes I. 
267; — Disposition zur E. nach unbedeutenden Con- 
tusionen II. 306; — Symptome der Halszellgewebse. 

II. 310; — s. a. Eiter. 
EnacleatUa, s. Auge. 

Epldaurus, medicinische Inschrift das. I. 302. 
Epidemie, s. d. einzelnen Infectionskraukb. 
Epidermis, s. Haut. 
EpIglttUt, s. Kehlkopf. 

Epilepsie, psychisches Verhalten bei B. I. 4S4, 481); — 
Fälle von Verbrechen in epileptischem Irresein I. 
489, 490; — Statistik von Deg^nerationsacicben bei 
Epileptikern IL 135; — Symptome postepileptischer 
Nervenerkrankungen II. 152; — Fall von E. mit epi- 
leptogener Zoue II 159; — Beziehung der E. tarn 
Gelenkrheumatismus II. 159; — Einfluss des Aleobol 
aul die Erzeugung der durch Trepanation gebeilten 
B. II. 150; — Fall von E. nach Gehirnverletzungen 
II. 159; — Fälle von Rinden-E. II. 159; — Körper- 
gewichtsverlust nach dem epilept. Anfall II. 160; — 
E. in Folge von Taenia II. 217; — Fälle von Tre- 
panation wegen E. IL 393; — Augenaffect bei E. 
IL 453; — E. in Folge von Zahncaries II. 497; — 
Castration gegen E IL 587; — Fall von corticaier 
E. beim Kinde II 692. 

Eplphyae, s. d. einzelnen Knochen. 

Eptslaxts, s. Nase, Blutung. 

Eplslrapheoa, s. Wirbelsäule. 

Epithel, Bedeutung der E- Zollen im Geruchsorgan 1. 24; — 
Karyomitose im Magenschleimhaut-B. I. 49; — Natur 
der Tysonschen Drüse am Penis I. 50; — Verhalten 
des E. der Magenschleimhaut bei Vögeln L 51; — 
Karyomitose im Tracheal-B. I. 51; — Entstehung 
der Rii-cbknospen bei Knochenfischen I. 51; — Natur 
des B. des Froschlarvenschwanses I. 51; — Structur 
des Flimmer-E. I. 51 ; — Cholestearinfett in der 
Epidermis I. 51; — Unterschied der Becher- von 
den Schleimsellen I 51; — Natur der Becbersellen 
I. 52; — Beschaffenheit de* Blasen-E. von Testudo 
graeca I 52; — Beschaffenheit der Cuticula bei 
Raupen I. 52; — Structur des E. bei Vögeln I. 52; 

— Structur des Platten-B. I. 52; — Nervenendigun- 
gen im B. der Zunge I. 66; — Structur des R. im 
Bierstocksfollikel I. 74; — Entwicklung des Flim- 
mnr-R. aul Platten-E. I. 94. 

Epitheliom, Fall von E. der Ohrmuschel II. 489 ; — E - 
artige Form des Lupus IL 519; — Milchsäure gegen 



Digitized by Google 



Sach-Rkoisthb. 



761 



E. II. 516; — Fall von E. der Scheide II. 646; - 
s. a Krebs. 
Epltrkhlnn, s. Haut. 

Erblichkeit, E -Theorie vom Standpunkt der Descendenz- 
lehre II. 105, 106, 107, 108; — Definition des Ata- 
vismus I. 107; — E. in pathologischer Beziehung 
I. 216; — B. körperlicher Symptome bei Geistes- 
kranken I. 469; — Zureehnungsfähigkeit des ver- 
brecherischen Weibes I. 469; — E. von Missbildun- 
gen an Händen und Füssen II. 354; — Fall von 
hereditärem Pemphigus II. 510. 

Erhrerhrn, Fall von E. bei Pruritus pndend. II. 513 ; — 
künstl. Abort bei unstillbarem E. II. 659; — Cocain 
dag* II. 659; — s. a. Magen. 

Erdhütten, E. zur Unterbringung von Soldaten I. 597. 

Erdige Wasser, Quellenanalysen I. 436 ff.; — erdige 
Eisenwässer I. 436 ff.; — erdige Stahl-Kochsalzwasser 
I. 439. 

Erdrsmla, Mechanismus des Verschlusses der Luftwege 

beim E. I. 504. 
Brfrlfning, Tetanus in Folge von E. II. 307; — Befund 

bei E der Haut 11. 528. 
Ergoltn, Erc«tlnlH, s. Mutterkorn. 

ErhiDffii, Mechanismus des Verschlusses der Luftwege 
bei der E. I. 504; — Befund beim Tode durch E. 
I. 504, 505; — Fall von Tod durch E. I. 505. 

Ernährung, s. Nahrung 

Ersllrknng, Fälle von E. im Rausch I. 504; — Fall von 

E. einer Kuh durch Fremdkörper I. 559. 
Ertrinken, Fälle von Tod durch E. I. 506. 
Rrwirmnag, s. Temperatur. 

Erwürgen, Mechanismus des Verschlusses der Luftwege 
beim E. I. 504; — Fälle von Tod durch K. I. 505, 
506. 

Erjslpelas. s. Rose. 

Erjtbem, Fall von E. multiforme exsudativum II. 506; 
— Fall von F nodi.sum II. 506; — Natur des E. 
polymorphum II. 506; — E. in Folge von Terpentin- 
einreibung II. 506; — Formen von K. II. 5Ö6; — 
Beziehung der Purpura zum E. II. 294, 509. 

Erjthrssroa, Fall davon II. 525. 

Erjtbrottic, s. Netzhaut. 

Btbjerg, med Topographie I. 331 

Euriljptus, Eucalyptol gegf-n Phthise II. 126. 

£ugrntl, therapeut. Anwendung I. 420. 

EuljpUl, therapeut. Verwerthung 1. 386 



Euter, Tubercelbacillen in der Milch bei E.-Tuberoalose 
I. 286; — Formen der Euterentzündung bei Thieren 

I. 565; — Micrococcen als Uwacbe de«. L 565. 
Evita, Quellenanalyse I. 439. 

Exantheme, acute, Bericht II. 34 ff.; — acute E. im 
Allgemeinen II. 34; — Statistik, Dauer der An- 
steckungsfäbigkeit, Diagnose, gleichzeitiges Vorkom- 
men mehrerer aouter E. II. 34; — Scharlach 

II. 85; — Allgemeines, Epidemiologisches II. 35; — 
Verlauf, Casuistik, Pathologie II. 86; — Aetiologie, 
Dauer der Ansteokungsfähigkeit des Scharlach, In- 
eubation, Recidive und wiederholte Erkrankungen 
an Scharlach II. 38; — Prophylaxe und Therapie 
IL 40; — Masern II. 41; — Röthein II. 42; - 
Pocken II, 42; — Epidemiologisches II. 42; — 
Pathog e, Aetiologie, Incubationsdauer, Casuistik, hä- 
morrhagische Pockenbehandlung II. 43; — Wind- 
pocken IL 44; — Vaccina II. 44; — Vaccination 
und Revaceination im Allgemeinen, Impfgesetzgebung, 
Schntzpockenlymphe, Wirkung und Ausführungsweise 
der Impfung II. 44; — animale Lymphe und Im- 
pfung, küi.stlicbe Züchtung der Lymphe, Ursprung 
der Kubpocke, Retrovaccine, Erfolge der animalen 
Impfung II. 46; — Rose II 48; — Allgemeines, 
Casuistik, Erscheinungen und Verlauf II. 48; — Ana- 
tomie und Aetiologie II. 49; — Behandlung II. 50; 

— acute, Statistik ders. für Basel 11. 34, 35. 
ExarÜcolatUnen, Statistik der E. des Oberschenkels 11.377; 

— desgl. der E. im Kniegelenk II. 377; — Knochen- 
wachsthum nach E. im Kniegelenk bei Kindern 
n. 377. 

Eieolrratlon. s. Auge. 

BxtsteK, Fall von E. des Kniegelenks II. 362; — Fall 
von E. des äusseren Gehörganges II. 439. 

Hitmsl.n, E.-Verband für das Kniegelenk 11. 371. 

ExlrartltsUUV, Einfluss den. auf die Blutgeriunung 1. 127. 

Eitraotrriatrbwingertchaft, s. Schwangerschaft. 

Exlrrinltätcn, Entstehung ders. bei Sauropterygiern und 
Jchthyopterygiern I. 6; — Ursprung der K. -Nerven 
im Gehirn I. 29; — Varietäten von Missbildungen 
ders. I. 270; — Fall von Brand der E nach Seeale- 
Vergiftung I. 508; -- Symptome der Muskelatrophie 
der E. II. 189; — Fall von E -Lähmung nach Paro- 
titis II. '201 ; — Lähmung der unteren E. nach 
Mumps beim Kinde II. 208; — Vorkommen von 
Sarcomen an den E. II. 314; — s. a. d. einzelnen E. 



F. 



Faekligeo, Wirkung der Quellen gegen Kraokh. der Uarn- 

orgaue und Harnsteine I. 452. 
Firtes, s. Darm 

Firbaag, verschiedenartige F. von Geweben 1. 43, 44; 
— F. von Nerven und Oanglien I. 44: — F. zur Be- 
obachtung der Karycimito.se 1. 47; — F. von Nerven- 
fasern durch Methylenblau I Gl ; — F. der Kier von 
Julus terrestris I. 69; — F. der Syphilisbacillen 
II. 508; — F. des electnschen Gewebes der Baut 
1. 44, II 504; s. a. Farbstoff. 

Fäulnis», Bildung aromatischer Säuren bei Eiwviss-F. 
I. 119; — Entstehung aromatischer Verbindungen 
im Harn aus der Darm-F I. 152; — Wirkung des 
Thaliin auf F. I. 120; — Wirkung der Kohlehydrate 
auf Eiweiss-F. I. 121; — Fall frühzeitiger Leichen- 
F. 1 496; — ungleichartiges Eintreten der F. I. 
496; — gerichtlich-medicinische Bedeutung der F.- 
Alcaloide L 496; — Resistcuzfähigkeit des Colchicin 
gegen F. I. 510. 

Farbe, F. der Haare I. 52; — F.-Sinn bei Thieren I. 
198; — Ursache der centralen F.-Wahrnehmung I. 
200: — Zahl der farbigen Gruudempfindungen I. 
200; — Darstellung der F.-Empfindungen I. 200; — 
Empfindlichkeit der Netzhaut gegen F I. 201 ; — 
Beziehung der Grosso farbiger Flächen zur Hellig- 
keit I. iOl; — Ursache der inducirten F.-Empfin- 



dung I. 201; — Grundgesetz der Complementärf. I. 
201; — Tiefenwirkung blauer und r^ther Flüchen 

I. 202; — F. der Augen von Schützen I. 604; 

— Constructiou von Farbentafeln II. 454; — Prü- 
fung das F -Sinns II. 454; — Affect. des F. Sinns 
bei Netzhautablösung II. 470; — Faibensinn bei 
Retinitis centralis II. 471; — Fall transitoriseber 
Farbenblindheit II. 471; — Falle von Erytbropsic 

II. 471. 
Farbenblindheit, s. Farbe. 
Farbrnslna, s. Farbe. 

Farb»l»lf, Beziehung der Gewebe zu F. I. 43, 44; — 

verschiedene F.-Reactionen I. 118; — Darstellung 
schwarzer F. im Körper I. 137; — neuer Harn- F. 
I. 155; — Nachweis von Blut-F. im Harn I. 157; 

— Uebergang von F. in Speicheldrüsen I. 173; — 
Verhalten der Bacterien gegen Amlinf. 1. 280; — 
desgl. gegen Orcoin I. 280) — desgl. gegen Victoria- 
blau I. 280. 

F»srlcl» hrpatka, Vorkommen in der Leber I 295. 
PiTu», Morphologie des F.- Pilzes 1.293,294; — Patho- 
logie des F. II. 525. 
Febrls recurrens, s. Typhus. 
Federn, Zeichnung der Vogel-F. I. 106. 
Frlddlmst, s. Militärsanitatswcsen. 

Errichtung von F. I. 599. 

49* tF' 
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Feldtrage, Construotion I. 624. 
Felsenbein, s. Schädel. 
Feaar, s. Obersehenkel. 

Ferineat, Vorkommen von F. im Parotidenspeichel I. 
138; — Gehalt des Harns an F. I. 153, 249; - 
Einfluss der Diastase auf die Blutgerinnung L 233; 

— F.-Ausseheidung der Cholerabacillen I. 287; — 
Aehnlichkcit der Sublimat- mit F.- Vergiftung 1.374; 

— Entstehung von Anämien aus dem Verhalten des 
Fibrin-F. im Blut II. 279. 

Ferrari, Acrzte der Universität F. I. 304. 
Ferrum, s. Bisen. 

Fett, Cholestearin-F. in der Epidermis I. 51; — Bil- 
dung des F.-Gewebes I 53; — Zuckerbildung in der 
Leber aus F. I. 128, 246; — F.-Gehalt des Körpers 
1. 135; — Einfluss von F. auf die Harnsäureaus- 
sebeidung I. 160; — Einfluss des F. auf die Er- 
nährung I. 164; — Aequivalenz von F. und Eiweiss 
im Körper 1. 164; — Synthese des F. aus Fettsäuren 
beim Menschen I. 164; — F. -Bildung aus Kohle- 
hydraten bei Fleischfressern I. 165; — F.-Bildung 
beim Schwein I. 168: — F.-Embolie in den Nieren 
bei Eclampsie der Gebärenden I. 235, 257; — Fall 
von F.-Embolie der Lungen und Niereo I. 257; — 
Entstehung der F.-Embolie I. 257; — Ursache der 
fettigen Degeneration des Herzmuskels II. 65; — 
s a. Fettsucht. 

Fettgewebe, s. Fett. 

Fettsäure. Synthese des Fettes aus F. beim Menschen I. 
164; — flüchtige F. im Harn bei Diabetes II. 284. 

Fettsucht, Fleischdiät bei F.-Sucht I. 359; — verschie- 
dene Behandlung bei verschiedenen Formen von 
F. Sucht I. 360, 361; — Gefabren der Oertel'scben 
Cur bei Behandlung ders. I. 360; — Einflass der 
Wasseraufnahme auf die F.-Sucht I. 361 ; — Ge- 
schichtliches über Wasserentziehung bei F. I. 451; 

— Wirkung von Mineralquellen gegen F. I. 453. 
Fettwaebs, Theorien der F.-Bildung 1 496. 
Fenrrlinder, Beschaffenheit des Gehirns vom F. I. 34 
Fibrin, s. Blut. 

Flbrm, cystisches Chondrof. des Oberarmes I. 274; — 
Fall von F. des Herzens II. 66; — Operation der F. 
der Bauch Wandungen II. 315; — Fälle davon II. 
816, 609; — s. Myom. 

Flbrsrnjtra, s. Myom. 

Fibula, Abreissung einer Knocbenlamelle vom Malleolus 
externus II. 349. 

Fieber, Verhalten d»r peripheren Uauttemperatur im F. 
I 227; — Stickstoffausscbeidung im F. I. 227; — 
Gallensecretion im F. I. 245; — Giftigkeit des Harns 
im F. I. 148, 249; — Beziehung des F. zur Retention 
von Stoffwechselproducten I. 350; — Wasserour gegen 
F. I. 351; — Versuche mit Antipyreticis 1. 351; — 
Carbolsäurcclysma als Antipyreticum I 385; — Hydro- 
chinon als Antipyreticum 1.885; — Antifebrin dsgl. I 387, 
888 ; — Kairin desgl. 1. 390 ; — Antipyrin desgl. 1. 390 ff ; 

— desgl. bei Kindern 1. 393; — " Tballin als Anti- 
pyreticum I. 393 ff.; — desgl. bei Kindern I. 394; 

— Einwirkung der Antipyretica auf Pilze f. 395; — 
Graines de Bonduc als Antipyreticum I 421 ; — 
antipyret. Wirkung der aromatischen Verbindungen 

I. 427; — Wirkung der Antipyretica auf das Tem- 
peraturcentrum I. 432; — Wirkung des Chinin und 
Antipyrin als Antipyretica I. 432; — Einwirkung der 
Antipyretica auf Herz und Gc fasse I. 432 ; — Nutzen 
der Kaltwasserbehandlung des F. I. 442; — Vorkom- 
men des F. bei Diphtherie II. 108; — Formen von 
Urethralf. II. 264; — Fall rheumatischer Hyperpyroxie 

II. 290; — Vorkommen von F. bei Syphilis II. 531. 

FlUrla, F. als Ursache der Chylurie I. 346; - Vor- 
kommen der F. subconjunctivalis I. 346. 
Flllx idss, Wirkung bei Taenia I. 399. 
Filier, Construction von F. für die Armee I. 599. 
Flltrlrptpler, s. Papier. 



Fils, Verwendung des F. zu chirurgischen Zwecken II. 
319. 

Finger, Bedeutung überzähliger F. I. 90; — Fall von 
Ausreissung des Mittelf. II. 317; — Epidemie von 
F.-Eiterung II. 309; — Fall symmetrischer F. -Eite- 
rung II. 309; — Operation der Syndactylie II. 318; 

— Befund bei Dupuytren'schcr F.-Contractur II 361. 
Finalst, Organisation des Militarsanitätswesens 1 595. 
Finthea, Cholera das. II. 9. 

Flralss, Harnstoffausscheidung nach Uebcrfirnissen der 
Haut I. 165; — Verhalten des Stoffwechsels nach 
Uautf. I. 239. 

Fische, Ueruchsorgan ders. I. 24; — Entstehung der 
Ricchknospen bei Knochenf. I 81; — Gastrulation 
der Knochenfische 1. 82; — Entwickelung ders. I. 
84; — D^optrik der F.-Linse I. 197; — Verhalten 
des Sehvermögens der Knochenf. nach Abtragung des 
Grosshirns I. 208, 209. 

Fistel, Peristaltik von F.-Därmen I. 178; — Fall von 
Magenf. beim Rinde I. 560; — Operation von Gau- 
raenf. II. 404; — Verschluss einer Trachealf. nach 
Tracheotomie II. 407; — Entstehung von F. nach 
Sectio alta II. 255; — Vorkommen des Tripper in 
Harnröbrenf. II. 268; — die Behandlung der F. der 
Cowpcr'schen Drüsen II. 268: — Apparat für Nu.- 
renf. II 431; — Verschluss von F. naoh Gastrotoraie 
II. 433; — Operation einer Blasenmastdarmf. II. 
419; — Operation der Mastdarm f II. 441, 443; — 
Befund bei Vesico Cervicalf. I. 263; — Operation der 
Rectovaginalf. II. 647; — Fall von L'rethrovaginalf. 
II. 651 ; — Spontanheilung einer Blasenscheidcnf. II. 
652; — Operationsmethode ders. II. 652, 653; — 
Operation bei Blasenge bärmutterf. II. 652; — Sta- 
tistik von Blasenscheidcnf. Operationen II. 654. 

Flrtkljpbus, s. Typhus. 

Fleisch, Näbrwerth der Leubc'schen F. Solution I. 112; 

— F.-Bildung beim Schwein I. 168; — F.-Diät bei 
Fettleibigkeit I. 359; — Nabrnngswerth verschiedener 
Fl.-Extracte I. 424, 425; — improvisirte Herstellung 
von Fl-Conserven im Kriege I. 598. 

Flelsrbsrbaa, Resultate der Fl. in verschiedenen Städten 

I. 576, 577, 578. 
Fliege, Tödtung der Fl. -Larven im Ohr II. 4SS. 
FlliDiuerrpIlbel, s. Epithel. 

Flügel, Zustandekommen der Fl.-Schwingungen der In- 
secten I. 178. 

Flwr, Wirkung des Fl.-Natrium I 370. 

Flutsklet, Wirkung des Fl. als Abführmittel I 433. 

Foetas, Blutdruck im F. vor und nach der Geburt I. 
86; — Untersuchung des foetalen Bluts L 87; — 
Vorkommen eines Epitrichium beim mcnschl. Foetus 
I. 87 ; — Zusammensetzung der Lymphe vom Riudsf 
I 87; — ehem. Zusammensetzung des F. I. 137; — 
Erregbarkeit des Atbemccntrums beim F. I. 186; — 
Uebergang der Bacterien von Mutter auf F. I. 283; 

— Typhusbacillen beim F. I. 289; — Uebergang 
von Bacterien der Scpticämie von Mutter auf F. I. 
222; — desgl. anderer Bacterien I. 222; — Miss- 
bildung des F. bei extrauteriner Schwangerschaft I. 
268; — Fall von P. amorphus I. 268; — Ernährung 
des F. durch die Placenta 11 658; — Verhalten des 
F. bei Icterus der Schwangeren II. 659 ; — Ver- 
halten des foetalen Bluts bei der Geburt II 664; — 
Körpertemperatur des F. bei der Geburt II. 664; — 
Einfluss des engen Beckens auf das Geschlecht des 
F. II. 666; — Uebcrtragung der Rose von Mutter 
auf F. II. 670; — s. a. Kinder, Geburt. 

Fulllkel, Vorkommen von Lymphf. am Präputium I. 67. 

Ferellea, Befruchtung der F.-Eier I. 75. 

Fraetar, Fall von Simulation von Rippenfr. I. 476; — 
Zustandekommen der Kehlkopffr. I. 497; — Imtno- 
bilisation von Knochenfr. an Bord I. 638; — Sta- 
tistik oomplicirter Fr. 11. 346; — Ursache der 
Pseudarthrosenbildung II. 346; — Fälle von Wirbeln*. 
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mit Rückenmarksaffeetion II. 347; — ülnarfr. bei 
Luxation des Radiusköpfchens II. 347; — Symptome 
der Dupujtren'schen Fr. II. 348; — Heilung bei 
Patellarfr. II 848; — operative Behandlung ders. 
II. 348, 349; - Vorkommen der Scbenkelhalsfr. II. 
348; — Fall von Ablösung der Ferourepiphyse II. 
349; — Abreissungeiner Knochenlamelle vom Malleolus 
cxternus II. 349; — Folgen der Epiphysentrennung 
bei Thieren II. 349; — Rückfall einer Patellarfr. II. 
349; — Fälle von Femurfr. bei rachitischen Kindern 
II. 349; — Fälle von Schädelfr. II. 393, 395; — 
Behandlung omplicirter Schädelfr. II. 394; — Indi- 
cattonen der Trepanation bei Schädelfr. II. 894, 395; 

— Fälle von Fr. de» Hammergriffs II. 483; — Pa- 
thologie der Unterkieferfr II. 497; — Fall davon 
11. 497; - Statistik der Fr. bei Kindern II. 703. 

Frankfurt a. lt., Kraukheitsstatistik 1 320. 

Frankreich, Stellung der Gerichtsärzte I 466; — Sta- 
tistik der criminellen Vergiftungen I. 470; — Ent- 
wurf eines Irrengesetzes I. 478; — Sanitätsoorps der 
Armee l. 590; — Organisation des Militärsanitäls- 
wesens I. 590, 591; — Einfluss des Militärdienstes 
auf die Bevölkerung Frankreichs 1. 601; — Recru- 
tirung das. I. 606; — Ursache der Sterblichkeit der 
Armee an Typhoid I. 611; — Krankheitsfrequenz 
der Armee I. 631 ; — Verloste der Armee im Kriege 
gegen Tonkin I. 632. 

Frelborg, Geschichte einer Aerztefamilie I. 299. 

Fremdkörper, Ausscheidung feiner F. aus dem Blut I. 
230; — Diagnose magnetisirbarer metallischer Fr. 
I. 461 ; — Erhenuung metallischer Fr. durch das 
Galvanometer II. 317; — Entfernung von Fr. aus 
der Speiseröhre bei Hunden I. 573; — Arterienver- 
leizung durch Fr. der Speiseröhre U. 323; — Fälle 
von Ösophagotomie wegen Fr. II. 409, 410; — Ent- 
fernung eines Fr. aus dem Bronchus II. 413; — 
Fälle von Gastrotomic wegen Fr. 11. 432; — Er- 
lernung von Eisensplittern aas dem Auge durch 
Magneten II. 481; — Fall von Fr. im Ohr II. 488; 

— Fälle von Fr. in der weibl. Blase II. 652. 
Frledrlchshall, Wirkung des Friedrichshaller Bitterwassers 

auf den Uarn I. 443. 
Frisch, Natur des Epithels des Fr.- Larvenschwanzes 
I. 51; — Natur der Sarooplasten beim Fr. I. 58; — 
Verhalten der Spinalganglien beim Fr. I. 61 ; — 
Entstehung der Arterienmuskeln beim Fr. I. 56; — 
Structur der Membrana hyaloidea des Fr.- Auges I. 
56; — nervöse Natur von Epidermiszellen beim Fr. 
I. 64; — Neivenfasertheilung in der Fr -Haut L 65, 



181 ; — Anordnung der Gelasse in der Pr.-Niere 
I. 68; — Bastardbildung zwischen Fr. und Kröte 
I. 70; — Eibildang bei Fr. I. 77; — Verzögerang 
der Umwandlung von Kaulqaabben in Fr. I. 83; — 
Verhalten des Neuraloanals bei Fr. I. 83; -- Karyo- 
mitose bei der Bildung des Gehirns I. 98; — Dia- 
betes bei stryebnisirten Fr. I. 183, 255; — Ver- 
halten ders. unter starkem Druck I 178; — Inner- 
vation des Lymphherzens I 190; — Ueberpfianzang 
von Fr-Haut II. 320. 

Frurhtibtrelbang, s. Abort 

Frübirbort, s. Geburt. 

Fülme*, Sterblichkeit das. I. 328; — Typhoidepidemie 

das. II 28. 
FurcBiwg, s. Ei. 

Furunkel, F im Wochenbett II. 678. 
Fuss, vergl. anatomische Organisation des F.-Gelenks 
I. 4; — Verhalten des Tarsus beim Riesensalamander 

I. 7; — Ossifikation des Tarsus I. 91; — Beziehung 
der Spina bifida zum Klampfuss und zum Mal per- 
forant I. 270, 271 -. — Weinsäure gegen Wundsein 
der F. I. 419; — Fälle von Hyperästhesie der Planta 
pedis II. 204; — Fall von symmetrischem Brarjd 
des F. bei Diabetes II. 286; — Fall von Phlebarte- 
riectasie des F. II 329; — Erblichkeit von Misabil- 
dungen an den F. II. 854; — Osteoeksie bei 
Klumpf. II. 372; — Statistik von F.-Deformitaten 

II. 372; — Behandlungsmethoden des Klumpf. II. 
372; — Zustandekommen des Klump- und Haokenf. 
II. 372, 873; — Exstirpation des Talus bei Klumpf. 
II. 373; — orthopädische Behandlung des Klumpf. 
II. 378; — Anatomie des Klumpf. II. 378; — Be- 
wegungen des Fusses in den Tarsalgelenken II. 373; 

— Durchsohneidung der Ligamente bei Redressement 
des Klumpf. II 373; — Tarsotomie bei Pes eqaino- 
varus und valgus II. 374; — anatom. Befund bei 
Plattf. II. 374; — Klumpfussmasobine IL 374; — 
Statistik über Pirogoffsche F.- Amputationen II. 378; 

— Statistik partieller F.- Amputationen II. 380; — 
Fälle davon II. 380; — osteoplastische Resection de« 
Tibio-Tarsalgelenks II. 385; — Kocber's Methode der 
F.-Gclenksresection II. 386; — Schädlichkeit der 
Resection bei Klumpf. II. 387; — Gesehichtl. über 
die Wladimiroff - Mikulicz'sche F.- Gelenk resection II. 
387; — Methode der Mikulicz'soben Operation II. 
388; — Modifikation dieser Methode IL 388; — 
Fälle Mikulicz'scber Operation II. 889. 

FussgeUnk, s. Fuss. 



ö. 

Gihrmg, G. Producte von Zuckerlösang I. 119; — G. 
der Cellulose I 119; — Wirkung des Thaliin auf 
G. I. 120; — Bildung von Zucker bei Brodg. I. 599. 

Galixlen, Krankbeitsstatislik 1. 323; — Diphtherie das. 
II. 107. 

Salle, G.-Secretion im Fieber I. 245; — Wirkungen der 
Tbiergalle I. 145; — Eigenschaften der kindliehen 
G. II 681; — s. a Leber, Gallenblase, Gallenfarb- 
stoff. Gallensäure. 

Gallenblase, Fälle von G -Exstirpation wegen Gallenstein 
II. 425; — Indication der Cboleeysto-Enterotomie 
II. 425. 

Gallcnfarbatoff . Entstehung in den Geweben I. 117; — 
Farbenreaction des Bilirubin I. 118; — Bildung des 
G. aus Blutfarbstoff II. 219: — Bildongsort des G. 
in der Leber I. 244. 

Gallensiurea, Zusammensetzung von G. I. 115. 

Gallrosltln, Fälle von Exstirpation der Gallenblase wegen 
G. II. 425; — s. a. Leber, Stein. 

GaWanltatUa, s. Electricität. 



Galranlseker Sinn, s. Electricität. 
GaWanwaustlk, s. Electricität. 
Galransinrler, s. Electricität. 
Gamgeeatsff, G. zum Verband II. 302. 
Ganxfsdelta, Sterblichkeit das I. 335. 
Gancjlai, s. Nerven. 
Ginzria, s. Brand. 

Gaog, Bedeutung des Duct tbyreoglossus der Zunge 
I. 15; — Müller'scher etc., s. Müller'scher etc. Gang, 
tm, Verhalten des Harns von G. nach Leberexstirpa- 

tion I 158, 243. 
Gase, G.-Gehalt des Parotidenspeichels I. 138; — Be- 
stimmung des thierischen G.- Wechsels I. 163; — 
G.-Gehalt der Maikäfer I. 163; — künstliche Auf- 
blähung des Darms durch G. I. 363; — Einfluss 
der Carminativa auf die Darmg. I. 429; — Einfluss 
giftiger G. auf das Blut I. 430. 
Gastela, Messung feinster obemischer Stoffe in den G.- 
Wässern I. 435. 
Gaatrtea, s. Ei. 
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«Mto-Eitomteaie, s. Magen. 
GutroLoinle, s- Magen. 
Ga» trolle, Gastrulallon, s Magen. 
Gastrula, s. Ei. 

Gasuhr, Construction ders. I. 171. 

Gaultherla, Wirkungsweise des G.-Oels I. 400. 

Gauaea, G.-Geschwüre bei Typhoid II. 26; — Fälle von 
G.-Schüssen II. 340; — Prothese zum Verschluss 
von G.-Spalten II. 403, 404 ; — Operation der Spalten 
des harten G. II. 404; — Operation von G.-Fiateln 
II. 404; — Prothese bei G -Defect II. 502. 

Gaie, Sublimatkochsalzg. zum Vorband (I. 303; — Jodo- 
f<>rmg. zur Tamponade blutender Wunden II. 319. 

Gebärmutter, Lage ders. L 18; — Entstehung der Ute- 
rinmilch I. 88; — Befund bei Vesico-Cervicalfisteln 

I. 263; — Fall doppelter G. I. 272; — Falle von 
Schanker des Collum der G. II. 529; — Ursache der 
Lageveränderungen der G. Ii. 571; — Wirkung der 
Hydrastis canadensis auf die G. II. 572; — Hydrastis 
canadensis gegen G.-Blutungen I. 412; — Anwen- 
dung der Electricität bei G.-Affectionen II. 572; — 
Electrolyse desgl. II. 572,573; — Formen von Peri- 
metritis II. 606; — Behandlung ders. II. 606; — 
Behandlung der Hämatoeele II. 607; — Fälle davon 

II. 607; — Fall von Peritonitis nach G.-Curage II. 
608; — Perimetritis als Ursache von Pyosalpinx II. 
598; — operative Behandlung der perimetritisoben 
Abscesse II. 419; — Bedeutung der Menstruation II. 
610; — Oxalsäure als Emmenagogum II. 610; — 
Kali hypermanganicum desgl. II. 610; — Natur der 
Dysmenorrhoe* membranacea II. 610; — Behand- 
lung der Dysmenorrhoe II. 610; — Zusammenbang 
von Magenneurosen mit G .-Leiden II. 613; — Rectal- 
krankheiten in Folge von G.-Leiden II. 613; — Fall 
von Uerausreissung der G. II. 613; — Affeotion der 
(.■.-Schleimhaut in Folge von Krankheiten der G.- 
Adnexa II. 613; — Pathologie der chronischen Endo- 
metritis II. 613, 644; — Behandlung ders. II. 614; 

— Formen der Endometritis II. 614; — secundäre 
Natur der Endometritis II. 614; — Erfolge des Cu- 
rctlement II. 615; — Galvanocaustik gegen Endo- 
metritis II. 615; — Electrolyse dagegen IL 615; — 
rapide Dilatation des Ccrvicalcanals bei Dysmenorrhoe 
II. 615; — Indication der Dilatation bei G.-Leiden 
II. 615; — Vorkommen der Hypertrophie der Portio 
II. 616; — Ursache und Behandlung der Cervical- 
risse II. 616, 617; — Trachelorrhaphie dagegen II. 
616,617; — Emmet'sche Operation dagegen II. 616, 
617; — Behandlung der Subinvolution II. 617; — 
Indication der Discisio colli uteri II. 618; — Vor- 
kommen von Gonococcen bei Endometritis II. 618; 

— Metrorrhagie in Folge von Nierenkrankheiten II. 
618; — Vorkommen einer physiologischen Ante- 
fleiion II. 621 ; — Lage der G. in der Leiche IL 
621; — Behandlung der Antefleiion II 621; — 
Spaltung des Cervix deshalb 11. 621; — Formen von 
Antefleiio IL 621; — Vorkommen der Retroflezion 
der G. II. 622; — Ursachen ders. II. 622; — Stift- 
behandlung ders. II 622; — Pessarbehandlung ders. 
IL 622, 623; — Statistik über die Resultate ders. 
II. 622, 623; — radicale Heilung der G.-Flexionen 
IL 623; — operative Behandlung der Retroflezion 
II. 623; — Operation des Prolaps II. 623, 624; — 
Statistik ders. II. 623; — Reposition von G.-Inver- 
sionen II. 624; — Fälle von G. -Inversion II. 624; 

— G.-Inversion bei Myom IL 624) — Indication, 
Technik und Resultate der Alexander'scben Opera- 
tion II. 624,625,626 ; — ventrale Operation bei Pro- 
laps und Retroflezion IL 626 ; — Fäl le davon II. 626 ; — 
Castration bei G.-Myom II. 587; — Vorkommen von 
Microorganismen in G. -Myomen II. 631; — Ent- 
stehung der G.-Myomo II. 631 ; — Verhalten der 
G. -Schleimhaut bei Myom II. 632; — Fall von 
Myom und Carcinom der G. II 632; — Differential- 
diagnose zwischen Myom nnd Tubentumor II. 632; 



— Ergotinbehandlung der Myome II. 632, 633; — 
constanter Strom dagegen II 633; — Galvano- 
punetnr desgl. II. 633; — Eleotrolyse dag. II. 633; — 
Ferrum candens dagegen II. 638; — Indication ope- 
rativer Eingriffe bei G.-Myom II. 634 ; — Operations- 
methoden dagegen II. 634; — Anwendung der Enu- 
cleation II. 634, 635; — desgl. der supravaginalen 
Hysterectomie II. 635, 638; — Schmerz als Indica- 
tion zur Myomotomie II 635; — Stielbehandlung 
bei Myomotomie II. 635; — Ausschälung der Myome 
durch Laparotomie IL 636; — Anwendung des 
Morcellement II. 636; — Fälle von G.-Myom II. 636, 
638; — Complication mit Gravidität und Geburt 
II. 636, 637; — Myomotomie deshalb II. 637; — 
Fälle davon II. 659; — fibröse Pelypen der G. im 
Wochenbett II. 637; — Statistik von Myomopera- 
tionen II. 637, 638; — macroscopische Diagnose des 
G. -Krebses II. 641; — vaginale Totalexstirpation 
gegen G.-Krebs II. 641, 642, 643; — höbe Ampu- 
tation dagegen II. 641, 642, 643; — Statistik der 
Operationsresultate IL 642. 643; — Indication ver- 
schiedener Operationsmethoden II. 642, 643; — Dila- 
tationsmethode bei G.-Krebs II. 644; — Behandlung 
des inoperablen Krebses II. 644; — Complication 
desselben mit Schwangerschaft und Geburt II. 644; 

— Periostitis bei G.-Krankb. II. 652; — Operation 
der Blaaen-G.-Fistel 11.652; — Bau des unteren G.- 
Segments II. 658; — Schwangerschaft bei fehlender 
Menstruation IL 658; — Reposition der retroflectir- 
ten schwangeren G. II 659; — Verhalten derselben 
bei der Geburt II. 664; — Amputation der G. wegen 
Inversion bei der Geburt II. 668; — Behandlung 
puerperaler Spätblutungen II. 668; — Fall interner 
G.-Blutung bei der Geburt II. 668; — Eihüllen der 
G. während der Geburt II. 670; — Ausschabung 
der G. bei Endometritis puerperalis II. 678; — puer- 
perale Verkleinerung der G. II. 675. 

Gebart, Blutdruck am Foetus vor und nach der G. I. 
86; — Entstehung der Uterinmilch I. 88; — Fett- 
embolie der Nieren bei Eclampsie I. 257; — Ge- 
schichtl. über den Gebäract am Congo I 309; — 
G. bei den Nordländern 11. 657; - Fall von Spät- 
G. I. 475; — G eines Albino durch eine Negerin 
1. 475; — G. von Microoephalen nach psychischen 
Aflccten der Schwangeren I. 486; — Effect der 
Schultze'schen Schwingungen bei todten Neugeborenen 

I. 511; II. 670; — Entstehung des Haematoma des 
Sternocleidomastoideus an Neugeborenen I. 512; II. 
670; — Verhalten der Ossifikation der unteren Femur- 
epiphyse bei Neugeborenen I. 512; — Fall von Ver- 
letzungen des Kindes bei der G. 1. 512; — Fall von 
G. von drei Füllen I. 566; — Formen der Infection 
bei G. der Thiere I 567; — Complication von Ova- 
rialtumoren mit G. II. 589; — Fälle II. 589; — 
Complication von Uterusmyom mit G. 11. 636, 637; 

— Complication des Uteruskrebs mit G. II 644 ; — 
Mechanismus desselben II. 663, 664; — Diagnose 
der Stellung des Kindes II. 663; — Verhalten des 
foetalen Bluts bei der G. II. 664 ; — Körpertempera- 
tur bei der G. II. 664; — Cocain zur Anästhesie 
bei der G. II. 664; — Verhalten anderer Anästbetica 

II. 664; — Physiologie und Diätetik der Nachg.- 
Periode II. 664, 665; — Blutverlust bei der G. 11. 
665; — Fall präcipitirter G. II. 665; — Lage der 
Frau bei der G. in Africa II 665; — Zustande- 
kommen des Uteringeräusches 11. 665; — G. bei 
Muskelatrophie II. 665; — Aetiologie der Gesichts- 
lago II. 666; — Umwandlung der Gesichts- in Hin- 
terhauptslagc U. 665; — Fall von Gesichtslage II 
665; — Seeale, Cornutin, Hydrastis als Wehenmittel 
II. 666; — Beförderung der G. durch Sandsack U. 
666; — Prognose der G. bei engem Becken II. 666: 

— Behandlung der G. bei plattem Becken 11. 666; 

— Einfluss des engen Beckens auf das Geschlecht 
D. 666 ; — Apparat zur Beckenmessung IL 666; — 
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Complication Ton G. mit Tumoren II. 667 j — G. 
bei Missbildung der Genitalorgane II. 667; — ge- 
füllte Harnblase als G. -Hindernis« II. 667; — G- 
Hinderniss durch Atresia ani II. 667; — neue Damm- 
schutzmethoile n. 668; — Ampntatio uteri wegen 
Inversio bei der G. U. 668; — Vorkommen puerpe- 
raler Spätblutungen H. 668; — Fall interner Blu- 
tung bei der G. II. 668; — Kochsalztransfusion bei 
bei Blutung H. 668; — Blutungen der äusseren 
Genitalien U. 668; — Ursache der Plaoenta praevia 
H. 668; — Wendung dagegen U. 668: — Fälle von 
Bclampsie bei der G. II 669; — Uebert ragung der 
Rose von Mutter auf Kind 11 670; — Trübung der 
Cornea bei Neugeborenen U. 670; — Fall von Ab- 
reissung de» Kopfes bei der G. U. 670; — Kihüllen 
des Uterus in der G. U. 670; — Entstehung der 
Placenta marginata II. 670; — Vorfall der Nabel- 
schnur durch den Mastdarm II. 670; — Bäder zur 
künstlichen Frühg. U. 671; — Electrioität desgl. 
U 671; — Indication der künstlichen Frühg. II. 
671; — Indication der Zange am nachfolgenden 
Kopf U 671; — Zange für Hebammen H. 671; — 
Trennung der Extraction von der Wendung U. 672; 

— Maass des Zuges am geborenen Rumpf U- 672; 

— Expression des nachfolgenden Kopfes II. 672; — 
combinirte Wendung nach künstlicher Frühg II. 
672; — Technik der Perforation des Kopfes U. 672; 

— Perforation des nachfolgenden Kopfes U. 672; 

— Beschreibung des Craniospast II 673; — Anwen- 
dung des Cranioclasts Ii 673; — subcutane Perfo- 
ration des Kopfes U. 673; — Fälle von Kaiser- 
schnitt nach verschiedenen Methoden II. 674. 

Grbwtsiilf«. Bericht II 657 ff.; - Allgemeines II. 657; 

— Schwangerschaft II. 657; — Anatomie, Phy- 
siologie und Diagnostik II. 657; — Pathologie 
II 659; — Complicationen II 659; — Abortus, Er- 
krankungen der Ki häute II. 660; — Extrauterin- 
schwanger>chaft II. 661; — Geburt II. 663; — 
Physiologie und Diätetik II 663; — einfache 
Geburten II 663; — mehrfache Geburten II. 666; 

— Pathologie II 666; — Becken, mütterliche 
Weichtbeile II. 666; — Rupturen und Inversionen 
II. 667; — Blutungen, Plac< nta praevia II. 668; — 
Convulsionen, Foetus II. 669; — Beckenendelage, 
Fruchtanhänge II. 670; — Geburtshilfliche 
Operationen II. 670; — künstliche Frühgeburt 
II. 670; — Forceps II. 671; — Extraktionen am 
Rumpf, Wendung, Zerstückelungsoperationen II. 672; 

— Kaiserschnitt II. 673; — Puerperium II. 674; 

— Physiologie, fieberlose Affectionen, Mastitis, Affec- 
tionen Neugeborener II. 674; — fieberhafte Processc 
II. 676. 

Gcftognlss, G. als Besserungsanstalt I. 472. 

«fluU, Mangel von G. bei Verbrechern I 470. 

fieklra, Erhärtung dess. I. 2; — Fall von abnormer 
Verbindung der Carotis cerebralis und Basilaris I 
12; — Ursprung des Acusticus I. 26; — Faser- 
ursprung des Strickkörpers I. 26; — Structur der 
Varolsbrücke I. 27; — Beziehung der Vierbügel 
zum Opticus I. 27; — feinere Structur der G.-Ner- 
venelemente I. 28; — Ursprung der Extremitäten- 
nerven I. 29; — Bau des G. bei Delphinen I 29; 

— Beschaffenheit des G. von Feuerländern I. 34; — 
Struotur der Ganglienzellen I. 60; — Structur der 
Neuroglia des G. 1. 62; — Entwickelung der Zirbel- 
drüse I. 92; — Karyomitose bei der Bildung des G. 
von Fröschen I. 98; — Entwickelung des G. beim 
Menschen I. 98; — alcalische Reaction des G. I. 
132; — Beziehung der G.-Temperatur zur Tempe- 
ratur des äusseren Gebürgangs 1. 185; — Gofäss- 
nervencentren im G. I. 192; — Pupillenveränderung 
nach Durcbschneidung der hinteren G.-Commissur I. 
199; — Fall congenitaler Encephalitis I. 266; — 
Fall von Cystenbildung im G. I. 266; — Fall von 



Defect des Balkens beim Kinde I. 266; — Fälle von 
Cystenbildung des vierten Ventrikels I. 269; — Be- 
fund bei microcepbalen G. I. 209; — eleotriscbe Er- 
regbarkeit des Grosshirns I. 208; — Zusammenhang 
der motorischen Sphäre des Grossbirns mit den hin- 
teren Rückenmarkssträngen I. 208, 211; — Abhän- 
gigkeit der Augenbewegungen von Reizungen des 
Grosshirns I. 208; — Einfluss de& G. auf die Kor- 
perbewegung I 208; — Verhalten des Sehvermögens 
der Knochenfische nach Abtragung des Grosshirns I. 
208, 209; — Kritik zur Localisation der G.-Functionen 

I. 209, 210, 211; — Localisation von G.-Functionen 
an mangelhaft entwickelten Thieren I. 210, 211; — 
Stirnlappen als Organ der Intelligenz I. 211 ; — Ver- 
halten der G.-Centren gegenüber künstl. zusammen 
geheilten Nerven I. 211; — Einfluss des Trigeminus 
auf den Tonus der Ohrmuskeln I. 211; — Function 
des Corpus callosum I. 212; — Function des Corpus 
striatum I. 212; — Verhalten der Lobi optici bei 
den Schildkröten I. 212; — Leistungen des Hippo- 
campus major I. 213; — Muskelbewegungen als 
Maass psychischer Thätigkeit I. 213, 214; - Wir- 
kung putrider Substanzen auf das G. I. 220; — 
Einfluss des G. auf die Temperatur I 226; — Vor- 
kommen von Cysticercus im G I. 295; — Einfluss 
der Magenausspülung auf das G. I. 349; — G.-Af- 
fection bei Kindern in Folge von Arsenvergiftung I. 
371; — G.-Befund bei Kohlenoxydvergiftung I. 378; 

— G.-Symptome nach Salkylgebrauch I. 386 ; — 
allmälige Wirkung des Stryobnins auf das G. I 404; 

— Wirkung des Cocains auf das G. I. 418; — 
Herabsetzung der eleotriscben Erregbarkeit im Be- 
ginn cerebraler Lähmungen I. 460; — G. Blutungen 
in gerichtl. med. Beziehung I 497; — Sonnenstich 
als organische G. -Krankheit I 615; — Symptome 
der Arteriitis oblitcrans der HirngeßUse II. 89; — 
Fall von Hemiplegie bei Pneumonie II. 119; — G.- 
Symptome bei Pneumonie II. 120; — Gebirngliose 
bei Geisteskranken II. 136; — Fall von G -Atrophie 
bei Idiotie II. 140] — G. Haemorrbagie bei Manie 

II. 141; — G.- Befund an gedrehten Hunden IX 142; 

— G.- Veränderung nach Amputationen 11 150, 151; 

— Fälle von secundärer Degeneration des Hirn- 
schenkels II. 150; — Polyurie bei G.-Affection Ii. 
151; — G.-Affection in Folge von Epilepsie und 
Dementia paralytioa II. 152; — Fall von Miliar- 
solerose des G. II 152; — Siü der Gehirnaffeotion bei 
Hemianopsie II. 152; — Fall sypbilit G.-Affection. 
II. 153; - Casuistik von G.-Affection. 11. 153; — 
Fälle von Fehlen des Kniepbänomens bei G.-Affcction 
II. 154; — Epilepsie nach G -Verletzungen II. 159; 

— Fälle von Rindenepilepsie II. 159; — G.-Sclerose 
nach Kleinhirnexitirpation II 169; — Rückeumarki- 
degeneration nach Exstirpation von G -Partien II 
169; — Fall von Erweichung im linken Vorderg. 
II. 169; — Fall von G.-Erweiohung bei Delirium 
acutum II. 170; — Compressibilität der G. Substanz 
II. 170; — Auftreten von Stauungspapille bei G.- 
Blutungen II. 170; — Befund bei G.-Sypbilia II. 
170; — Fälle davon II. 170; — Fall von Trismus 
bei Herderkrankung II. 170; — Fall congenitaler G.- 
Läsion II. 171; — Fälle spastischer infantiler G.- 
Paralyse II. 171; — Encephalitis bei Neugeborenen 
II. 171; — Fall von Porencephalie II. 171; — Fälle 
von Flexionsoontractur bei G.-Affection II. 172: — 
Vorkommen verschiedener Formen von Aphasie II. 
174; — Aphasie bei Kindern II. 174; — Aphasie 
nach Pocken II. 174; — Folgen von G.-Blutung II. 
177; - Fälle von Sarcom des G. II. 178, 179; — 
Symptome von Tumoren des Balkens II. 178; — 
Fall von Tumor des 4. Ventrikels II. 178; — Fall 
von Kleinhirncyste II. 178; — Vorkommen von Tu- 
moren im Plexus ohoroideus II. 178; — Fälle von 
G.-Gliom II. 179; — Fall von Aneurysma der A. 
foss.Sylvii II. 180; - Symptome bei Güoae der G.- 
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Rinde II ISO; — Fall von Affection des Centrum 
semiovale II. 180; — Fall von Gumma des Chiasma 
n. *pt. II. 181; — Abnormitäten im Verschluss des 
4 Ventrikels II. 182; — Befund bei Pseudobulbär- 
paralyse II. 182; — G. Befund bei Leukämie II. 277; 

— G.'.Oedem als Ursache des Shok 11.306; — Decubitus 
bei G.- Affection 11. 310; — Fall von Trepanation 
wegen Schusswunde des G. II. 394; — G. -Symptome 
bei Caries des Schädels II. 396: — desgl. bei Eite- 
rung des Warzenfortsatzes II 396; — Operation von 
G. Tumoren II. 397; — Fall von Sarcom des Stirn- 
beins II. 397; — Fälle von Trepanation wegen G- 
Abscess in Folge von Otitis II. 483; — Fälle von 
Neuritis n. optici bei G.-Affect. II. 471 ; — Fall von 
Gumma der A. baiilaris bei G -Lues II 536; — 
Zeitpunkt des Auftretens der G.-Syphilis II. 543; — 
Fülle von Aneurysma der G. Arterien bei G.-Syphilis 
II. 545; — Falle syphilit. Anosmie cerebralen Ur- 
sprungs II 546; — Symptome der G.-Brücbe (Ence- 
phalocele) bei Kindern" II. 690; — Fälle II. 690; — 
Fall von G -Sarcom beim Kinde II. 691; — Falle 
cerebraler Kinderlähmnng II 691, 692; — Symptome 
infantiler Poliencephalitis II 691; — Fall corticaler 
Epilepsie beim Kinde II. 692. 

Gehirnhaut, Symptome der Meningitis cerebrospinalis bei 
Rindern I. 554; — Fälle von Meningitis cerebrospi- 
nalis epidemica II 5; — desgl. in Kopenhagen II. 5; 

— Typhoid unter den Symptomen der Meningitis 
cerebrospinalis II. 26; — Epidemie von Meningitis 
cerebrospinalis in Schweden II. 175; — Fälle von 
Meningitis tuberculosa II. 176; — Jodoformeinrei- 
bung dagegen II. 176; — Ii. -Entzündung nach Kuu- 
clcatio oculi II. 460; — Fall von Taubheit durch 
Meningitis cerebrospinalis II. 493; — Befund an den 
Ohren dabei II. 494; — Fall von Labvrintherkran- 
kung danach If. 495. 

(irbörMdstbeo, Natur ders. bei Cephalopoden und Kreb- 
sen I. 63. 
Gcbiirrang, s . Ohr. 
«ehirkntrhcl, s. Ohr. 
Gtkörergao, s. Ohr. 

Geilnaa, Wirkung der Quellen gegen Krankh. der Harn- 

organe I. 452. 
Geisteskrankheiten, Geschichtliches üb, Irrenpflege 1.309; 

— Statistik der G. in England I. 325; — Kropf mit 
Idiot smus in Derbyshire I. 341; — Erblichkeit kör- 
perlicher Symptome bei G. I. 469; — Geruchsinn 
bei (ieistc-kranken I. 471; — Fall ven G. in 
Folge von Eisenbahnunfall I. 476; — Entwurf eines 
französischen Irregensetzes I. 478; — Kriterien der 
Zureehnungsfäbigkeit I. 479,480,481; — Beziehung 
der G. zu Verbrechen I. 467 ff., 4S0, 481; — Zu- 
rechnungsfiihigkeit der Verbrecher I. 480, 481; — 
partielle Zurechnungsfähig^ it Geisteskranker I. 481, 
482; — Aufgabe des Arztes bei zweifelhafter Zu- 
rechnungsfäbigkeit I 482, 483; — Nachweis geistiger 
Schwäche und Defecte bei Verbrechern I. 483; — 
Beziehung des Delirium tremens zu G. I 483; — 
Fälle von Unzurechnungsfähigkeit von Alcoholikern 
I 484. 490, 491; — psychisches Verhalten bei Epi- 
lepsie I. 4S4, 489; — Fälle von Verbrechen in epi- 
leptischem Irresein I. 489; — Augenuntersuchung 
zur Diagnose von G. 1. 484; — Psychopathologie des 
sexualen Lebens I. 484; ■ — Entlassung genesener 
geisteskranker Verbrecher I 484; — Seltenheit von 
Simulation von G. I. 4?5; — Fall originärer Ver- 
rücktheit I. 485: — Fälle von Verbrechen Geistes 
kranker 1. 485 ff.; — Fälle von Microcephalic nach 
psych^ehen Affecten der Schwangeren I. 486; — 
psychisches Verhalten Cavour's I. 486; — Fälle von 
Verbrechen aus moralischem Irresein I. 486, 487; — 
Fälle von Simulation des Blödsinns I. 487; — G. 
nach Schädelwrletzuii^ I 488; — Fälle davon 1.488, 
•189; — Formen von Mania transitoria I 490; — 
Einfluss des Morphinismus auf die Zurechnungsfähig- 



keit I. 491; — desgl. des Hypnotismus I. 492; — 
Nothzucht an Hypnotischen 1. 492; — Fälle vor 
Entmündigung Geisteskranker I. 493; — G. als Ehe- 
scheidungsgrund I. 493; — psychologische Störungen 
bei Typhoid JJ. 25; — Beziehung der Herzaffection 
zu G. II. 52; — Statistik von Selbstmord in Irren- 
anstalten II. 135; — Statistik von Degenerations- 
zeieben bei Epileptikern und Idioten II 135; — 
Amnesie als Zeichen von G. II. 136; — Fälle von 
Gehirngliose bei G. II. 136; — gemischte Anästhesie 
bei G. II. 136; — motorische Symptome bei G. II 
137; — günstiger Einfluss, acuter Krankheiten auf 
die Heilung von G. II 137; — Statistik der Irren- 
anstalt von Reggio-Erailia II. 137; — Tastgefühl bei 
Geisteskranken II. 137; — Fall von Gehirnatro- 
phie bei Idiotie II. 140; — Vorkommen von Deli- 
rien bei Morphinismus II. 140; — Fall von Gehini- 
blutung bei Manie II. 141; — Fall von G. mit nega- 
tivem Obductionsbefund II. 141; — Fälle von G. in 
Folge von Alcoholismus II 141; — Gehirnbefund 
an gedrehten Hunden II. 142; — Statistik von Pa- 
ralyse in der Leipziger Anstalt II. 142; — Heilbar- 
keit der Paralyse II. 143; — Fall von inducirtem 
Irresein II. 143; — G. in Folge von Gelenkrheuma- 
tismus und Herzaffectionen II. 144; — G. in Folge 
von Nephritis II. 144; — Psychosen in Folge von 
Ehen unter Blutsverwandten II. 144; — Statistik der 
G. bei Militär II. 144; — Ovariotomie gegen G. II. 
146; — Entfernung von Schädeldepressionen zur 
Beilung von G. 11. 146; — Nervenaffrct. in Fol^e 
von Dementia paralytica II. 152; — Uebergang von 
Hysterie in G. II. 157; — Beziehung der Dementia 
paralytica zur Syphilis II. 512. 

GHblieber, Natur des G. II. 5, 6; — Microorganismus 
als Ursache II. 6; — Präventivimpfung II. 6, 7; — 
Uebertragung durch Mosquitos 11. 7 

Gelbfturht, Geschichte der PuLsverlangsamung bei der G. 

I. 305; — künstliche Erzeugung der G. II. 218; — 
G. nach Einathmung von Arsen Wasserstoff II. 218; 

— Verhalten des Fötus bei G. der Schwangeren II 
659; — Natur der G. Neugeborener II. 698; — s.a. 
Leber. 

Grleake, Mechanik ders. I. 7; — Fall von Arthritis de- 
formans in gerichtl.-mcdicmischer Beziehung 1. 473; 

— Fall von Polyarthritis deformans beim Pferde I. 
568; — Synovitis bei Scharlach II 37; — Forram 
der G.-Affect. bei Scharlach II. 38; — Fall von G.- 
Entzündungen nach Rose II. 49; — Fälle neuropa- 
thischer G.-Affect. II. 153, 165; — Pathologie der 
Arthritis deformans II 292; — Behandlung ders. II. 
293; — Indicationen der G. -Resection nach Schuss- 
verletzungen II. 335; — Verbreitung der Tubereu- 
lose nach Resection tuberculöser G. II. 352; — tu- 
berculösc Natur des Tumor albus II. 359; — Be- 
handlung der G.-Tuberculose II 359; — G -Affectionen 
bei Tabes und anderen Rückenmarkskrankh. I. 264 ; 

II. 360; — Spannungsgrad tuberculöser G.-Abscessc 
II. 360; — Folgen der lmmobilisirung der G. 11.360, 
361; — Structur der G.-Mäuse II. 362; — G. Maus 
in Folge intraarticulärer Kniegelenksverletzung l. 265 ; 

— Resection bei G.-Ankylose II. 380; — Statistik 
von G -Resecticnen II. 380; — s. a. die einzelnen 
Gelenke. 

Gflrnkiiiaus, s. Gelenke. 

(irlriikrhramatlsuiBS, s. Rheumatismus. 

Gelosl«, Aufsaugungsvermögen dess. I. 399. 

GeoeratloDslekre, s. Entwicklungsgeschichte, Ei, Samen. 

Genfer Cuventlva, Geschichte ders I 587. 

GrnllaUrgane, s. Geschlechtsorgane. 

Gros Ttlgom, Tarorn, s. Kniegelenk. 

Gforrapble, mediemische, s. medicinische Geographie. 

Ger.ahilter, neuer II. 368. 

Gerinscb, Erklärung des Scbluck-G. I. 173; — Erklä- 
rung der Tonempfindung I. 203; — Function des 
Tensor tympani bei Einwirkung von G. I 205; — 
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Bedeutung der perihepatitischen Reibe 0. II 219, 224 ; 

— Fall von Lebergefäss-G. II. 219; — Zustande- 
kommen des Uterin-G II 665. 

Gfrbiitre, G. zur Behandlung der Cholera II. 11. 

GerlcbUarcnelkunde, Bericht I. 465 ff.; — das Gesammt- 
gebiet der gerichtl Mediän betreffende. Werke und 
Aufsätze I. 465; — Monographien und Jour- 
nalaufsätze I. 466; — Criminaiität und Ver- 
brecheranthropotogie I. 466; — Un tersuchu nge'n 
an Lebenden I. 472; — Allgemeines I. 472; — 
streitige geschlechtliche Verhältnisse I. 473; — strei- 
tige Körperverletzungen an labenden I. 476 ; — 
streitige geistige Zustände I. 477; — Untersuchun- 
gen an leblosen Gegenständen I. 41*4; — 
Allgeroeines I. 494; — gewaltsam- Todesarten und 
Kindsmord I. 500; — Kuristfehler und ärztliche l>e- 
outologie I. 514; — Notwendigkeit der Existenz v n 
Gerichtsärzten 1. 465,466; — Stellung d^i Gerich'.s- 
äiztc in Frankreich I. 4f.fi; — Hindu über d.-n 
cninirtalanthropologischen Congr- ss I. 467; — Ka- 
suistik I 473; — Casuistik von Befund, n nach ge- 
waltsamen Todtsarten I 498. 499, 500. 

Grrlcktsmt, s. Arzt, Gcrichtsarzrukunde. 

Gerinnung, Zustandekommen der Kiweiss-G. I. III; — 
Zustandekommen der Blut-G. I. 126, 127, 174; — 
Blut-G. durch Kxtracte aus Hoden und Thymus l 
126, 127; — Blut-G. in Folge von Schlangengift I. 
127; — Einfluss der Diaslase auf die Blut-G. I. 233; 

— Blut-G. nach Injcction von Biweiss und Lecithiu 
I. 234;— Organisation des Blutgerinnsels zur Wund- 
heilung II. 303; — s. a. Thrombose. 

Geräts, Auffindung osmoteretiseber Aequivalente I 204; 

— Empfindlichkeit des G. -Sinnes gegen Mercaptan 
I. 204; — G-Sinn bei Geisteskranken I. 471; 
Fälle syphilit. Anosmie cerebralen Ursj :-rungs H. 516. 

Geruchwgan, G bei Fischen und Amphibien I. 24; — 
Bedeutung der Epithelialzellen im G. 1 24; — Ent- 
stehung der Riechknospen bei Knochenfischen I. 51; 

— Natur der Zellen der Regio olt'aetnra I. 203. 

Geschickte der Medicin und der Krankheiten, Bericht 
I. 297 ff. ; — Encycl opä iien , medicinische Wörter- 
bücher, Bibliographie I. 297; — Geschichte der Me- 
dicin im Allgemeinen und in einzelnen Ländern, G 
de» ärztlichen Standes, einzelner Universitäten, m<> 
dicinischer Schulen und Institute, Krankenhäuser und 
medicinischer Gesellschaften I. 29* ; — die Medicin 
im Alterthum 1. 302; -- die Med:cui des Mittel- 
alters (Israeliten und Araber) 1. 801; — die Medicin 
der Neuzeit, Geschichte der einzelnen Disiiplinen 

I. 305; — Geschichte der Volkskiankhtiten 1. 310; 

— Biographica I. 311: — Varia I. 312; — s. a. 
Medicin, Militärsanitätswesen. 

Geschlecht, Ursache der G.-Bildung I. 71, 314. 

Geteblcchtiergiue, Endigung der Nerven ders I 63; — 
Entwicklung des Urogenitalsystems I. 86; — Ent- 
wicklung dess. bei Anamnien I, 93; — desgl. bei 
Amnioten I 95; — Entwicklung der G bei l'uliuo- 
r.aten I 100; — Fall von Dopp. Ibibhu.g der weib- 
lichen G. I 272; — Geschichtliches über Herma- 
phr ditismus I. 306; — Verhallen der G. bei V>tli 
zucht an kleinen Mädchen I 474: — Psychopatho- 
logie des sexualen Lebens I. 484; — Vorkommen 
von Pseudoherraaphroditism'H beim Rinde I. 575; — 
Verlauf der Tubereulose der männlichen G. 

II. 270: - Befund an den G. der Gre: e || 270. 
271; — Fälle von Brand der männlichen G. II 271; 

— Fall von Erbrechen Dei Pruritus pudend. II. 513; — 
weibliche, Beziehung der Krankheiten der G. zu 
Neurosen II 569, 570; — Fälle davon II. 569; — 
Ursache der Sterilität IL 570; — Beziehung des 
Diabetes zu Krankh der (i. II 570; — Entstehung 
der Tuberculosc der G. II. 570; — Statistik ders. 
IL 570; — Behandlung des Trippers des Weibes 



II. 571; — Allgemeinbefinden bei Krankh. der G. 

II. 571 ; — Einfluss warmer Bäder auf die G. II. 571 ; 

— .Jodoformanwendung bei Krankb. der G. II. 571, 
572; — Intoxicationsersoheinungen dabei II. 571; 

— Cocain als Anästheticum bei Krankheiten der G. 
II. 572; — Anwendung der Electricität bei Krankh. 
ders. II. 572, 573; — der Eleetrolyse desgl. II. 572, 
573; — Indication der Laparotomie bei Krankh. ders. 
II. 573; — Catgut zur Naht bei Krankb. der G. 
II. 573; — Fall von Gangrän der G. 573; — Ca- 
suistik II. 573,574; — Fälle von Pseudohermaphro- 
ditismus II. 575; — Fälle von Missbildungen der G. 
11 575; — Fälle von Verschluss dsrs. IL 575, 576; 

— Geburt bei Tumoren der G. II. 667; — Gebart 
bei Mißbildung der G. II 667; — Blutungen der 
äusseren G bei der Geburt II. 668; — s. a. d. ein- 
zelnen G 

Geschmack, Beziehung des Facialis und der Chorda tym- 
pani zur G.- Empfindung I 203; — G -Anomalie bei 
Tabes IL 192 

Geseke», s Schusswunden 

Geschwür, Symptome des Pendjeg. I. 347 ; — Gaumeng, 
bei Typhoid II. 26: — Phthise nach Magen- und 
Darmg. 124; — Diagnose der tuberculosen Mundg. 
II. 207; Fäll; von Mageng. IL 212; - künstl. 
Erzeugung von Mageng. II. 212; — Unterschiede 
zwischen Mageng. und Magenkrebs II. 212; — Ver- 
halten der Salzsäure beim Mageng. IL 212, 213; — 
Entstehung des Mageng. II 213; — Jodkali gegen 
Magi-ng. II 213; — KtmcheiireseetioL bei Unter- 
schenkelg IL 318; — Wesen des Mal perforant pal- 
maire II 363, — Fälle von G. der wuibl. Blase 
IL 653; — Sectia alta dag. 11. 653; - Blasen- 
reseelimi dag. II. 653; — Fall von Mageug. beim 
Kinde II 700; — s. a. Wunde, Antiseptik 

Geschwulst. Fälle von Mediastinalg. II. 127; — Sym- 
ptome der G. des Balkens IL 178; — Fall von G. 
des 4. Ventrikels II. 178; — Vorkommen von G des 
Plexus eboroideus IL 178; — exploratonsche Ope- 
ration bei Blaseng. IL 245; — Pathologie der 
Blaseng. IL 245; — Erkennung ders. durch electr. 
Endoscopic II. 246; — Sectio alta zur Operation 
von Blaseng. 11. 246; — Fälle openrter Blaseng. 
II. 247, 248; — Einfluss der Rose auf die Rück- 
bildung von G IL 306; — Fall von Rieseng. des 
Ohrs IL 315; — Operation von Gehirng. 11.397; — 
Operationsmethode bei Kieferg. II. 399; — Fälle 
r- troperitonealcr G, 11.417; — Diagnose der Baucbg. 
II. 421; — Beziehung der Eierstocksg. zur Entwick- 
lung der Ovarien IL 585; — Malignität der Eier- 
stocksg. II 589; — Complication der Ovarialg. mit 
Schwangerschaft und Geburt II. 589; — Fälle IL 
589; — Fall von Deciduag 600; — Complication 
der Geburt mit G. der Geschlechtsorgane IL 667; 

— s. a. die einzelnen G 

Gesicht, Verhalten der G.-Muskeln bei Primaten I. 1 1 ; 
-- Fall von G Knochendefect beim Pferde I. 569; — 
Fall halbseitiger G.-Cyanose II. 165; — Fall ein- 
seitig r G -Atrophie II." 166; — Fälle von G.-Muskel- 
atrophie II 188; ■ ■ desgl. bei Kindern 11.188, 189; 

— Svmptome der progressiven Muskelatrophie dess. 
I 299: - Statistik von G -Krebs II 316; - G.- 
Krampf nach SehädelverMzurig II 392; — Chirurg. 
Krankheilen dess. II 400; — Formen schräger G- 
Spalt.« II 499: — s. a. Schädel 

GrMtktsfrUL s. Auge. 
Gralrhlslage, s Geburt. 
Gesichtssinn, s. Netzbaut 

Gewebe, Beziehung der G. zu Farbstoffen I. 43. 44; — 
Zerfall der G. bei hoher Temperatur I. 257; — s. a. 
Histologie. 

Gewehr, Tonstruction von Magazing. 1.619; — Theorie 
des Rückstosses von G I. 619. 620: — Versuche 
mit dem Hebler'schen G. I. 620; — Einführung 
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verschiedener G.-Systeme in verschiedenen Staaten 
I. 621. 
Gewicht, s. Körpergewicht. 

«IbbM, Anatomie de« G l. 1 ; — Verhalten der Mus- 
keln beim G. I. 10. 

flicht, Beziehung des Rheumatismus zur G. IL 288; — 
Pathologie und Therapie der G. IL 292; — Fall 
innerer G. II. 292; — Beziehung der Bleivergiftung 
zu G. II. 292. 

filft, Giftigkeit normalen Harns I. 248; — desgl. des 
Fieberharns I. 148, 249; — desgl. des Nachtharns 
I, 149; — Natur und chemisches Verhalten der 
thierischen G. I. 218, 219, 220; — Wirkung putrider 
Substanzen auf das Central nervensystcoi I. 220; — 
Geschichtliches über toiicol. Versuche an lebenden 
Menschen I. 307; — Giftigkeit der Alcalien I. 427; 
— Giftigkeit der MeUlle im Verhältniss zur ehern 
Constitution I. 427; — eliminative Behandlung der 
Vergiftungen L 428; — Einfljss giftiger Gase auf 
das Blut I. 430; — Wirkung von Nerveng auf die 
Nervensubstanz I. 432; — Statistik der criminellen 
Vergiftungen in Frankreich L 470; — Casuistik 
tödtlicher Vergiftungen I. 498, 500; — Fall zweifel- 
hafter Vergiftung (Pel) I. 510; — Blutgerinnung in 
Folge von Schlangeng. I. 127; — lojection von 
Scblangeng. gegen Hundswuth I. 523; — Wirkungs- 
weise des Schlangeng. IL 3; — s. a. Ptomaine, Al- 
caloide. 

Glpsmset, Sayrescbes G. gegen Rückgratsverkrümmun- 
gen II. 369 

Glandula, s. Drüsen, Speicheldrüse, Schilddrüse. 

«las, Cataract bei Gl.-Machern IL 473 

Glaskörper, Lymphstrom im Gl IL 452; — Bedeutung 

des Gl. für die Accommodation IL 479. 
Glaueom. Gl. nach Einträuflung von Cocain in's Auge 

I. 417; — anatomischer Befund bei Gl. IL 466; — 
Entstehungstheorien IL 467, 468; — Ursache des 
Regenbogensehens bei Gl. II 467; — Fälle von Gl. 

II. 467; — Vorkommen des Gl. IL 467; — Sclero- 
tomien wegen Gl. II. 467: — Pilocarpineintrauflun- 
gen bei Gl. II. 467; — Iridectomie bei Gl. II. 467. 

Gliom, Fälle von Gl. im Gehirn II. 179; — Structur 
der Gl. des Auges II. 456; — Fälle von Netzbautgl. 
II. 470, 471; — Fall von Neurogl. des Gangl. Gas- 
seri II. 483. 

Gllese, s. Gehirn. 
Glosulle, s. Biweias. 
GlemernlDs, s. Niere. 
Glossodytle, s. Zunge. 
Glottis, s. Kehlkopf. 

Gluosamln, Verbindungen dess. I. 115. 
Gluhrltea, Gl gegen Uterusmyom IL 633. 
Glühlkbt, s. Electricität, Licht. 

Glyeerie, Binfluss des Gl. auf die Harnsäurescheidung 
I. 160. 



Gljrocoll, Einfluss des Gl. auf die Glycogenbüdung in 
der Leber I. 134. 

Gljceget, Fällung duroh Bisenoiydhydrat 1. 113; — 
quantitative Bestimmung des Gl. I. 114; — GL-Ge* 
halt der Leber neugeborener Hunde I. 134; — Ein- 
fluss des Asparagin auf die Gl. -Bildung in der Leber 
I. 134: — desgl. des Glycocoll l 134; — desgl. des 
milebsauren Amnions I. 135; — Gl. -Bildung in der 
Leber bei Diabetes I 137; — Gl. in anderen Orga- 
nen bei Diabetes I- 137; — Einfluss des Strychnin 
und Curare auf die Gl - Bildung I. 430. 

GljenrsDsiare, Verwandlung in Zunkersäure I. 115; — 
Bildung ders. beim Huogerthier I 155. 

Göttinnen, Typhusepidemie das. II. 22. 

Gootcofcra, s. Hiorococcen, Tripper. 

Gonorrhö*, s. Tripper. 

Gonsenheim, Cholera das. II. 9. 

Gorilla, Anatomie des G. I. 1; — Verhalten der Mus- 
keln beim G. I. 10. 
Grifsrher Follikel, s. Eierstock. 

Grand'rj'scbe Kirpcr, Structur ders. in Entenschnabel 

I. 63. 

Granulom, Falle von Gr. fungoides II. 522. 
«rat, Typhoidepidemie das. IL 20. 
drei«, s. Alter. 

Grleebenlaai, Ausgabe von Galen's. Werken 1. 303; — 
Bedeutung der Asolepiostcmpcl als Sanatorien I 303; 

— Bedeutung der griechischen Aerzte für die Philo- 
sophie I. 303. 

Grind, der Kälber. Vorkommen in Oesterreich I. 572. 

Griese, ». Körpergrösse 

Goanla, Reactionen dess. I. 117 

Gärtet, Uossard'scher G. gegen Scoliose IL 368. 

Gürtelthlere, Fortpflanzung ders I. 106. 

Gumma, s. Syphilis 

Goinul, Vorkommen des G. im Körper I. 112, 113. 
Gjmaastlk, Einfluss der militärischen G. I. 597. 
üjiunodlnlum Poljpheinua, Vorkommet: eines wirklichen 
Auges I. 65. 

Gjaäcologle, Bericht IL 567ff; — AI Igemeines. Missbil- 
dungen, Instrumenten. 567; — Missbildungen IL 
574; — Instumente, Apparateil 576; — Ovarien und 
Tubes IL 577; — Ovarien II. 577; — Tuben II 594; 

— Ligamente, Beckenbindegewebe, Perito- 
neum und Bauebdecken II. 599; — Ligamente. 
Beckenbindegewebe II. 599; — Peritoneum II. 602; 

— Bauchdecken II. 608; — Uterus II. 609; — 
Physologic und Pathologie der Menstruation II. 609; 

— Allgeroeines, Entzündungen IL 610; — normale 
und pathologische Lagen des Uterus IL 618; — Neu- 
bildungen des Uterus II. 626; — Fibromyome 

II. 626; — Carcinomo II. 638; — verschiedene Neu- 
bildungen: Adenome, Polypen, Sarcome, Tuberculose 
IL 644; — Vagina, Vulva, Harnorgane 11.645*; 

— Vagina II 645; — Vulva IL 647; — Harnorgane 
IL 650; — Mamma IL 655; — Anhang IL 656. 



H. 



■aar, Farbe dess. I. 52; — Structur des H. I. 53; — 
Eintheilung wollhaariger Menschenrassen I. 53; — 
Bedeutung verschiedener H. Farben I. 105; -- H -Aus- 
fall bei Durchscbneidung des zweiten Cervicalnerven 
I 182; — Vorkommen von Saccharomycea im U. I. 
293; — Zahnanomalie bei starker Behaarung II 500; 

— Fall von Knotcnbildung am II. II. 515; — Blee 
trolyse zur Beseitigung abnormen H.-Wuchses II. 
515, 516; — Galvanocaustik desgl. IL 516; — Be- 
fund bei Alopecia areata II. 516; — Fälle von Area 
Celsi II. 516; — Wesen d»r Alopecia areata 11.516; 

— Ursache des congenitalen Ausfalls der H. 11.516; 

— Fall von Uypertrichosis congenita II. 527. 



laruiatoblaaten. s. Blut. 

Haeuiatocrle, pathologischer Befund bei H. tunicae vagi- 
nalis II. 273; — Operation der H. IL 607; - Fälle 
davon II 607. 

laeinatom, Entstehung des H. des Sternocleidomaatoi- 
deus an Neugeborenen I 512; II. 670; — Trepana- 
tion wegen subduraler U II. 393. 

HaeraatoparphjrlQ, Zusammensetzung I. 126. 

Hartaatirie, Fall IL 234. 

Manuln, Verbindung des H. mit Brom- und Jodwasser- 
stoff I. 125, 126; — Bedingungen für Bildung von 
H.-Crystallen 1. 494. 

Harmoglobli, Farbcnreaotion des H. I. 118; — Wirkung 
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gekochten Wassers auf Oxyh. I. 123; — Darstellung 
von H.-Crystallen I. 123; — Saoerstoffaufnahmo des 
H. 1. 128; — Darstellung reducirter H.-Crystalle I. 
124; — Untersuchung von H.-Crystallen I. 124; — 
II. - Gehalt des Bluts brütender Hennen I. 85, 124; 

— quantitative Bestimmung des Oxyh. I. 126; — Zu- 
sammensetzung des Parh. I. 126; — Einfluss der 
Uaemoglobinämie auf den Blutstrom I. 234; — Ver- 
wandlung des U in Meto, durch Arznei.stoffe I. 430; 

— H.-üehalt des Bluts bei pernieiöser Anämie II. 
280, 281; — H.-Gehalt des Bluts in der Schwanger- 
schaft II. 658. 

lacmogktioäiDle, s. Hämoglobin. 

Hieinoiloblnurle, II. bei Kindern in Oesterreich I. 564; 

— Fälle paroxysmaler II. 11. 235; — Fälle tödtlicher 

H. beim Kinde II. 686, 687. 

Haeinophilie, Auftreten der H. bei verschiedenen Genera- 
tionen II. 295. 
Hieiotptte, s. Blutung, Lunge. 
ÜLmuvrriigJe, s. Blutung. 

Haemorrbolden, Carbolinjectionen in U. II. 330; — Fälle 

innerer H. bei Kindern II. 441. 
iirtaog, H. von Präparaten I. 44, 45; — U. der Eier 

von Julus terrestris I. 69; — II. von Embryonen 

I. 69. 

Halbaffen, Verhalten der Gesichtsmuskelu bei H. I. 11- 
Rais, Verhalten der Retromandibularbocht 1. 16; — Ent- 
wicklung dess. I. 97; — Anschwellung der H. Venen 
bei Druck oberhalb der Leber II. 53; — Behandlung 
scrophulöscr H.-Drüsenschwcllungen II. 296; — Fall 
von spontanem H.- Emphysem beim Kinde II. 301; — 
Symptome der H.-Zcllgcwcbsentzündung II. 310; — 
Vorkommen der H.Cysten II 312; — Fall von Neurom 
der H. -Gegend II. 313; — Fall von Blutcyste des 
H II. 313; — Behandlung der congenilalen U. Cysten 
IL 317. 

Hamamelis Tlrglalra, Wirkungsweise I. 419; — Anwendung 

bei Hautkrankh. I. 419. 
Himburg, Krankheitsstatistik I. 319; — Typhoidepidemie 

das. II. 19. 
Hammer, s. Ohr. 

Baad, Bedeutung des M. flexor pollicis I. 9; — An- 
ordnung des M. flexor brevis und adduetor pollicis 
I. 10; — Fall von U.- Verletzung bei einem Soldaten 
I. 618; — Fall von Monoplegia anästhetica II. 20:2; — 
Fall von Retraction der Palmaraponeurose bei Rheu- 
matismus II. 291; — Desinfection der H. II. 317; 

— Erblichkeit von Missbildungen an der H. IL 354; 

— Befund bei Dupuytren'scher Fingercontractur II 
361; — Wesen des Mal perforant palmaire IL 363; 

— Brand der U. bei Syphilis IL 532. 
Handgelenk, vergl. anatomische Organisation des H. L 

4, 5; — Verhalten des Carpus beim Riesensalamander 
I. 7; — desgl. bei C«:taceen I. 7; — Ossification des 
Carpus I. 91; — Fall von eiteriger EntzünJuug des 
H. IL 801; — H.-Resection wegen Tuberculosc II. 
382. 

Hanf, indischer, s. Cannabis. 

Harn, Reaction des Indican I. 118; — H.-Sccretion an 
der überlebenden Niere I. 148; — Mucingchalt des 
Pferdeh. I. 148; — Einfluss der Nahrung auf den 

H. I. 149; — Harnstoff- und Stickstoffbestimmung 
im H. vermittelst Bromlauge I 149, 150, 151; — 
volumetrische Bestimmung des Stickstoffs im H. I. 
152; — Bestimmung des Kreatinin im H. I. 152} — 

— desgl. der Oxalsäure 1 152; — Entstehung aro- 
matischer Verbindungen im U aus der Darmfäulniss 

I. 152; — Ausscheidung von Indigo im 11 I. 153; 

— Ursprung der Oxysäuren im H. I. 153; — Try- 
psinausscheidung durch den H. I. 153; — Gehalt 
des H. an Plyalin und Labferment I. 153; — Ein- 
wirkung der Picrinsäure auf den H. I. 154; — Aus- 
scheidung des Schwefels im II. I. 154, 160; — quan- 
titative Bestimmung der Schwefelsäure im H. 1. 155; 



— Ausscheidung von Nitraten durch den H. I. 155: 

— neuer H. -Farbstoff I. 155; — Bildung der Gly- 
curonsäure beim Hungerthier I. 155; — Mucingehalt 
des H. 1. 156, 251; — Vorkommen normaler Albu- 
minurie I. 156, 251; — Bestimmung des Globulin 
im H. I. 156; — Verhalten des Globulin zum Albu- 
min im H. I. 157, 252; — quantitative Bestimmung 
des Eiweiss im IL I. 157; — Nachweis von Blut- 
farbstoff im H. I. 157; — Phenylhydrazin zum Nach- 
weis von Zucker im H. I. 157, 254; — Fehliog'scbe 
Lösung desgl. I. 158; — Nachweis reducirender Sub- 
stanzen im II l. 158; — Verhalten des IL von 
Gänsen nach Leberexstirpation I. 158; — Bestimmung 
der Oxybuttersäure im diabetischen H. I. 159; — 
Einfluss von Glycerin, Zucker, Fett auf die Harn- 
säureausscheidung 1. 160; — Ausscheidung von Naph- 
thol durch den H 1. 160; — Verhalten der Lsäthion- 
säure im Körper I 160; — Erkennung der Chryso- 
pbansäure im H. I. 161; — Nachweis des Naphthalin 
im H. L 161; — Aussoheidung des Thiophens durch 
den H. I. 561; — Spaltung der Säureester im 
Körper I. 161; — Methode zur Harnstoffbestimmung 
I. 162; — Harnstoffausscheidung nach Ueberfirnissen 
der Haut I. 165; — Einfluß von Arzneimitteln auf 
Harnstoff- und Harnsäureaussch>'idung I. 165; — 
Einfluss des Antipyrin auf den H. I. 166; — desgl. 
des salicyls. Natrons I. 166; — Einwirkung des Ca- 
lomels auf die II -Secretion I. 373; — Verhalten des 

H. nach Naphthalingebrauch I. 389; — Theorie der 
diuretischen Wirkung des Coffein I. 407; - Cocain 
als Diureticum I. 416; — Ausscheidung von Jodkali 
und. salicyls. Natron bei Gcsuudcn und Kranken I. 
246; — Ausscheidung des Harnstoffs, der Chloride 
und Phospborsäure bei Krankb. I. 247; — Aus- 
scheidung von Harnsäure bei Krankh. I. 248; — 
Giftigkeit normalen Harns 1. 248; — Giftigkeit des 
Fieberh. L 148, 249; — desgl des Nacbtharns I. 
149; — Vorkommen von Fermenten im H. L 249; 

— Ursachen der Indicanausscheidung im H. L 249 ; 

— Vorkommen von Urrhodinsäuro im H I. 249; — 
desgl. von Phymatorhusin bei Melanosarcom I. 249; 

— Hydrops mit Albuminurie in Folge bestimmter 
Kost I. 251; — Theorie der Albuminurie L 252; — 
Peptongebalt des H. bei Krankheiten I 252; — neue 
Zuckerreactionen I. 254; — Bedingungen der Oxy- 
buttersäureausscheidung im diabetischen H. 1. 254 ; 

— Diabetes bei strychninisirten Fröschen I. 133, 
255; — Filaria als Ursache der Chylurie I. 346; — 
Fälle von Chylurie I. 253, 346; II. 237; - Einfluss 
reiner und medicinischer Bäder auf die Diurese I. 
444; — Lösung von Harnsteinen durch Heilquellen 

I. 446; — Wirkung des Friedrichshaller Bitter- 
wassers auf den H. I. 447 j — Blutharnen bei Rin- 
dern in Oesterreich I. 564; — Vorkommen von Al- 
buminurie bei Scharlach II. 37; — Fall von Anurie 
bei Scharlach II. 37; — Abhängigkeit der Albumin- 
urie von der Körperstellung und Körperbewegung 
II. 226; — Formen physiologischer Albuminurie II. . 
227; — Fälle intermittirender Albuminurie II. 227; 

— Albuminurie bei Jünglingen II. 227; — Eiergenuss 
bei Albuminurie II. 227; — Symptome der H.-Re- 
sorption II. 228; — H.- Vermehrung bei Urämie nach 
Scharlach II 228; — Albuminurie bei latenter Nicren- 
affection IL 229; — H. obre Eiweiss bei Nephritis 
II. 232, 233; — Fall von Hämaturie II 234; — 
Fälle paroxysmaler Hämoglobinurie II 235; — Ur- 
sache der Oxalurie II. 236; — Ursache der H -In- 
filtration II. 269; — Phimose als Ursache ders. II. 
269; — linksdrebende Substanzen in H. bei Diabetes 
II. 234; — flüchtige Fettsäuren in H. bei Diabetes 
II. 284; — Albuminurie bei Diabetes IL 285; — 
Eiweiss im H. bei Cataract II. 473; — Fall von Al- 
buminurie bei Pruritus IL 513; — Nachweis des 
Quecksilbers im H. IL 547, 554; — Fälle tödtlicher 
Hämoglobinurie beim Kinde IL 686, 687; — Störun- 



Digitized by Goq^e 



770 



Sach-Rkoistbr. 



gen des H.-Lassens bei Knaben II. 701; — s. a 
Niere. 

Harnklase, Beschaffenheit des H.-Epithcls von Testudo 
graeca I. 52; — Mechanik der H • Bewegung I. 172; 

— Fall von H.- Krebs beim Pferde I. 564; — Ope- 
ration der H -Ectopie II 242; — Fälle davon II. 
242; — Anatomie des Cavura Retzii 11.242; — Fall 
von praevcsicaler Phlegmone des Cavum Retzii II. 
243; — Blasern uptur durch Injectionen in die H. 
II. 243; — Fälle von Naht bei II.- Ruptur II. 243. 
244; — Bacterien bei U. Catarrh II. 244; — Bil- 
dung der II -Divertikel II. 245; — cxploratorische 
Operation bei H. -Geschwülsten 11.245; — Pathologie 
der H.-Geschwülste II. 245; — Diagnose ders. durch 
electrische Endoscopie II. 246; — Sectio alta zur 
Operation von U.-Tumorcn II 246; — operirte Fälle 
von H.-Papillom II. 246,247; — Fälle operirtcr H.- 
Tumoren II. 247, 248; — Fall von Exfoliation der 
ganxen H. Schleimhaut II 247; — Auffatigung des 
Urins aus einem Ureter II. 247; — Sondirung der 
Harnleiter beim Weibe II. 247; — Fälle von Cysto- 
tomie II. 248; — Statistik von H.-Rupturen 11.419; 

— Fälle davon II. 243, 244,248, 419; — Operation 
einer H •Mastdarmfistel II 419; — Pathologie der 
gonorrhoischen Cystitis II. 562; — Entstehung ders 
II 244, 245; — Ursache der puerperalen Cystitis 
II. 652; — heftige Form weiblicher Cystitis II. 652; — 
Periostitis bei Utcrinkrankbeiten II. 652; — Fälle 
von Fremdkörpern in der H. II. 652; — Spontanhei- 
lung einer H. -Scheidenfistel II 652; — Opcratious- 
methodo der H.-Schcidcnfistcln II. 652,653; — dgl 
der H.-Uterusfisteln II. 652; — Fälle von Geschwür 
der H. II. 653; — Sectio alta dag II. G53; — H.- 
Resection dag. II. 653; — Statistik von H.-Scbeideii- 
fisteloperalioncn II. 653, 654; — Befund bei H.-Cer- 
vicalfisteln I. 263 ; — gefüllte H. als Geburtsbinder- 
niss II. 667; — Uebcrtragung von Micrococcen au* 
den Lochien auf die H. II. 675; — Mechanismus der 
Urinentleerung beim Weibe II. 675; — Fall von 
Incontinentia urinae beim Kinde II. 701 ; — Mittel 
dag. II. 701. 

Harnleiter, Fälle von Missbildung der H. I. 271; — Dia- 
gnose einseitiger Pyelitis durch lospuetion der H. 
II. 234; — Fall von Klappenbildung am H. II. 237; 

— Auffangung des Harns aus einem H. II. 247; — 
Abtastung der H beim Weibe II 653; — Sondirung 
ders. II. 247, 653, 654; — Unterbindung ders. II. 
654. 

R.iruargane, Entwickelung ders. I. 86; — desgl. bei 
Anamnien I. 93; — desgl. bei Amnioten 1. 94; — 
Befund bei Tuberculoso der H. I. 285; — Wirkung 
der Quellen von Fachingen und Geilnau gegen Krank- 
heit, der H. I. 452; — Fälle von Endooarditis bei 
Erkrankungen der U II. 78; — H. und männliche 
Geschlechtsorgane, Krankheiten ders., Bericht II. 
23S ff.; — Allgemeine Literatur der Krankheiten der 
Uarnwege II. 238; — Krankheiten der Harnblase II. 
239; — Harnsteine, Lithotomie, Lithotrypsie 11.249; 

— Krankheiten der Prostata II. 259; — Krank- 
heiten der Harnröhre II 261; — Harnröhrcn- 
verengerung II. 261; — andere Krankheiten der 
Harnröhre und des Penis II 265; — Krankheiten 
der männlichen Geschlechtsorgane II. 270; 

— Allgemeines II. 270; — Krankheiten desScroiuro, 
Lageveränderungen des HodeiH II. 271 ; — Verletzun- 
gen des Hodens; Orchitis, Kpididymitis, Hydrocele, 
llämatocele II. 272; — Neubildungen des Hodens 
(Hodeotuberculose), Castration II. 274; — Varicocelc 
II. 275; — Hodenncuralgie ; Krankheiten der Samen- 
wege II. 275; — Neurosen ders. II. 239; — Rinfiuss 
der Congestion auf Erkrankung der H. IL 239; — 
s. a. die einzelnen H. 

Harnröhre, Cystenbildung in der männlichen II. I. 263: 

— Fälle von Cysten der weiblichen H. I. 263; — 



Diagnose und Behandlung der H.-Verengerung II. 
262; — Werth der Urethrotomia interna in Bezie- 
hung zur Divulsion II. 262, 263; — Nutzen der 
Dilatation imm^diate IL 262; — Statistik der Ure- 
throtomia interna II. 268; — neues Urethrotom II. 
263; — subcutane Trennung von H.-Stricturen II. 
263; — Nachtheile der Schraubenbougies II. 264; — 
Anwendung des äusseren H -Schnittes ohne Leitungs- 
sondt 11. 264; — electrolytischc Behandlung der 
H.-Stricturen II. 264; — Formen von Urethralfieber 
IL 264; — retrostricturale Eröffnung der II IL 264; 
— Statistik ders. II. 265; — Indication des Calhe- 
terismus posterior II. 265; — Fall von Luzatio penis 
II. 267; — Naht von U.-Stümpfm IL 267. 268; - 
Vorkommen des Trippers in H.- Fisteln II. 268; — 
Micrococcen bei Urethritis II. 268; — Fälle von Ure- 
thritis ohne Gonococcen II. 268; — Cocain- und Bor- 
säurebougies gegen Urethritis II. 268; — Behandlung 
der Fisteln der Cowpcr'scncn Drüsen II. 268; — 
Fälle von Induration der Corpora cavernosa penis II. 
268; — neues H.-Endoscop II. 268, 269; — Fälle 
von Gangrän des Penis II 269; — Ursachen der 
HaminfJItration II. 269 ; — Phimose als Ursache ders. 
II 269; — Urethritis bei Rheumatismus II. 290; - 
Vorkommen von Micrococcen bei der pseudo-gonor- 
rhoischen Urethritis II. 560; — Endoscop zur Unter- 
suchung der U. II. 563; — verschiedene Arten von 
Micrococcen in der U. II. 564; — Operation einer 
H. Dilatation beim Weibe II. 651; — Fälle von 
Abscess in der weiblichen H. II 651 ; — Fall von 
H.-Scheidenfistel II. 651; — Fälle von Prolaps der 

H. -Schleimhaut IL 651; - Fall lupöser Strictur der 
U II. 652; — s. a. Penis, Tripper. 

Harnsäure, Einfluss von Glycerin. Zucker, Fett auf die 
II.- Ausscheidung I 160; — Einfluss von Arzneimit- 
teln auf die H.-Ausscheidung I. 165; — desgl. des 
salicylsauren Natrons l 166; — Ausscheidung im 
Harn bei Krankheiten 1. 248; — Bildung der Steine 
aus H. I. 446. 

larasteine, Statistik der U. in England 1. 338; — Lö- 
sung von H. durch Heilquellen I 446; — Wirkung 
der Quellen von Fachingen und Geilnau gegen H. 

I. 452; — Statistik von Lithotomien IL 252; — 
Sectio hypogastrica gegen H. IL 253; — Werth der 
Sectio suprapubica gegen U. 11.253, 254; — Werth 
anderer Operationsmetboden dag. II. 254 . 255; — 
Entstehung von Fisteln nach Sectio alta IL 255; — 
Statistik von H.-Operationen II. 255; — Werth der 
Sectio alta II. 255, 256; — Statistik von Ii-Ope- 
rationen bei Kindern II 255; — Fall von H. beim 
Kinde II. 701; — Mastdarmtamponade bei Sectio 
alta II. 256; — complicirte Fälle von Sectio alta 
II. 256; — Entfernung kleiner U bei Knaben II. 
257; — Bedeutung der Litholapaxie 11.257; — ln- 
dicationcn der Litbotnpsie II. 257; - Statistik von 
Lithotripsien II. 257; — Cocain ah Anästheticum 
bei Lithotripsie IL 258; — Fälle spontaner H. -Zer- 
klüftung 11.258; — Statistik von H.-Rectdiven nach 
Lithotomie 11.258; — zweimal. Ausführung der Sectio 
lateralis wegen U. II. 258; — Fall von Monstreh. 
II. 259; — Vorkommen iridescirender H. 11.259; — 
Bericht über Litholapaiien II. 259. 

Harnstoff, H.-Bestimmang in Harn vermittelst Brom- 
lauge I. 149, 150, 151; — Bestimmung des H. im 
Harn I. 162; — 11. -Ausscheidung nach Ueberfirnissen 
der Haut I. 165; — Einfluss von Arzneimitteln aof 
die H.-Ausscheidung I. 165; — Einfluss von H. -In- 
jectionen auf den Blutdruck I. 231; — H.-Aus- 
scheidung bei Krankheiten I. 247; — U. -Menge im 
Sch weiss l. 252; — Beziehung des Fiebers zur Re- 
tention von H. I. 350. 

■an, Bleiaffectioncn der Arbeiter im H. I. 376. 

Hascnsrharle, Operationsmethode ders II. 400, 401. 

Hast, Endigung sensibler Nerven in der H. I 24; — 
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Choleslearinfett in der Epidermis I. 51; II 505; — 
Beschaffenheit der Cuticula der Raupen I. 52; — 
nervöse Natur der Kpiderraiszellen bei Antennen I. 
64; — desgl. beim Frosch I. 64; — Nervenfaser- 
theitung in der Froschh I. 64; — Nervenendigungen 
in der II. vou Uippopotamus amphibius I. 66; — 
Vorkommen eines Epitrichium beim menschlichen 
Foetus I. 87; — Verhorn ungsprocess an ders. I. 
98; — Harnstoffausscheidung nach Ueberfirnissen 
der H. I. 165 j — Verhalten des Stoffwechsels nach 
H.-Firnissung I. 239; — Messung der Wasserab- 
dunstung der II. I. 174; — Abhängigkeit der Ii - 
Empfindlichkeit von den Nerven I. 181; — Messung 
der H -Temperatur 1. 185; — Einwirkung eleotr. 

H. -Reize auf das Herz I. 189; — Verhalten der 
peripheren II. -Temperatur I. 227; — Befund bei 
Entzündung des Uriterhautg.;webes l. 267; — Pem- 
phigus bei Degeneration der H.-Nerven I. 207; — 
Fundort der Lmprabacillen in der H. I. 342, 343; — 
bullöses Exanthem durch Jod I. 370; — Resorption 
des Sublimat durch di«; H. I 375; — U.-AnästbcMO 
durch cataphomehe Einleitung des Chloroform 1. 
381, 463, 464; — Fall von Jodoformexanthem l. 
382; — Schädlichkeit des Carbol bei IL-Entzün- 
düngen I. 385; — II.- Anästhesie bei Combinatn-ri 
des Cocain mit dem galvan. Strome 1. 416, 461; — 
Anwendung der Hamamelis virginica bei U.-Affect. 

I. 419; — Weinsäure gegen Wundsein der Füsse I 
419; — Lanolin als Salbengrundlage I 425; II. 505; 

— Aufnahme zerstäubter Arzneimittel durch die Ii. 
1. 428; — Resorption von Stoffen durch die U. I. 
443; — Wirkung von Bädirn auf die H. -Perspiration 

I. 450; — Leitungswidcrstand der H. gegen den 
constanten Strom I. 457; — Ursache der Schmerz- 
verminderung der U. durch feuchte Eleotroden I. 
461; — U.-Pigmentiruug bei Diabetes II. 286; — 
rheumatische Erkrankung des Uiiterbautzcllgewebos 

II. 289; — Fall von H.- Exanthem bei Gelenkrheu- 
matismus II. 290; — Fall von raelanotiscbem Sarcom 
der H II. 316; — Ueberpflanzung von Froschh. II. 
320; — Fall von H. -Transplantation II. 320; — 
Krankh. ders., Bericht II 508 ff ; — Allgemeines 
II 503; — Specielles II. 506; — Erythem II. 
506; — Kczera, Ery sipelas IL 507; — Herpes Zoster, 
Hydroa II. 508; — Purpura, Urticaria II. 509; — 
Pemphigus, Emphysem II. 510; — Psoriasis, Ich- 
thyosis 11.511; — Lieben 11.512; — Puritus, Der- 
matitis ferox, Pigment-Anomalien II. 513; — Acne, 
Arzneiexanthemc, Nägel, Haare II. 515; — Sclero- 
dermie II. 516; — Myom, Papillom, Cornn huma 
num, Lupus II. 518; — Lepra II. 520; — Rhino- 
sclerom II 521; — Granuloma II. 522; — Elephan- 
tiasis, Myxödem, Impetigo 11 523; — Aphthen, 
Orientbeule, Parasiten II 524; — Erythrasma, Favus, 
Scabies, Pityriasis, Deimatomycosis, Uauttuberculose 
11.525; — 'Verrucae, Epithelioma. Gangrän 11.526; 

— Sarcom, Naevus II. 527; — Loralisationstabellen 
der H -Krankh. II. 503; — Färbung des elastischen 
Gewebes der II. 11.504; — Chrysophansäure inner- 
lich bei H.-Krankb. der Kinder IL 504; — Wirkung 
des Cocain auf die H.-Nerven IL 504; — Arsen 
gegen Hautkrankh. IL 505; — Jodol dag. II 505; 

— Fall von II. -Emphysem nach Schwefelsäurever- 
giftung II. 510; — Fall von U.-Emphysem beim 
Kinde II 511; — - Symptome der Dermatitis ferox 
II. 513; — Bewegung des Pigments in den Zellen 
II 514; — Argyrie der H. bei Silberarbeitern I 53; 
IL 514; — Exanthem durch Arsengebrauch II. 515; 

— desgl. durch Antipyringebrauch IL 515; — Fall 
multipler H.- Myome II 518; — Fälle von H.-Ilorn 
II 518; — Fall von H.-Tuberculose 11.526; — Fall 
von multiplem weissen H- Brand II 526; — Fälle 
multipler H. Sarceme IL 527; — Befund bei H.-Er- 
frierung 11.528; — Tertiärform der Syphilis an der 
H. II. 532; — vasomotorische U.-ReacÜon bei Syphi- 



lis II. 540; — Ursache der multiplen H.-Abscesse 
bei Säuglingen II. 704; — s. a. d. einzelnen H.- 
Krankh. 

Hebamme, IL- Wesen in der Schweiz II. 657; — Zange 

für H. IL 671. 
Hwki, H. als Zwischenwirtb des Bothriocephalus latus 

I. 295. 

Heilquellen , Messung feinster chemischer Stoffe der 
Gastoiner H. I. 435; — Analysen von Eisen- und 
erdigen H. I. 435; — Dun le Poblier, Sail-sous- 
Couzan; Nationale; Le Haut-Rooher I. 435; — Cruzy; 
Aachen; Langensalza I. 436; — muriatisch- 
er dig-alkalische Säuerlinge I. 436; — Lan- 
genheim I. 436; — mur iatisch-erdig-alka- 
liscbe Eisensäuerlinge 1.436; — Laval-Atger; 
Vals I. 436; — Vals; Boulon; Labegude; Neyrac 1. 
437; — Montdore; Saint-Yorrc; Saint- Nectaire le- 
Bas; Heurtheloup; Rennes-Ies-Bains ; Carlsbad 1.438; 

— Eger: Ponques I. 439; — muriatisch-erdige 
U I. 439; — Evian; Rappagio 1.439; — erdiges 
Stahl-Kocbsalzwasser 1.439; — Redou 1.439; 

— Carlsbader Quellsalz I. 439; — Analysen von 
Czigelka; Truskawiec 1 440; — Lösung von Harn- 
steinen durch iL I. 446; — Wirkung von U. gegen 
Fettsucht I. 453. 

■ttlx ptnatla, Verhalten der Hodenzellen bei H. IL 49) 

— Verhalten der Samenfäden I. 76. 
IrMigfirt, Statistik des Typhoid II. 28. 
Hemeralopie, s. Nctzhant 
Hfiülanisthesle, s. Anästhesie. 
Hemianopsie, s. Netzhaut. 
Hemltlossltl», s. Zunge. 

Hemiplegie, s. Lähmung, Gehirn. 
Hepatitis, s. Leber. 

■ermaphnditismus, H. bei Mollusken und Vcrtebrateu 

I. 100; — Geschichtliches über H. I. 306; — ge- 
richtliche Fälle von H. I. 473; — H. in gcrichtlich- 
modicinischer Beziehung I. 474; — Vorkommen von 
Pseudoh. beim Rinde I 575; — Fällo von Pseudoh. 
beim Menschen IL 575 

Berate, Möglichkeit der Heilung einer H. I. 618; — 
Fälle von Muskeln. IL 364; — Bericht II. 443 ff.; 

— Allgemeines IL 443; — Freie H.. Radical- 
bebandlung ders , irreponible H. und deren Opera- 
tion II. 443; — Einklemmung, Herniotomie, Ra- 
dicaloperation, Anus praeternaturalis II. 444; — 
Spccielle Brucharten II. 445; — Leistenbrüche, 
Hernia inguinopraeperitonealis und dahin gehörende 
Brucharteu II. 445; — Schenkelbrüche. Hernia 
cruroproperitonealis. Nabelbrüche IL 447; — Bauch- 
brücbe. Zwcrchfellbrüche II. 448; — Hernia retro- 
peritonealis Treitzii IL 449; — innere Einklemmung 
IL 449; — Radicaloperation freier H. IL 444, 445; 

— Bandagen bei Behandlung reponibler H. II 444; 

— Einklemmung einer cn bloc reducirten H. IL 
444; — Entstehung der Einklemmung II. 445; — 
Anlegung eines Anus praeternaturalis bei gangrä- 
nösen H. IL 445; — Einrisse in den Darm bei Ein- 
klemmung II 445; — Fälle von eingeklemmten U. 
II 445; — frübxeitige Operation bei Einklemmungen 
IL 445; — Vorkommen von Darmwandh. IL 445; 

— Bericht über Herniotomien II. 445; — Fälle ein- 
geklemmter Leistenh. II 446; — Indicationen der 
Herniotomie bei eingeklemmten Leistenh. II. 446; — 
Varietäten der praeinguinalen H. IL 447; — Fall 
von H. inguino-supcrficialis II. 447; — Psoasabscess 
bei Leistenh. II. 447; — Fall von Heilung einer 
Leistenh. IL 447 ; — Fälle eingeklemmter Schenkelh. 

II. 447, 448; — Fälle operirter Nabelh. IL 448; — 
Fall von Nabelschnurh. IL 448; — Operation einer 
Hauchh. IL 448; — Fall von Zwerchfellh. II. 448; 

— Fälle von H. rctroperitor.ealis Treitzii II. 449; — 
Laparotomie bei reponirter Leisten-H. IL 449; — 
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Darmreaection bei gangränösen H. II. 436, 440; — 
Vorkommen der Kierstooksh. II. 586; — Fall von 
Ovarialcyste in der Nabelh. II. 586. 
Hfralolomle. s. Hernien. 

Herpes, tonsurans, Morphologie des Pilzes von H. I. 
293; — Fall von Zoster mit H. facialis und geni- 
talis II. 508; — Fälle von Zoster II. 508;' — 
Wesen der Dermatitis berpetiformis II. 508; — Fall 
von allgemeinem H. II. 508. 

Herpellsmts, H. als Ursache der Nephritis II 233. 

Herl, Fall von Mangel der Pars membranacea sept 
ventric I. 13; — Verhalten der H.-Ganglien I. 27; 

— Entwickclung des H. bei ürodelen I. 83; — Ent- 
wickelung des Septum ventriculor 1.93; — Kinfluss 
des Vagus auf das H. I. 177; — Demonstration 
des Klappenspiels am Ochsenh. I. 189; — Einwirkung 
electr. Hautreize auf das H I. 189; — Kinfluss des 
Vagus auf das H. beim Alligator I. 189; — Einfluss 
der H.-Contractionen auf das entleerte Blutquantum 
I. 189: — Innervation des Lyrapbh. I. 190; — H.- 
Contractionen ontcr pathologischen Verhältnissen I. 
230; — Symptome der nervösen U.-Schwäcbe I. 230; 

— Sectionstechnik des H. I. 258; — Entstehung der 
Endocarditis I. 260; — Entstehung ders. durch 
Traumen I. 261; — Fälle von Verwachsung des H 
mit dem Herzbeutel I. 261; — Dicke der H.-Muskel- 
fasern I. 265; — Fall von Lipom des rechten H. Ohrs 
I. 274; — Einfluss des Höhcnclimas auf das H. I. 
339; — Bedeutung der Oertel'schen Cur bei H.-Leiden 

I. 355; — Calomel gegen Hydrops bei H.-Affect. I. 
373; 11.61; — Nitroglycerin gegen H. Leiden I. 
382; — Wirkung der Convallaria aufs H. I. 399; 

II. 62; — Gebrauch der Digitalis bei H -Affect. I. 
403; II. 61; — Coffein desgl. II. 62; — Tet. stro- 
pbanti gegen H.-Affect. I. 405; — Wirkung des Ado- 
nidin bei H.-Leiden I. 411; — Cocain gegen steno- 
cardische Anfälle I 416; — Wirkung des Spartcin- 
sulfat bei H.-Affect. I. 421; — Einwirkung der 
Antipyretica auf das H. I. 432; — Fall von Stich- 
verlctzung des U. I. 502; — Psorospermienschläuche 
im H. eines Schafes I. 562; — Fälle von H.-Affect. 
bei Thieren I. 562; — Fall von Endocarditis verru- 
cosa nach Typhoid II. 23; — H.-Affcct. bei Scharlach 
II. 37; — künstl Erzeugung der Aorteninsufficienz 
durch Zerstörung der Aortenklappen II. 52; — Be- 
ziehung der H.- zu Geisteskrankheiten II. 52, 144; — 
Anschwellung der Halsvcnen bei Druck oberhalb der 
Leber II. 53; — Fälle functioneller Mitralinsuffizienz 
II 53; — Bedeutung der Kugelthromben des H. II. 
53; — Verbreitung der H.-Klappengeräusche nach 
der Magengrube II. 54; — rhythmische Zusammen- 
Ziehung nach Ligatur des Sulcus atrioventricularis 
bei der Schildkröte II. 54; — Fall von Incongruenz 
der Kammer- und Vorhofscontraction II. 54; — Fall 
von klatschendem H.-Ton II. 54; — Bedeutung der 
gespaltenen H. Töne II. 55; — Arten der Mitral- 
geräusche II. 55, 56; — Ort der Herzdämpfung II, 
57; — Klassen der H.-Hypertrophie und Dilatation 
ohne Klappenläsionen II. 57; — Fall functioneller 
H.-Hypertrophie II. 58; — Vorkommen idiopathischer 
H.-Hypertrophie und Dilatation II. 58; — Form heil- 
barer H. -Dilatation II. 58; — II.- Anomalien in der 
Pubertätszeit II. 69; — Arten nervöser H.-Affec 
tionen II. 59; — Ueberanstrengung als Ursache von 
H.-Krankh. II. 59; — Fall von H.-Hypertrophie mit 
Endocarditis und Pericardilis II. GO; — Fall von 
von Compensation eines angeborenen H.-Fehlers II 
60; — Fall von Delirium cordis II 61; — Sympto- 
matologie der acuten Myocarditis II 64; — Ursache 
der fettigen Degeneration des H.-Muskels II. 65; — 
Diagnose der parenchymatösen und interstitiellen 
Myocarditis II. 65; — Fall von Lipom des U.-Muskels 
II. 66: — Fall von Fibrom des H. II. 66; — Fall 
von IJ. -Ruptur in Folge von Aneurysma II- 66; — 
Ursache der H. -Ruptur II. 66; — Fall von Myo- 



malaoie des H. II 66; — Fälle von H. -Ruptur L 
502; — Fall von H. Ruptur in Folge eines Falles 
II. 66; — Fälle von H.-Aneurysraen II. 67, 97; — 
Formen von Sclerose und entzündlicher Schrumpfung 
der H.-Klappcn II. 68; — Vorkommen absatzweise 
vorkommender H -Contraction II. 69; — Symptom- 
losigkeit verschiedener H.-Klappenkrankh. II. 69; — 
Diagnose der Tricuspidalinsufficienz II. 69; — Fall 
von Mitralstenose und Aortenklappeninsufficienz IL 
69; — Ursache. Symptome, Verlauf der Mitral- 
stenose II. 70, 71 ; — Befund bei acuter Endocar- 
ditis II. 72, 75; — künstl. Erzeugung von Endocar- 
ditis durch Microooccen II. 72, 76; — Vorkommen 
von Micrococcen bei acuter Endocarditis I. 261; II. 
75, 76 ff.; — Disposition zur Entstehung der acuten 
Endocarditis II. 72; — Befund bei Aortenstenose 
und Aorteninsufficienz II. 72; — Vorkommen und 
Verlauf der rechtsseitigen Endocarditis U. 73: — 
Fälle davon II. SO; — Vorkommen der ulcerativen 
Endocarditis an den Pulmonalklappen II. 74; — 
verschiedene Formen von Endocarditis II. 74; — 
Fälle von ulcerativer Endocarditis II. 73, 75, 76, 79, 
80; — Formen maligner Endocarditis II. 77; — 
Micrococcen bei ulcerativer Endocarditis nach Pneu- 
monie II. 77; — neue Form von Endocarditis ulce- 
rosa nach Leberkrankh. II. 78; — Fälle von Endo- 
carditis bei Erkrankungen der Harnorgane II. 78; — 
Fälle von H -AßVction nach Chorea II. 80; — Fälle 
ohronischer Endocarditis mit Betbeiligung der Aorta 
II. 80; — Fall allgemeiner Verengerung der Ostien 
II. 80; — Vorkommen angeborener Defecte an den 
Aortenklappen IL 80; — Fälle von angeborener 
Atresie und Stenose des Conus der Lungenarterie 
II. 81; — Fälle von H.-Missbildungen II. 81; — 
Fall angeborener Communication der H. -Kammern 
IL 81; — Vorkommen einer Neuritis der H.-Nerven 
II. S2; — Vorkommen einer Paralyse der H. -Nerven 
II. 82; — Pathologie des nervösen U.-Klopfens II 
82, 84; — Symptome der nervösen H.-Schwäche II. 
83; — Fall von Paralysis agitans des H. II 84; — 
Symptome der Artenosclerose am H. II. 86; — Fall 
von hochgradigem Atherom der Aortenklappen II. 
86; — Entstehung der Sclerose der Coronararterien 
IL 87; — Symptome und Folgezustände ders. II. 88; 
— Entstehung der Thrombose des H. und der Pul- 
moualarterie II. 90; — Fall von Aortenaneurysma 
mit Mitralstenose II. 97; — Fall von Verstopfung 
der Coronararterien II. 97; — Verhalten des H. bei Ne- 
phritis II. 232; — Fall von Scbrurapfniere mit 
Aorteninsufficienz II. 233; — Beziehung des Rheu- 
matismus zu H. -Fehlern bei Kindern II. 290; — 
Gefahr der Arterienuct-srbindung wogen Aneurysmen 
bei U. -Kranken II. 326; — Arbeit des H in der 
Schwangerschaft II. 658; — Folgen der Mitralstenose 
bei Kindern II. 695. 

Heribeulel, Fall von Krebs des H. I 278; — Fall von 
Herzhypertrophie mit Endocarditis und Pericarditis 
II. 60; — Symptome der exsudativen Pericarditis 
II. 83; — Fälle von Verwachsung des H. mit dem 
Herzen I 261; II. 63; — Fall von Paracentese bei 
eitriger Pericarditis II. 63 j — Indication der Para- 
centese des H II. 64; — Einfluss des Salicyl auf 
die Verhütung der Pericardilis bei Rheumatismus 
II. 64; — Fälle von Pericarditis bei Pneumonie IL 
119; — Bacillen bei rheumatischer Pericarditis 
IL 290. 

Hrrikltppea, s. Herz. 

Iklereplasliiea, Urform ders. I. 100. 

Hcufirier, Fälle aus Deutschland IL 4; — Natur des 

H II. 4; — Cocain dag. I. 416. 
Heurthelvup, Quellenanalyse I. 438. 
BlghmtrshiMe, s. Kiefer. 

Himalaja, endemisches Vorkommen des Kropfes im 
H.-Gebiet I. 341. 
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Hloterkaost, s. Schädel. 
Hlpp«eiuipus, s. Gehirn. 

Hlppop«litani »uiphlblus, Nervenendigungen in der Haut 
I 66 

luültgie, Bericht I. 35 ff; - Lehrbucher, Zeitsch.if- 
ten, Allgemeines, Untersuchungsverfahren I. 35; — 
Microscop und m icroscopische Technik I. 
36; — Microscop und microscopische Apparate 1.36; 

— Zeichnen, Microphotographie, Hülfsvorrichtungen 
überhaupt I. 38; — Untersuchungsverfahren, Härten, 
Färben, Einbetten L 40; — elementare Gewcbsbe- 
standtheile, Zellenlcben, Regeneration I. 45; — Epi- 
thelien und Inlegumentbildungen I. 49; — Binde- 
substanz I. 53; — Bindegewebe, elastisches Ge- 
webe, Knorpel, Knochen, Ossificationsproccss, Zähne 
I. 53; — Ernährungsflüssigkeiten und deren 
Bahnen [. 54; — Blut, Lymphe, Chylus I. 54; — 
Gef&sse, seröse Räume I. 56; — Muskelgewebe, elec- 
trische Organe I. 57; — Nervengewebe I. 59; — 
Structur der Nerven, Ganglien und des Centraiorgans 

I. 59; — Nervenendigungen I. 62; — Drüsen 1.66; — 
Conservirung microsc^pischer Präparate I. 39; — 
Compressiorium für microscopische Zwecke I. 40; — 
Vortheile von Mikrophotographien I. 40; — Verbesse- 
rungen am Microscop 1. 37; — UQlfsvorricbtungen 
an dems. I. 40; — Construction eines Microtoms I. 
40; — electrisches Licht zum Miorosoopiren I. 40; 

— Anfertigung microscopischer Schnitte I. 43; — 
Beziehung der Gewebe zu Farbstoffen I. 43, 44; — 
Einbettung und Härtung von Schnitten I. 44, 45; — 
Färbung von Nervengewebe I. 44; — desgl. von 
elastischem Gewebe I. 44. 

llUtchlag, Theorien des H. I. 613. 614, 616; — Sonnen- 
stich als organische Hirnkrankheit I. 615; — B, in 
der deutschen Armee I. 616; — besondere Form des 
H. im ägyptischen Feldzug 1. 633; — Antipyrin 
gegen H. I. 616; — Vorbeugung des H. I. 617; — 
Symptomatologie und Verlauf II. 33. 

iMagnaa, U. prophylaktisch gegen Hundswuth I. 523. 
■•den. Karyomitose im U. von Schmetterlingen L 49; 

— Verhalten der II. -Zellen bei Helix pomatia I 49; 

— Structur des U. bei Cypriden I. 77; — Blutge- 
rinnung durch Extract aus dem H. [. 126; — com- 
pensatorisebe Vorgänge am H. I. 224; — Fall von 
Myom des U. [. 275; — Falle primärer tropischer 
Orchitis I. 612; — U.-Affectionen bei Pocken II 43; 

— Orchitis nach Angina II. 206; — Höllensteinpinse- 
lung gegen Orchitis II. 272; — pathologischer Be- 
fund bei Haematocele tunicae vaginalis II. 273; — 
Heilung der Hydrocele durch Schnitt II. 273; — 
Heilung der Hydrocele durch Injection von Jod, Car- 
bolsäure. Sublimat II. 273; — Statistik von Cassa- 
tionen II. 274; — Castration wegen H -Tuberculose 

II. 274; — Fälle von Il.-Sarcom II. 274; - Fall von 

H. -Lipom II. 274; — Operation der Varicocele II. 
275; — Fälle von U.-Neuralgic II 275; — Vorkom- 
men der Orchitis syphilitica II. 542. 

Hadtasack, Fälle von Brand des H. II 271; — Sym- 
ptome der Pneumatocele des H. II. 271. 
Billraitela, s. Silber 
Hören, s. Ohr. 

Htraatraala, Wirkung des H. hydrobromicum aufs Auge 

I, 401. 

Htpetn. Prüfung des echten H. I. 409. 
Htpfgartea, Vorkommen von Kropf das. I. 341. 
H«rn Fälle von Uauth. II. 518. 

Hornhaut U. -Malade bei Opiumrauchern I. 413; — Be- 
fund bei Keratitis bullosa II. 456; — amyloide Reac- 
tion der H. 11.456; — Befund bei Intercalarstaphy- 
lom II. 456; — IL- Veränderungen nachCocaingebrauch 
II. 458; — Operation des totalen Leucoms II. 459, 
464; — Tbermocautcr bei H.-Affection II. 459; — 
Eiistenz eines präcornealen Gefässnetzes IL 461 ; — 
Formen der Hypopyonkeratitis II. 468; — Fälle von 



Keratitis calcaria II. 463; — Operation des Kerato- 
conus II. 463; — Transplantation von Kaninchenh. 
II. 464; — Beziehung des H. -Radius zur Körpergrösse 
II. 464, 479; - Fall von H.- Verletzung II. 481; — 
syphilitische Natur der Keratitis parenehymatosa IL 
557; — Trübung der H. bei Neugeborenen II. 670. 

Bespltal . s. Krankenhaus. 

Htsplt. s. Krankenhaus. 

Hüftgelenk, Befund bei Colitis tuberculosa nach Gewichts- 
extension II 362; — Fall von H.-Resection wegen 
Osteomyelitis II 362; — Operation doppelseitiger 
U Ankylose II. 362; -- Fall congenitaler H. -Luxa- 
tion II. 371. 

Hühner. Structur des Eierstocks I. 76; — Lymphknis- 
lauf im H. -Embryo I. 84; — Erzeugung von Miss- 
bildungen an H.-Eien I. 85; — Hämoglobingehalt des 
Bluts bei der brütenden Henne I. 85, 124; — Ent- 
wickelung der Knieschneibe bei H. I. 94; — Ent- 
wicklung des Oesophagus I. 97; — Giftigkeit des 
H-Eiweiss I. 423; — Wesen der H.-Diphtberie I. 
552; — Uebertragung auf Kinder und umgekehrt' I. 
552; — Infection an Phthise durch tuberculose H. 
IL 124; — H.-Blut als Mittel gegen Anämie II. 
281; — H.-Bihaut zum Verschluss von Trommelfell- 
perforationen II. 491. 

Hülfe, s. Militärsanitätswesen. 

■■f, Structur des H. I. 571; — Einfluss des Streusalzes 

auf die H der Pferde I. 585. 
Hauierus, s Oberarm. 

Hummer, Fall von Vergiftung durch H.-Conserven I. 598. 
Hund, Glycogengehalt der Leber bei neugeborenen H. 

I. 134; — Wärmebildung in H.-Muskeln I, 183; — 

Fall von Ueberpflanzung einer H.-Sehne II. 820. 
Hundiwuth, Statistik der Incubationsdauer der H. beim 

Menschen I. 522; — anatomischer Befund bei H. 

1. 522; — Fälle von U. beim Menschen I. 522, 523; 

— Behandlung der H. I. 523; — Hoangnan prophy- 
laktisch gegen B.L 523; — Injection von Schlangen- 
gift gegen H. I. 523; — Vorkommen der Symptome 
ohne Existenz von H. I. 523; — Leugnung der H. 
beim Menschen I. 523; — Versuche über Incuba- 
tionsdauer der H. I. 523; — Schutzimpfung 
gegen H , Berichte über dies. 1. 524, 525, 526, 527, 
528: — Statistik der Fälle I. 525; — Statistik der 
durch tolle Wölfe bedingten Wuth I. 527; — expe- 
rimentelle Untersuchungen über die Schutzimpfung 
gegen H. I. 527; — Errichtung von Wuthinstituten 
in Baiern I. 529; — H. bei Thieren.j Vorkommen in 
verschiedenen Ländern 1. 543; — Vorkommen eines 
Micrococcus bei H. I. 544; — Incubationsstadium der 
H. I. 544; — Diagnose ders I. 545. 

Haager, Bildung von Glycuronsäure beim H.-Thicr I. 

155; — Gewichtsabnahme beim H. I. 224. 
Hustet, nervöser H. in Folge von Pharyngitis II. 103; 

— H. in Folge Entzündung der Epiglottis II 112. 
Hjallae Degeaeratlaa, Fall von b. D. des Medianus I. 266. 
Hjiltgtae, Vorkommen in essbaren Vogelnestern I. 111. 
Hjdrargjrum, s. Quecksilber. 

■jdrutln, s. Hydrastis. 

Hjdrastli eaaadeasls, Hydr&stin als wirksames Agens I. 

411, 412; — H. gegen Metrorrhagien I. 412; — 

Wirkung ders. auf den Uterus IL 572; — H. als 

Wehemittel II. 666 
Hydreacepkalocele, s. Gehirn. 
Hjdraceiialas, s. Schädel. 
Hjdraa, Wesen ders. IL 608. 
Hjdrtrarailn, Identität mit Cholestearin I. 117. 
Hjdracele, Heilung durch Schnitt II. 273; — Heilung 

durch Injection von Jod, Carbolsäure, Sublimat II. 

273; — Statistik ders. II. 421. 
Hjdrteblaaa, H. als Antipyreticum I. 385. 
Htdrspkllas aleras, Verhalten der Eier I. 74. 
Hydrophobie, s. Hundswuth. 
Hjdrta«, s. Wassersucht. 
Hjdroikenplr, s. Waaser. 
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IjgleneauMtrlluag, Militärsanitätswesen auf der H. I. G29. 
Byrnes, s. Vulva. 
Hjovln, s. Hyoscyamus. 

Byoseyamus, Hyoscin als Hypnoticum 1 401. 402. 

lypereple, s. Auge. 

Bjpertrlchoils, s. iJaar. 

lypnon, Wirkungsweise dess. I. 387. 

Bjpnollrutii, s. Schlaf. 

fljpnotlsmus, Heilung durch Suggestion bei FI. I. 349; 
Emfluss des II. auf die Zurechnungsfähigkeit 1. 492 J 
— Nothzucht an Hypnotischen I. 492. 



Bvpopkysls, s. Gehirn. 
BjstrrecUmle, s. Gebärmutter. 

Ijtterie, Beziehung der Hcmianästhcsia saturmna zur 
H. I. 375; — Vorkommen bei Soldaten I. 613; — 
Fall hysterischer Aphonie in Folge eines Nasenleidens 
II. 102, — Fall hysterischer Kehlkopflähmung II. 
10Ö; - Fall von ü kirn Manne II. 157; - lalle 
\\<n H. 157; — Beziehung der H. zu Psychosen II. 
15"; — Beziehung der II. zu Magenleiden II. 211; 
— Castration «egen II. II. 588; — Fälle yon H. bei 
Kindern 11. 693, 694. 



I. J. 



Jaboraudi. Alcaloide der J. I. 414; — I'ilocarpiiain- 
träufelungeu gegen Glaueom 11. 467; — l'ilocarpm- 
injectionen gegen Mittelohrcatarrhe II. 489. 

Japan, Verpflegung der Soldaten in J. I. 598: — Sel- 
tenheit des Uängebaucbs in J. II. 659. 

Ichlijopterjgle, Entstehung der Extremitäten I. 6 

Icktkjotls, Fälle von I. congenita I. 267; — Behand- 
lung der I. linguae II. 207; — Fälle von I. foutalis 
II 511; — Symptome der I. sebacea II. 511 

Icterus, s. Gelbsucht. 

Mittle, s. Geisteskrankheiten. 

Idiotismus, s. Geisteskrankheit. 

Jecorin, Vorkommen von J. in der Leber I. 132. 

Jrqnlrltj, Wirkungsweise I. 420. 

Ileotjphu», s. Typhoid. 

Ileus, s. Darm. 

Immunität, s. Bakterien, Impfung. 

Impetigo, Fälle von 1 herpetiiormis II 523, 524; — 
Chrysarobin gegen I. der Kinder II. 704. 

Impfung, Schutz gegen Hundswuth, Berichte über 
dies I. 524, 525, 526, 527, 528; — Statistik der 
Fälle I. 525; — experimentelle Untersuchung« !) über 
die Schutzi. gegen Hundswuth I. 527; — Schutz), 
des Gelbfiebers II. 6,7; — Uebergang von Vacci ne- 
bacillen von Mutter auf Foetus I. 222: — Micro- 
coccenarten der K u h po c k e n lymphe I. 2t?9: — Ex- 
perimente au Thieren über Cultur der Vaccine [. 539: 

— Schutzpockeni. in der Armee, in Oesterreich, 
Italien, Belgien 1. 612; — Statistik der L für Baiern, 
Oesterreich, Poitkta II. 45; — Gewinnung animaler 
Lymphe IL 47, 48; — Impfresultate mit animal r 
Lymphe II. 47, 48; — Versuche mit Reincultcn der 
Lymphcoccen II. 48. 

lndktn, Reaction des Uarni. I. IIS; — Ursachen der 

[.-Ausscheidung im Barn I. 249. 
Indien. Sterblichkeit der Truppen in I. I. 333. 
ludig«. Ausscheidung von I. im Harn I. 153. 
IndurallM, s. Syphilis. 

Infrellen, Ursache der Localisation von I.-Stofien I. 221. 

laftcllonskrankbrilen , Autointoxication als Ursache ver- 
schiedener Symptome I. 219; — Statistik der I. in 
Sehweiufurt I 323; — endemische l. in Tiebinje 
1. 323; — Statistik der I. in Italien 1. 324; — en- 
demische I. der Unterlippe in Recanati I. 324; — 
Präventiv therapie der I. I. 351; — I. acute, Be- 
richt II. 2 IT.; — Allgemeines, InftttlOD durch 
Thkrgitte II 2; — Heufieber, Sominercatarrh II. 
4; — Meningitis cerebrospinalis, Gelbfieber 11. 5; 

— Cholera II. 7; — Allgemein. s, Epidemiolo- 
gisches, Aetiologie II. 7; — Parasit-; logio , Sym- 
ptomatologie und pathologische Anatomie, Pro- 
phylaxe und Therapie II 8; — Typhus exanthe- 
maticus II 12; — Recurrens, Beulenpest II. 13; 

— Typhoid II. 13; — Allgemeines und Sta- 
tistik, Epidemiologie II. 13; — Aetiologie, l'aia- 
sitologie, Symptomatologie und pathologische Ana- 
tomie II. 14; — Therapie II. 15; — MaUria- 
krankheiten II. 30; — Allgemeines, Aetiologie und 



Parasitologie, Symptomatologie und pathol. Anatomie, 
Therapie II. 30; — Hitzschlag II 32; — Symptom* 
einer neuen I. II. 2: — Fälle von I mit den Sym- 
ptomen der Rückenmarksaffect. II. 183; — s. a. d. 
einzelnen I. 

Infusion s. Transfusion, Injection. 

Infamien, Cor.tinuität des Keimplasma bei I. 48; — 
Conjugation bei dens. I. 71. 

Inhalalien, ■ Athmung. 

Injetllen Experimente über subcutane Kochsalzinfusion 
I. 362; — Verbreitung von Flüssigkeit in den Lun- 
gen nach I in die Trachea I. 362; — subcutane 

I. von Abführmitteln I 363, 430; — Wirkung sub- 
subcutaner Eiseni. I. 376; — subcutane I. von Er- 
gotinin gegen Diabetes I. 398; — I. von Schlangen- 
gift gegen HundsWUth 1 52$; — jur- n-.'hyruatdse 1. 
gegen Piieutnunien II. 120; — Carboli gegen Phthise 

II. 126; — parenchymatöse I. in Lungencavernen 
II. 126; — Radialislähmuug in Folge von Aethen. 
II. 201 ; — Blasenruptur durch I. in die Blase II. 243; 

— Arseni. in die Milz bei Leukämie II. 277; — Carboli. 
gegen Haemorrhoiden Ii 330; — desgl. gegen Varicen 
II. 330; — Pilocarpine gegen Mittelohrcatarrhe 
II. 489; — Carboli. zur Behandlung der Bubonen 
II. 529; — Carboli. gegen Syphilis II. 547, 549, 
650, 552 , 553; — Blu s erumquecksilberi. gegen 
Syphilis II. 548: — I. des grauen Oels gegen Syphiiis 
II 550; — Cocainzusatz bei Qu^cksilberi. II. 551; 

— intramusculäre I. gegen Syphilis 11.552; — .Kd- 
kalii. dagegen II. 553; — I. verschiedene Quecksilber- 
präparate "dag. II. 553, 554; — Behandlung des 
Tripper durch I, II. 559. 

Insecten. EntWickelung des Eierstocks bei dens. 1. 75, 
76, 77; — Eireifung bei dens. I 99; — Zustande- 
kommen der Flügelschwuigungen I. 178; — Dioptrik 
des I.-Auges I. 197. 

Instrumente, Desinfedion ders II 318. 

InlereMlalrMM, s. Brust. 

Interiulttens. s Malariafieber. 

lulussusrrptUu, s Darm 

Invaglnitlon, s. Darm. 

Inversion, s. Gebärmutter. 

Jod, Verbindung des Hat min mit J. -Wasserstoff I. 125. 
126: — Resorption von J - Kali im Magen 1. 242; — 
Ausscheidung dess. durch den Harn bei Gesunden 
und Kranken L 246; — Nebenwirkungen des J. I. 
370; — bullöses Exauthem durch J. 1. 370; — J. 
gegen Milzbrand beim Menschen I. 520; — J. -Ge- 
brauch gegen Artenosclerose II. 86; — J. gegen 
Asthma II 115; — J.-Kali gegen Magengeschwür II. 
213; — .1 -Einspritzung gegen Hydrocele II. 273; — 
J.-Silber gegen Conjunctivitis IL 463; — J.-Kaii- 
injectionen gegen Syphilis IL 553. 

Jodoform, Fälle von J.-Vergiftung I. 3S2; — Prälispo- 
sition luhen Alters für J.-Vergiftung I. 382; — Fall 
von J -Exanthem I. 382; — Anorexie als SympVm 
der J.- Vergiftung I. 382; — Zersetzung des J. durch 
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Licht I. 382; — J.-Einreiburg gegen Meningitis 
tuberculosa II. 17G; — Anwendung des Sublimalj- 
Verbandcs II. 304; — Einspritzung von J.-Aether in 
Senkuugsabseesse II 309; — J.-Gaze zur Tamponade 
blutender Wunden II. 319; — Eczera in Folge von 
J.-Gebrauch II. 507; — J. gegen Syphilis II. 547; 
— J.-Anwendung gegen Krankheiten der weibl. Ge- 
nitalorgane II. 571, 572; — Intoxicationserschcinungcn 
dabei II 571. 

Jodol, physiol. Wirkungsweise I. 397; — J. gegen Kehl- 
kopltuberculose II. 105; — J. als Antiscpticom !. 
397; II. 302, 303; — J. bei Augenkrankheiten II. 
459; — .1. bei Otitis IL 488; — J. gegen Haut- 
krankheiten II. 505; — J. gegen Syphilis I. 398; 
II. 55'-'; — Anwendung bei Kindern II. 686. 

Iridotomie, s. Regenbogenhaut. 

Irls, Iritis, s. Regenbogenhaut. 



IrreDtnsUlkn, s. Geisteskrankheiten. 

Iirenvesea, s. Geisteskrankheiten. 

IrrlgaUr, I. zur Tripperbebandlung II 562. 

häthlonsänre, Verhalten im Körper I. 160 

Bchlu, Gebrauch der Oevnbausener Bäder gegen 1. 

I. 453; — Fall von I.bei Diabetes II. 286. 
Italien, Trennung der Chirurgie von der inneren Mediein 

das. I. 304; — Blindenstatistik I. 323; — Statistik 
der Infectionskrankbeiten I. 324; — Criminalstatistik 
das. 1. 469; — Uebungsroärschc das. I. 601; — 
Recrutirung das. 1. 607; — Statistik der Cholera in 
der Armee I. 611; — Impfung in der Armee 1.612; 
— Krankheitsfrequenz der Armee I. 633, 634. 

Jnlui terreslrls, Härtung und Färbung der Eier I. 69. 

Iiedes tIcIdo», Polyurie in Folge von Biss durch I. 

II. 287. 



E. 



Käfer, Spermatogenese bei dens I. 79. 
Hille, s. Temperatur. 

Kl*e, Darstellung des Tyrotoxin aus K. 1. 122. 

Kaffee, /um antippt. Verband I. 624 

Kalrlo, K.als Antipvreticum I. 390; — K. gegen Typhoid 
II 27. 

Ealsmrbnltt, s. Geburt. 

Ktltwtsserbrhaiidluug, s. Wasser, Temperatur. 

Kalluto, Bildung von Säuerst»!! bei Einwirkung von 
Kohlem.xyd auf pyrogallussaures K. I. 110; — Wir- 
kung der K. -Salze auf die Muskolsubstanz I 377; 

— Theorie der Vergiftung mit ehlors Kali 1. 377; 

— Fall von Vergiftung durch chlorsaures Kali 
I. 507. 

Ealk, s Calcium. 

kanlnrbeo, Bildung der Kloake bei K I. 87. 

hnrUffel, Vorkommen von Saccharomyces auf K. I. 293. 

K«rj«rolt»se, s. Zelle, Epithel. 

Kasematten, Coi.struction ders 1. 5S)7. 

haulqaabbe, s Frosch. 

RautM buk, Conservirung dess. für Vorbandzwecke I. 623. 
Ka«a-Ka«a. Wirkungsweise I. 400; — therapeutische 

Verwerthung I 409; — gegen Tiipper II. 563. 
Kefir, Geschichtliches I. 308; — Wirkung auf den Körper 

I. 421 

Kehlkopf, vergl. anatomische Untersuchung des K I. 15; 

— Schluss des K. beim Schluckact I. 172; — 
Schwirißungsiypen der Stimmbänder I 206; — Ein- 
lluss der Aethei naicose auf die K.- Muskeln I. 381; 
-- Anwendung des Cocain bei K. AfFect. I. 415; — 
Zustandekommen der K.-Fracturen I. 497; — Ver- 
sehluss des K beim Str;uigulationstod I. 504; — 
operative Behandlung des K. -Pfeifens I. 557; — Fall 
hysterischer Aphonie in Folge eines Nasenleidens II. 
102; — Symptome der Laryngitis atropbica II. 103; 

— besondere Form des K.- Oedems II. 103; — Fall 
von primärem »ilottisödem II 103; — Behandlung 
der syphilit. K.- Stenose II 104; — Stellung der 
Stimmbänder bei Reeurrenserkrankung II. 104; — 
Abductorparalyse oder Adductorencontractur II. 104; 

— Fälle von K. Schwindel II. 105; — Fall hysteri- 
scher K. -Lähmung II. 105; — Fall primärer K- 
TuUerculose II. 105; — Statistik von K -Tnbeiculose 

II. IO'j; — M.;ohsäure ge^eii K.-Tubercuiose II. 105; 

— Jodol dag. II. 105; — Tracheotomie dag II. 105; 

— Heilbarkeit der K.-Tuberculosc II. 105, 106; — 
Behandlung des K. -Krebses II 106; — Fall von ce- 
heittem K.-Ktebs II. 106; — Fälle von primärem K.- 
Krcls II. 106; — Intubation des K. gegen Croup II. 
109; — Büsten in Folge Entzündung der Kpiglottis 
II. 112; — Fall von Bleilähmung der K.-Muskeln II. 
195; — K.-Oedem bei Nephritis II 233; — Kxstir- 

Jahresbericht der rwuroroUo Medlcin. 188«. Bd. II. 



pation eines Enchondroms dos Ringknorpels II. 405; 

— Methode der K.-Kxstirpation II. 405; — Fälle von 
K.-Exstirpation wegen Krebs II 40f. ; — Ersatz der 
Tracheotomie durch die Laryngctomie II. 406, 407; 

— endemisches Vorkommen von Stimmritzjnkrauipf 
bei Kindern II. 695. 

Keimblatt, s. Ei. 
Keiiuplasuia, s. Zelle. 
Keratitis, s. Hornhaut. 
Krmtoronus, s. Borubaut. 
Bern, s. Zille. 
Kernklrpercbrn, s. Zelle 

Keurbbusteo, laryngosenpischer Befund bei K. II. 113; 

— Einblasung in die Nase gegen K. II. 113; — Taub- 
heit nach K. II. 495. 

Klrler, Nasenblennorrhoe bei Empyem der Oberk. -Bühle 
II. 100; — Eröffnung des Emprem d r Htghmors- 
höhle II. 399; — Fall davon II*. 497; — Fall von 
Ntcrosc des ünterk. beim Kinde II 399; — Opera- 
tionsmethode bei K.- Geschwülsten II 399; — Fall 
von Hydrops der llighmorshöhle II. 39i> ; — Ursachen 
der Unterk. - Luxation II 357; — Pathologie der 
ünterk. -Fracturcn II. 497; — Fall davon II. 497; 

— Fälle von Entzündung des Unterk. II. 497. 
Klei, Typhoidepidemie das II 16. 
Klemenspaltea, Entwicklung ders. I. 94. 

Kinder, Structur des Auges Ncugebonicr I. 20; — Darra- 
bacterien des Säuglings I. 222; — Fall von Del'ect 
der Tibia I. 271; — Fall foetaler Enteritis und Darra- 
atresie I. 271; — Fall von Adenosarkom der Niere 
I. 277; — Sterblichkeit kleiner K. in Mecklenburg 
I. 318; — Gehirnaffection bei K. in Folge von Arsen- 
vergiftung I. 371; — Vergiftung durch Syrup. scillao 
I. 399; — Bericht über K. -Hospize I. 451; — Ver- 
halten Neugeborner gegen electr. Ströme I. 458; — 
Verhalten der Geschlechtsorgane bei Nothzucht an 
kleinen Mädchen I. 474; — Geburt eines Albino 
durch eine Negerin I. 475; — Geburt von Micro- 
ccphalen nach psychischen Affecten der Schwangeren 

I. 486; — Effect der Schultze'schen Schwingungen 
an todten Neugcborneu I. 511; II. 670; — Ent- 
stehung des Uaematoms des Sternocleidomastoideus 
bei Neugebornen 1. 512; II. 670; — Verhalten der 
Ossifikation der Femurcpiphyse bei Ncugebornen I. 
512; — Fall tödtlicher Verletzung des K. bei der 
Geburt I. 512; — Fälle von Kindsmord I 512, 513; 

— Flecktyphus bei K. II. 13; — Recurrens bei K. 

II. 13; — Diagnose der chron. Bronchialdrüsen- 
scbwellung II. 114; — Fall congenitaler Eucepbalitis 
I. 266; — Fall von Defect des Balkeus beim K. I. 
266; — Fälle congenitaler Gehiruläsion II. 171 ; — 
Fälle spastischer Gehirnparalyse II. 171; — Ence- 
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pbalitis bei Neugcborncn II. 171; — Kall von Por- 
eneephalie II. 171; — Aphasie bei K II. 174; — 
Fälle von Gesiebtsmuskelatrophie II. 188, 1S9; — 
Lähmung der Beine nach Mumps II. 208; — Messung 
des Magens bei K. II 214; — Statistik von Harn- 
steinoperationen bei K II 253; — Entfernung kleiner 
Harnstrine boi Knaben II 257; — Beziehung des 
Rheumatismus zu Herzfehlern bei K. II. 290: — Ge- 
lenkrheumatismus bei Mutter und Neiigebomem II. 
290; — Fall von spontanein Halsemphysem II. SOI; 

— Fall von Fehlen des Manubr. sterni II. 301; — 
Fälle von Oberschenkelfraetur bei rachitischen K. 
II. 349; — Lagerungsapparat für kyphotische K. 11. 
370j — Knochcnwaehsth im nach Kxarticulation im 
Kniegelenk II. 377; — Kniegelenkresection bei K. II. 
384; — Fall von L'nterkiefernecrose beim K II. 399; 

— Operationsmethode der Hasenscharte II. 400, 401 ; 

— Fälle angeborener Afteratresien 11.441; — Fälle in- 
nerer Hämorrhoiden bei K. II. 441; — Fall von 
Nahelsehnurbrucb II. 448; — Entstehung der Myopie 
in den Sehukn II. 478; — Statistik ders. in ver- 
schiedenen Schulen II. 479. 480; — Ilörtähigkeit bei 
Schulk II. 487; — Statistik taubstummer Sehulk. 
II 495; - Zahnpflege bei K. II. 502: — Chryso- 
phansäure innerlich bei Hautkrankh. der K. II. 504; 

— Fall von Hautemphysem beim K. II. 511; — 
Fall allgemeiner Psoriasis beim K. 11.511; — Fälle 
von Ichthyosis foetalis I 267; II. 511; — lalle im 
K Alter erworbener Syphilis II 53G; — Verhalten 
der Zähne syphilitischer K. II. 555; — Beziehung 
der Rachitis zur Syphilis II. 556; — Uebertragung 
während der Schwangerschaft erworbener Syphilis auf 
das K. H. 556; — Fälle hereditärer Syphilis bei K. 
II. 556; — Hluttingen bei hereditär syphilit. K. U. 
557; — syphiht Retroinfection der Mutter durch das 
K II. 557; — Trübung der Cornea bei Neugeborenen 
II. 670; — Fall von Abreissung des Kopfes bei Ge- 
burt des K. II. 670; — Kinfluss von Arzneien bei 
Stillenden auf den Säugling II. 675; — Temperatur 
ftiilizeitig geborener K. H 675. 6tfl ; — Verhütung 
der Ophthalmoblennorrhoe bei Neugeboren-'n II. 673; 

Behandlung der Augenblennorrhoe der Neugebore- 
nen 11. 462; — Krankh ders., Bericht II. 679 ff.; 

— Allgemeiner Theil 11.679; — Hand- und Lehr- 
bücher. Spitalberichte II. 679; — Physiologie, Diä- 
tetik, allgemeine Pathologie. Semiotik, Therapie II. 
680; — Spccieller Theil II. 686; — Allgemein- 
krankh. II. 686; — Krankh. des Nervensystems II. 
690; — Krankh. der Circulatinnsorgane II. 694; — 
Krankh. der Respirationsorgane []. 695; — Krankh. 
der Verdauungsorgane H r'96; Krankh. der Harn- 
und Geschlechtsorgane II. 7ü(>: — Krankh. der L'.e 
wegungsorgane und Knochen II. 7U1 ; — Krankh der 
Haut, der allgemeinen Bedeckungen und der Drüsen 
II. 704; — Statistik von K -Krankh. in Basel. Zürich, 
Bern II. 679; — Rcfsnaes, Kopenhagen 11 680; — 
Eigenschaften der kindlichen Galle II. 6S1; — künst- 
liche Krnährung mit Mehlbrei II. 682; — Analyse 
der Frauenmilch U 682; — rationelle Beschaffung 
von Kuhmilch II 68-'; — Zusammensetzung der 
Nahrung rachitischer Säuglinge II. 6S2; — L'eber- 
traguug der Tuberculose von Wärterinnen auf K II. 
683; Krankh. frühgeborener K. II. 683; — Pflege 
ders II. 6S4; — Onanie bei K. U. 681; - Bedeu- 
tung der Seehospize bei Scrophulo.se II 684; — 
pneumatische Cahinete bei K.-Krankh IL 6S4 ; — 
Anwendung der Cocapräparato bei K IL 684, 685; 

— desgl. des Ajitipvrui I. 393; IL 685; — desgl. 
des Thallin I. 394; II 686; — desgl. des Jod.d IL 
686; — Bedeutung der Milzschwellung bei K. II. 686 ; 

— Fälle tödtlicher lliimoglob nunc 11 686, 687; — 
Diabetes mellitus bei K. U. 687; — Fälle davon IL 
687; — Fall von Armlähmung in Folge congenitaler 
Lues II. 687; — hämorrhagische Diathese syphilit. 
K. IL 688; — Tuberculose der ersten Kindheit U. 



688; — Beziehung der Spina ventosa zur Tubercu- 
lose IL 689; — Wesen der Athrepsie II. 689; — 
Fall davon IL 689; — Fall von Diabetes insipidus 
beim K. II.6S9; — Symptome der Gehirnbrüche bei 
K. IL 690; — Fälle fl.690; — Fall von Uirnsarcom 
beim K. II. 691; — Fälle cerebraler K.-Lähmung IL 
691. 692; — Symptome der Poliencephalitis bei K. 
IL 691; — Fall corticaler Kpilepsie IL 692; — Te- 
tanie bei Säuglingen II 692; — Fall von Tetanus 
beim Neugeborenen II. 693; — Coniinum hyirobro- 
matum bei Tetanus eines K. 11. 693; — Arsen 
gegen Chorea der K. II. 693; — Fälle von Hy- 
sterie t> tM k. II. 693. 694; — Fall von neuropa- 
thischem O -dem beim K. IL 691; — Sprachstörungen 
nach Typhoid und Scharlach bei K. IL 694; — Fol- 
gen der Mitralstenose bei K. II. 695; — Fall von 
Meläna beim Neugeborenen IL 695; — endemisches 
Vorkommen von Summritzenkrampf bei K. U 695; 

— Resultate von Tracheotomien II. 695; — Durrh- 
bruch einer vereiterten Bronchialdrüse in die Luft- 
röhre 11.695;— Heilung d-*r Bronchopneumonie bei 
K. II. 696; — Symptome der chron. Bronchitis bei 
K. II 696; — Fälle von Pneumothorax IL 696; — 
Lobelia inlUla gegen Asthma II 696; — Natur der 
Aphthen IL 697; — Be/.iehnng der Mundreinigung 
zum Soor IL 697; — Magenerweiterung bei K 11. 
697; — Fälle von Leberabscess 11. 697; — Fall 
acuter Leberatrophic II 697; - Natur des Icterus 
neonatorum II. 698; - — Fälle von Darminvagination 
IL 698; — Fall hartnackiger Obstipation II 69S; 

— Fall von Dysenterie II 698; — Vorkommen von 
Helminthen bei K IL 698; — Körpergewicht bei 
Dirmkrankb. der K. II. 698; — Darmirrisationen 
geeen Darmaffect. 11.699; — Fall von Perityphlitis 
II 699; — Fall von Mastdarmvorfall II. 700; — 
Ursachen der Verdauungskrankh 11. 700; — Fall 
von Magengeschwür IL 700; — Störungen des Urin- 
lasseti.s bei Knaben IL 701 ; — Fall von Incontinentia 
urina.i IL 701; — Mittel dauern IL 701; — Fall 
von Harnstein beim K. II. 701; — Operation der 
Phimose IL 701; — Ursache der Rachitis 11 7ul. 
702; — Resultate der Pbosphorbehandluug IL 702; 

— Kinfluss der Rachitis auf den Zahniurchbruch IL 
703; — Statistik der Rachitis in Boston II 703: — 
Statistik der Fracturen IL 703; — Vorkommen der 
acuten Rachitis IL 703; — Ursache der multiplen 
Abscesse bei Säuglingen II. 704; — Chrysarobin 
gegen Kcz-m und Impetigo IL 704: — Fall von Rose 
heim K II 704; — tuberculose Infection von einem 
Kczem aus IL 704; — tuberruK'se Natur des Lupus 
11 703; — Fall multipler Myiosarcom-: IL 705. 

Kliidrslupe, s. Geburt. 

Elrschfii, Darmobstruction durch K. -Kerne IL 216. 
Ekldaag, Uebertragung ansteckender Krankh. durch 

Unifoimcn I. 600. 
kleluhlro, s. Gehirn. 

Motte. Bildung der Kl. bei Kaninchen I. 87. 
hluinptusj, s. Fuss. 

Knirfrltnk, Gelenktnäuse in Folge mtraarticulärerer Kn - 
Verletzung I. 265; — Fälle von Lipom bei Gelenk- 
zotten I. 274; — Fall v»n Cyste d*s Krt. II 312; - 
Fall von Biostose des Kn. IL 362; — Anatomie der 
Sehleimbeutel des Kn. IL 364, 365; — Kttensions- 
verband für das Kn. II. 371; — Entstehung des 
Genu valgum IL 371,372; — Osteotomie des Femur 
deshalb IL 371; — lineare Osteotomie deshalb IL 
372; — Apparat zur Streckung des Kn. II. 374: — 
Statistik der Kxarticulation im Kn IL 377; — 
Knochenwachsthura nach Kiartioulation im Kn. bei 
Kindern II. 377; — Methode der Kn.-Resection IL 
3S3; — Kn. Resectn.n bei Kindern II. 384; — Mor- 
talität bei Kn.-Resection II. 384; — Statistik der». 
IL 384. 

kalt|ihän*mcu, s. Sehnenphänomeo. 
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Knltstbrlht . Entstehung der Kn. bei Hühnern I. 94; — 
Beil&arkeii der Kn.-Fractur II. 348; — operative 
Behandlung der Kn.-Fractur II. S48, 849: — Rück- 
fall einer Kn.-Fractur II. 349: — Fall von verticaler 
Luxation der Kn. II. 357 

kuorben, Structur desselben I. 54; — Vorkommen von 
üeiässcanälen im Kn. I. 54; — Beziehung der Wachs- 
thumsstörung zu Difformitäten an den Kn. I 265; 

— krankhaft veränderte Kn. aüer Peruaner I. 306; 

— Fälle von Ostitis deformans II. 351; — Fall in- 
fect.Iser Osteomyelitis II 352; — Beschaffenheit des 
Eiters bei Kn.-Kiterung II. 353; — künstliche Er- 
zeugung von Kn.-Tuberculose II. 353; — Eindringen 
des Ostcomyelitisgiftes in den Körper II. 353; — 
Fall von Kn. -Echinococcus II. 354; — Veränderung 
der Kn. nach Amputationen II. 376; — Kn • Wachs- 
thum nach Exarticulation im Kniegelenk bei Kindern 
II 377; - Kn.-Affect. bei Syphilis 11.534; - Fall 
von Osteomalacie beim Weibe II. 675; — Beziehung 
der Spina ventosa zur Scrophulose II. 6S9; — Be- 
ziehung der Rachitis zur Syphilis II. 556; — Be- 
schaffenheit der Nahrung rachitischer Säuglinge II. 
682; — Ursache der Rachitis II. 701, 702: — Re- 
sultate der Pbosphorbebandlung II. 702; — Einfluss 
der Rachitis auf den Zahndurcbbruch der Kinder 
II. 703; — Stasistik der Rachitis in Boston II. 703; 

— Vorkommen der acuten Rachitis II. 703; — 
Knochenmark, Amputationen, Exarticulationen , Re- 
sectionen s. d. ; — s.a. die einzelnen Kn. 

KnMWnliichr, s. Fische. 

kn«ckeoniirk, Structur und Bedeutung des Kn. I. 54; 

— Fall von Melanom des Kn. I. 27S; — Oskomye- 
litis, s. Knochen. 

kntrpel, Structur dess. I. 54 
KohaiL Giftigkeit dess. I. 427. 

Knrkgetcklrr, Construction eines neuen K. tiir die Armee 

I. 599. 
Korbsali, s. Natrium. 

kärperkewegung, Momentphotographie eines Rieh bewe- 
gend'!) Menschen I. 171; — Studium der K. I. 172; 

— Schnelligkeit ders. I. 177; — Vorgang der Be- 
wegungsempfindung I. 202; — Einfluss d 'S Gross- 
hirns auf die K. I. 208; — Abhängigkeit der Albu- 
minurie von der K. II. 226. 

körper|ewkbt, K. -Abnahme beim Hungern I. 224; — 
Verhältniss zwischen K. und Körperoberfläche I 603; 

— K. -Verlust nach epileptischem Aufall II. 160; — 
K. bei Darmkrankheiten der Kinder II. 698. 

Kirprrejrlrhpewlrht, halbctrkeiförmige Canäle als Organe 
•Ks K. I. 2U3 

kÄrpt-rtTM«, Beziehung der Hornhautkriimmung zur K. 

II. 464, 479. 

körper«brrlliebe. Verhältniss zwischen Körpergewicht und 
K. I. 603. 

kärperstellang, Einfluss der K. auf den Blutdruck I. 

194; — Abhängigkeit der Albuminurie von der K. 

II 226. 
kirperwirme, s. Temperatur. 

kahle, Verhalten der Lunge nach Inhalation von K.- 
Staub I. 237; — Inhalation von K. Staub in Ltru ke 
Lungen I. 558. 

Kohlehydrat«, Wirkung der K. auf Kiwcissfaulniss I. 121; 

— Verdauung derselben I. 147; — Fcttbildung aus 
K. bei Fleischfressern II. 165. 

Knklenduntt, s. Kohlenoxyd. 

kohlrotxjd, Sauerstoffbildung bei Einwirkung von K. 

auf pyrogailussiiure-i Kalium 1 110; — (ii hu nbefuitd 

bei K.-Vergiftung I. 378; — Ausscheidung des K. 

durch die Aihmung I. 378; — Veränderung der 

Blutkörperchen durch K. 1. 510; — K.-Ve'giftung 

bei Hunden I 572. 
fcohltMijsullid, K. als Malariagift II. 31; — K. gegen 

Phthise II. 125, 126. 
koblraMire, En.fluss des Alcohol auf die K.-Abgabe I. 

163; — K-Gchal» der Maikäfer I. 163 



Roinraxbuilfeo, s. Bacterien, Cholera. 

kipenhagm, Krankheitsstatistik I 327; — Fälle von 
Meningitis cerebrospinalis epidemica II 5; — Sta- 
tistik syphilit. Erkrankungen II. 538, 539; — Sta- 
tistik von Kinderkrankh. II. 680. 

Bnnf, Entfernung von Atheromen des K. II. 397; — 
Fall von Abreissung des K. bei Geburt des Kindes 
II. 670; — s. a Gesicht, Schädel. 

Eni, s. Nahrung. 

Kntk, s Darm. 

Krampf, Fall von familiärem Muskelkr II. 164; - 
Tympanitis in Folge von Zwerchfellkr II. 216; — 
Gesichtskr. nach Scbädelverletzung II. 392; — Fett- 
embolie der Nieren bei Eclampsie der Gebärenden 

I. 235, 257; — Fälle von Eclampsie bei der Ge- 
burt IL 699; — endemisches Vorkommen von Stimm- 
ritzenkr. bei Kindern II. 695. 

krimpiadera, s. Venen. 

Krankenhaus, Geschichte der Kr. in Berlin I. 300; — 
desgl. in Padua 1. 301; — Bericht über Kinder- 
hospize I. 451 ; — Ansteckung im Kr. an Phthise 

II. 124; — Chirurg. Statistik aus den Kr. in Tre- 
viglio, Belgard, Berlin II. 300; — Einführung der 
Antiseptik im Philadelphia-Kr. II 302, 503. 

Krankenpflege, Geschichte der freiwilligen Kr. im Kriege 
I. 626; — Instruction für freiwillige Krankenträger 
I. 626, 627; — Erfolge der freiwilligen Kr. im ser- 
bisch-bulgarischen Kriege I. 627; — freiwillige Kr. 
in Schweden 1. 628; — Leistungen des Samariterver- 
eina das. I 628. 

Krankenträger, s. Krankenpflege. 

kraakbeilea, Kr -Statistik für Berlin 1.318 ;— für Ham- 
burg. Danztg, Sachsen I. 319; — Leipzig, Krankfurt 
a/M I. 320; — Stuttgart, Schwaben uud Neuburg 
1. 321; — Statistik der Infectionskr. in Schweinfurt 
I. 322; — Kr -Statistik lür Bamberg, Tirol und 
Vorarlberg I. 322; — endemische Kr in Trebinjo 1. 
323; — Kr -Statistik für Galizien I. 323; — Blinden- 
sUtistik Italiens 1.323; — Statistik von Infectionskr. 
in Italien I. 334: — endemische Kr. der Un- 
terlippe in Recanati I. 324; — Kr.-Statistik für Lyon 
I. 324; — England I. 325; — Statistik der Geisteskr. 
in England I. 325; — Kr. in St Kilda I. 326; — 
Kr -Statistik für Kopenhagen I. 327; — für Fühnen 
I 328; — Kr. in Bornholm l. 329; — Selbstmord- 
statistik für Dänemark I 329; — Kr.-Statistik für 
Schweden I. 329; — Stockholm I. 329; — Statistik 
der croupösen Pneumonie in Dänemark I. 330; — 
desgl. an Schwindsucht das. I. 330, 331: — Kr. in 
Ksbjerg I. 331; — Blindcnstatistik für Russland I. 
331; — Sypbilisstatistik lür Peter.burg I. 331; — 
Kr.-Statistik für Russland I 332: - Ursache der 
Ruhr in Aegypten I. 332: — Vorkommen von Wurmkr. 
in Aegypten I. 332; — Kr.-Statistik der Truppen in 
Indien I 333; — Kr. in Tonkin I. 334; — Disto- 
menkr. in Okayaraa I. 334; — Kr. in S-:oul (Korea) 
I. 334; — Kr. auf den Pescadoreinsdn I. 334; — 
Kr. im Gangesdelta I. 335, — desgl. in Persien I. 
335; — Trichinose in America I. 336; — Kr. der 
Aib iter am Panamacanal I. 336; — endemische Kr. 
in Limeira 1 337; — Kr. in Folge von Arrcststrafen 
bei der Armee I. 597; — Kr.-Statistik der Armee, 
in Deutschland, Baiern I. 621» ; — Oesterreich 1. 
630; — Frankreich 1. 631; — England 1. 632; — 
Italien I. 633, 634; — Belgien I. 034; — Nieder- 
ländisch Indien I. 635; — Kr. im serbisob-bulgan- 
sehen Krieg I. 635; — Kr. der dauischen Armee I. 
636; — Kr -Statistik der Marine Deutschlands I 317. 
636; — Englands I 637; — Statistik von Kinderkr. 
in Zürich, Basel, Bern II. 679; — Refsnaes, Kopen- 
hagen II. 680. 

Kreallalo, Bestimmung des Kr. im Harn I. 152. 

krebs, Beneke'sche Diät bei Kr. I 35".) : — Fall von 
primärem Kr. des Uberarms I. 278; — Fall von Kr. 
des Herzbeutels I. 278; — Fall von Blasenkr. beim 

50» + 
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Pferde I. 564; — Exstirpation des Larynikr. II. 
106; — Fall von geheiltem Kehlkopfkr. |II. 10G; — 
Fälle von primärem Kehlkopfkr. II, 106; — Fälle 
von Larynxexstirpation wegen Kr. II. 406; — Ver- 
halten der Salzsäure bei Magenkr. I. 241; II. 311; 

— Unterschiede zwischen Magongeschwflr und Ma- 
genkr. II. 212; — Fall von melanotischem Leberkr. 
II. 221; — Fall von Kr. der Milz II 223; — Wir- 
belkr. in Folge von Brustkr. II. 312; — Statistik 
von Gesichtskr. II. 316; — Blutung bei Bxstirpation 
von Zungcnkr. II 403; — Operation der Tonsillenkr. 
II. 404; — Fälle von primärem Niercnkr. ;II 235; 

— Fall von primärem Kr. des Nierenbeckens II. 431 ; 

— Fall von Gastro - Knterostomie wegen Pyloruskr. 
II. 432; — operative Behandlung der Dickdarmkr. 
II 439; — Colotomic bei inoperablen Mastdarmkr. 
II 441; — Operation bochsitzender Mastdarmkr. II 
442; — Fälle davon II. 442; — Fall von Binde 
hautkr. II. 463; — Fall von Lupuskr. II. 519; — 

— Uebergang von Syphilis in Kr. II. 534; — Fall 
von Myom mit Kr. des Uterus II. 632; — raacro- 
scopisebe Diagnose des Uteruskr. II. 641 ; — vagi- 
nale Totalexstirpation gegen Uteruskr. II. 641, 642, 
643; — hohe Amputation dagegen II. 641, 642, 643; 

— Statistik der Resultate nach Kr.-Operationen II. 
642; — Indicationen der verschiedenen Operations- 
methoden II. 642, 643; — Dilatationsmethode bei 
Uteruskr II 644; — Behandlung des inoperablen 
Uteruskr. II 644; — Complication dess. mit Schwan- 
gerschaft und Geburt II. 644 ; — Fälle von Kr. der 
Vulva II 648 

Krebse, Natur der Gehörbläschen I. 63. 

Krtlslaaf, Blutkr. der Ganglienzellen I. 60; — Lymphkr. 
im Ilühnerembryo I. 84; — Kinfluss der Hcrzcon- 
tractionen auf den Kr. I. 189; — volumetrische Mes- 
sung des Aortenstroms I. 190; — Bedeutung der 
Aortenspindeln für den Kr. I. 191; — Einfluss der 



Schwere auf den Kr. I. 192; — Entwicklung eines 
Collateralkr. nach Unterbindung der Axillaris I. 194 ; 
— Ausscheidung feiner Fremdkörper aus dem Kr. 
I. 230; — Abhängigkeit der Arteriosclerose vom 
Blutstrom I. 260; — Nutzen des Oertel'sehen Ver- 
fahrens bei Kr -Störungen I. 354, 355; — Nutzen 
der pneumatischen Kammern dabei l. 355; — s. a. 
Blutdruck, Blutgefässe, Arterien, Venen, Puls, Cir- 
culationsorgane. 

Erewl, Kr.- Verbindungen als locale Anästhetica I. 385. 

Kreototter, Fall von Kr. Hins II. 3| 

Krlegsrhlrnrgle, Bericht II. 334ff.: — Allgemeines (Hand- 
bücher, Projectile u. s w.); Kriegschtrurgische Dia- 
gnostik und Therapie im Allgemeinen (Transport, 
Verband, Wundbehandlung, Operationen) II. 334; — 
Kriegschirurgische Statistik, Berichte und 
gesammelte Beobachtungen II. 3S5; — Ser- 
bisch-bulgarischer Krieg 11.335; — Eipcdition nach 
Suakin II. 339; — Einzelne Verwundungen und 
kriegschirurgische Operationen II. 340; — Lehrbuch 
ders. II. 334. 

Krüte, Bastardbildung zwislhen Frosch und Kröte I. 70. 
Krapf, s. Schilddrüse. 
Kubpocken, s. Impfung. 

Knnsllfhler, gerichtliche Verurtheilung von K. der Amte 
I. 517; — desgl. in England I. 517; — K durch Un- 
terlassung der Antiseptik I. 517; — Fälle angeb- 
licher K I. 517, 518, 519. 

Knmlrhtlgkelt, Netzhautablösung bei K. II. 472; — Ent- 
stehung der K. bei Schülern II. 478; — Statistik der 
K. in verschiedenen Schulen II. 479, 480; — K. bei 
Uhrmachern II. 479; — Ursache der K. II. 479; — 
Formen der K. II 479; — Möglichkeit der Verrin- 
gerung der K. II. 430; — K. als Accommodatious- 
krampf II. 480. 

Kjpbaac, s. Wirbelsäule. 

Ejsum, s. Cyste. 



L. 



Ltbegade, Quellenanalyse I. 437. 
Labferaient, s. Pepsin. 
Ubjrialh, s. Ohr. 

Licertl ler, Vorkommen eines dritten Auges bei L. I. 
19, 20. 

Likmuig, Einwirkung der Massage auf L. I. 365; — 
Vorkommen der Entartungsreaction bei Nervenl. I. 
458; — Herabsetzung der olectr. Erregbarkeit im Be- 
ginn cerebraler L. 1.460; — Fall von Simulation von 
L. I. 477; — Fall von Pai&plcgie nach Typhoid 
II. 25; — gtimmbandl. bei Erkrankung des Re 
currens II. 104; — Fall hysterischer Kehlkopf!. U 
105; — Fall von Hemiplegie bei Pneumonie II. 119; 

— Fall periodischer L. in einer Familie II. 151; — 
Fälle üpastischer infantiler Grhirnl. II 173; — fami- 
liäres Auftreten von spastischer Spinall. II. 185: — 
Fall von Spinall. , complicirt mit amyotrophischcr 
Lateralsclerose II 185; — Fall von Bleil. der Zunge 
und Kfhlkopfmuskeln II 195; — Befund bei Alco- 
holl II. 195; — L. peripherer Nerven in Folge von 
Tabes II. 193, 198; — d-sgl. in Folge von Alcobo- 
lisraus II. 198; — Fälle Krb'scber L. II. 200, 201; 

— Fall von Facialis- und Brachialisl. II 200; — 
Fall v»n L. in Folge Neurom des Plexus cervicalis 
II. 200; — Fall von Schlafl. des Armes II. 201; — 
Radialis!, in Folge von Aethcrinjcction II. 201 ; — 
Fall von Extremitäten!, nach Parotitis II. 201; — 
Fall von Augenmuskell. II 201; — Symptome der 
Pareso-Analgesie der Arme II. 201 ; — Fall von Mono- 
plegia anäalhutica II. 202; — L. der Beine nach 
Mumps beim Kinde II. 208; — Fälle von Ophthalmo- 
plegie II. 477; — Accommodationsl. nach Diphtherie 



II. 480; — desgl. au« anderen Ursachen II. 480; — 
desgl. nach Mumps II 4S0; — Fall von L beider 
Arme in Folge congenitaler Lues beim Kinde II. 687 ; 

— Fälle cerebraler Kinderl. II. 691, 692. 
Laevilac«, chemisches Verhalten I. 115. 

Lage, Vorstellung über L. der Glieder I. 197. 

LiRrrunpappartt, L. für kyphotische Kinder II. 370 

Uiulaa. spiralis, s. Ohr. 

Lancmheiio, Quellenanalyse I. 436. 

Langrusalu, Analyse der Schwefelquelle I. 436. 

Laatlli, L. als Salbcngrundlage I. 425; II 505. 

Laparotomie, L. B-hufs Unterbindung der Iliaca II. 326; 

— L. wegen einer Bauchschusswunde 11. 341; — 
Sublima' Vergiftung bei L. IL 417; — Opiumbehand- 
lung nach L. II. 417; — L. bei Magen- und Darm- 
perforation II. 417; — Fall von L. bei perforirtem 
Typbusgeschwür II 417; — L bei Bauchverletzun- 
gen II. 418; — L. bei Beckenabsecss II. 42i>; — L. 
wegen Lipom des Mesenterium II. 421; — desgl. 
wegen Cyste des Netzes II. 422: — L. wegen Leber- 
affection II. 424; — L. Lei innerer Darraemklem- 
mung IL 436, 437, 438, 439; — Fälle davon II. 
438. 439, 44(1; — L. wegen Dünndarmsarcom II. 
II. 440; — L. bei reponiricr Leistenhernie II. 449; 

— Indicationen ders. bei Genitalaffection. IL 573 ; — 
Antiseptik bei L. II. 603; — Drainage bei L. II. 
603: — Indication der L. bei allgemeiner Peritonitis 
II 604; — L. wegen jauchiger Peritonitis II. 420; 

— Fälle von L. wegen eitriger Peritonitis II 604, 
605; — Bxplorativincision und Punction bei Perito- 
nitis II. 605, 606; — Verwachsung der Darmscblin- 
geu Lach L. II. 605; — Vermeidung ders. II. 605; 
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— Ursache der Schmorten nach L. II. 606; — Ileus 
nach L. II. 606; — L. bei Hämatocelc II. 607; — 
Fälle von L. wegen Bauchechinococcus II. 607,608; 

— Aufplatzen der Bauchwunde nach L. II. 608; — 
Stielbchandlung bei Myomotomie II. 635; — Aus- 
setzung der Myome nacb L. II. 636; — Statistik 
von L. wegen Genitalaffectionen II. 656; — Fälle von 
L. wegen Extrauterinscbwangersehaft II. 662. 

Larjagllls, Larju, s. Kehlkopf. 
LatfralsrlerMe, s. Rückenmark. 

Lathyrlsmu, Geschichtliches über Vorkommen des L. 

I 508. 
Laufen, s. Körperbewegung. 
Latal-Atgtr, Quellenanalysc I. 436. 
Lasaretb, s. Krankenhaus. 

Leber, Zuckerbildung in der L. aus Fetten I. 128, 246; 

— Vorkommen von Jecorin in der L. I. 132 ; — 
Eisengehalt der L. I 133; — Glycogengehalt der L. 
neugeborener Hunde I. 134; — Zuckerbildung in 
der Ii. aus Pepton I. 134, 246; — Einfluss des Aspa- 
ragin auf die Glycogenbildung in der L. I. 134; — 
desgl. des Glycocoll I. 134; — desgl des milch- 
sauren Amnions I. 135; — Glycogenbildung in der 
L. bei Diabetes I. 137; — Wirkungen der Thier- 
galle I. 145; — Verhalten des Uarns von Gäusen 
nach L-Exstirpation I. 158; — Stoffwechsel bei 
Gänsen nach L.-Exstirpation I. 243, 244; — Bildungs- 
art des Gallenfarbstoffs in der L. 1. 244; — Gallen- 
absonderung im Fieber I. 245; — Fall von Ver- 
kalkung des L.-Parcnchyms I 262; — Vorkommen 
von Fasciola bepatica in der L. I 295; — Geschichte 
der Pulsverlangsaraung bei Icterus I. 305; — Sta- 
tistik der L.-A bscesse in den Tropen I. 339; — Ab- 
sorption der Atcaloide durch die L. I. 428; — Vor- 
kommen von L.-Egeln I. 295; — Vorkommen von 
L.- Egeln bei Schalen in Oesterreich I. 561; — Fall 
von L.-Amyloid beim Pferde I. 561; — neue Form 
von Endoearditis ulcerosa nach Lu-Krankh. II. 78; — 
künstl. Erzeugung des Icterus 11. 218-, — Icterus 
nach Einathmung von Arsen Wasserstoff II. 218; — 
Bildung des Gallenfarbstoffs aus Blutfarbstoff 11. 219; 

— Bedeutung der perihepatitischen Reibegeräuscbe 
II. 219, 224; — Fall von L.-Gefassgeriusch II. 219; 

— Fälle von L -Ruptur I. 502; II. 2l9; — Fall von 
L.-Cirrhose II. 220; — Ueilung des Ascites nach L.- 
Ctrrhose II. 220; — Fälle acuter L.-Atropbie IL 220; 
Fall von melanotischem L.-Krebs II. 221; — Fall 
von L -Echinococcus II. 221; — Fall von L. -Blutung 
II. 221; — Fall von L.-Abscess II. 222; — desgl. 
durch Gallensteine II. 222; — Art des Durch- 
bruchs von Gallensteinen II. 222; — Ascites 
bei L.-Cirrhose der Säufer II. 224; — L.-Cirrhose 

'bei Diabetes II 285; — locale Blutentziehung an 
der Leber II. 423; — Fälle von chirurgischer Be- 
handlung von L-Affect. II. 424; — Laparotomie 
bei L.-Affect. II. 424; — Form des subdiaphragrua- 
tischen L.-Bchinococcus II 424; — Behandlung der 
L. Echinococcen II 424, 425; — Fälle von Kistir- 
pation der Gallenblase wegen Gallensteine II. 425; 

— Indication der Cholecystoenterotomie II 425; — 
Vorkommen von L.-Cirrhose bei Syphilis II. 543; — 
Verhalten des Fötus bei Icterus der Schwangeren 
II. 659; — Eigenschaften der kindlichen Galle II. 
681; — L.-Abscessc bei Kindern II. 697; — Fall 
acuter L. -Atrophie beim Kinde II. 697; — Natur 
des Icterus nconator. II. 698. 

Leberegel, Vorkommen ders. in der Leber I. 295; — 
desgl bei Schafen in Oesterreich I. 561. 

Lecithin, Blutgerinnung nach Iniection von Ei weiss und 
L. I. 234. 

Le Baut-IUrbtr, Quellenanalyse I. 435. 

Uicbca, Conservirong von L. I. 2; — Sectionstechnik 
dea Herzens I. 258; — Statistik der Sectionen in 
München I. 258; — Altersabscbätzung von L. I. 



495; — Fall frühzeitiger Fäuloiss I. 495; — an- 
gleichartiges Eintreten der Fäuloiss I. 496; — ge- 
richtl -med. Bedeutung der Ptomaine I. 496; — Fälle 
von MumificatioD 1. 496; — Theorien der Fettwachs- 
bildung I. 496. 

Lelpilg, Krankheitsstatistik I. 320; — Statistik von Ge- 
hirnparalyse in der Irrenanstalt II. 142. 

Leistenbrüche, s. Hernien. 

Lemberg, Geschichte der Thierarzneischale I. 382. 
Lepra, s. Aussatz. 
Lenchlias, s Kohlenoxyd. 
LeortcTtbcn. s Blut, Zelle. 

LfDr»derma, Vorkommen von L. bei Syphilis IL 533, 
539. 

Leaetu, s. Hornhaut. 
Leucoplaklt, s. Zunge. 

Leukämie, Befund am Gehirn und Rückenmark II. 277; 

— Araeninjection in die Milz gegen L. II. 277; — 
Sauerstoff! nhalationon gegen L. II. 277; — Fall von 
Ohraffect. bei L. II. 484; — Fall leukämischer La- 
byrinthaffect. II. 495. 

Liebes, Fall von L. planus II. 512; — Fall vonL. ruber 
monileformis II. 512; — Formen des L. II 512; — 
Fall von L. des Hundes II. 512. 

Licht, L.-Sinn bei Tbieren I. 198; — Abhängigkeit der 
Sehschärfe von der Beleuchtung I. 200; — Unter- 
suchung des L.-Sinns II. 455; — Zersetzung des 
Jodoform durch Sonnenl. I. 382; — elektrisches L. 
zum Microscopireo I. 40; — electr. L. zur Absuchung 
des Schlachtfeldes I. 622; — electr. L. zur Erken- 
nung von Blasentumoren II. 246; — Einfluss des 
electr. L. aufs Auge II. 452; — Messung der Hellig- 
keit des Tagest. IL 454; — electr. L. am Augen- 
spiegel IL 454; — electr. L. zur Ohruntersuchung 
II. 483. 

Ligamente, s. Mutterbänder, Gebärmutter. 
Lliuelrt, endemische Krankb. da». I. 337. 
Linse, Beziehung der Zonula Zinnii zur L. L 19; — 
Structur der L. 1.21; — Regeneration der L.- Fasern 

I. 21; II. 456; — Dioptrik der V.>gell. I. 197; — 
desgl. der L. von Fischen 1. 197; — Befund bei 
Schichtetaar II. 456, 473; — Fall von congenitaler Ca- 
taraot II 456; — Albuminurie bei Cataract IL 473; 

— Cataract bei Glasmachern II. 473; — Fall von 
L.-Trübung nach Blitzschlag II. 473; — Fall trauma- 
tischer Cataract II. 473; — Methoden der Staarope- 
ration (1 473, 474; — Antiseptik dabei II. 474; — 
Ausspülen von St*arrciten II. 474; — Erfolge der 
Staaroperation II. 474; — Formen des L.- Astigmatis- 
mus II. 480; — Fall von L.- Verletzung IL 481. 

Up»«, Fälle von L. der Gelenkzotten des Kniegelenks 
1 274; — Fall von L. des rechten Herzohrs I. 274; 

— Fall von L des Herzmuskels II. 66; — L. des 
Mesenterium II. 225: — Fall von Hodenl. II. 274; 

— Falle von diffusem L. II. 313; — Fall von L. 
des Arms II. 313; — Fall von L. des Rückens 

II. 315; — Fall von L. des Mesenterium II. 421; 

— Fälle von subconjunctivalem L. 463. 

Lippe, Sinnesorgane in der Unter), von Chilognathen 
I 65; — Entwicklung der Oberlippe 1. 93; — en- 
demische Kraukheit der Unterl. im Recanati I. 324; 

— Cheiloplastik der Oberl. II. 401; — endemisches 
Auftreten von Aphthen der Unterl. II. 524; — Fall 
von hartem Schanker der Oberl. II. 534; — Hasen- 
scharte, s. d. 

Lltbolapaiir, Lllholoiule . Llthatrlpsle, s. Harnsteine. 

UkelU lolata, gegen Asthma der Kinder II. 696. 

Ucuata «Irldlislma, Verhalten der Eier bei ders. I. 74. 

Landes, Verhütung des Scharlach in L. 11.41; — Ver- 
breitung der Pocken in L. II. 43. 

Lopadorbjnchos, Entstehung des mittleren Keimblattes 
1. 80. 

Lspblaa plscatorlu». Verhalten der Ganglienzellen bei L. 
1. 61. 

LaTlsa, L. als Curort I. 455. 
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Lud, Resorption der in die Pleura eingedrungenen L. 

I. 173; — Verhalten von Fröschen bei starkem L- 
druck 1. 173; — Eiufluss des L.-Drucks auf den 
Arterieudruck I. 193; — Folgen des L.-Eintritts in 
die Venen I. 231; — Einfluss der L. des Höhen- 
cliraas auf Athmung und Herz I. 339; — Verhalten 
der Athmung bei vermindertem L. Druck I. 358; — 
(iehalt dir L. in Montdore an Tuberkelbacillen 
IL 124; — Einführung von L. in die Lungen durch 
Schultzc'sehc Schwingungen I. 511; II. 670. 

Luftröhre, Karyomitose im L -Epithel 1. 51 ; — Verbrei- 
tung von Flüssigkeit in den Lungen nach Injection 
in die Trachea I. 3C2; — Terpin gegen Broncho- 
eatarrh II. 112; — Incision und Drainage gegen 
Bronchiectasien IL 113; — Fall von Durebbruch 
einer tuberculüsen Bronchialdiüse IL 114; — Dia- 
gnose der ebron. Brorcbialdrüsenscbwellung bei Kin- 
dern iL 114; — Verschluss einer Traehcalfistel nach 
Traebeotomie IL 407; — Tamponade der Trachea 

II. 407; — Entfernung eines Fremdkörpers aus dem 
Bronchus IL 413, — Durchbruch einer vereiterten 
Bronehiaidrüs« in die L. beim Kinde IL 695; — 
Symptome der ebron. Bronchitis bei Kindern II. 696; 

— s. a. Tracheotomie. 

Lenge, Entstehung einer L -Saure bei der Athmung I. 
163; — Entstehung des Wintrichscben Percussions- 
phaenomens I 217; — Verhalten der L. nach In- 
halation von Kthlenstauh I. 237; — Fall von Fett- 
embolie der L. und Nieren I. 257; — Entstehung 
der Phthise durch Infection von Tuberkelbacillen L 
285; — Infection durch dies, von der L.-Arterie aus 
I. 285 j — Vorkommen und Bedeutung der Fried- 
laender'scben Coccen bei der Pneumonie I. 280, 290; 

— Erzeugung von Pneumonie durch verschieden- 
artige Coccen 1. 290; II. 118; — Befund in der L. 
bei Actiiiüinycose 1.293; — Statistik der croupösen 
Pneumonie in Dänemark I. 330; — desgleichen an 
.Schwindsucht das. I 330, 331; — Verbreitung von 
Flüssigkeit in den L. nach Injection in die Trachea 

I. 362: — Einbringung von Luft in die L. todter 
Neugeborener I. 511; II. 670; — septische Pleuro- 
pneumonie bei Kälbern I. 558; — Inhalation von 
Kohlenstaub in kranke L. bei Thieren I 558; — 
Pneumonie Epidemie in der Armee 1.612; — Micro- 
eoccen bei ulceröser Endocarditis nach Pneumonie 

II. 77; — kunstl. Erzeugung des Bronchialathmeus 
und der Cavernengeränsche IL 111; — desgl. der 
catarrhal. (ieräusche IL 112; — Gewinnung der 
Tuberkelbacillen aus dem Sputum IL 112; — Con- 
siruction eines pneumatischen Cabinets IL 112; — 
Behandlung von L.- Leiden durch Einleitung vou 
Schwefclkohlenstoffgas ins Rectum I. 363; — Natur 
des L.-Emphysems IL 114; — künstl. Athmung 
gegen L. -Uedem II 116; — L.-Blutung als Symptom 
tür Pneumonie II 116; — Fall intermittirender 
Haemoptoe II. 116; — Behandlung von L. Blutuugen 
IL 116; — Beziehung der Pneumonie zur Witterung 
II 117; — Contagiosit.it der Pneumonie II. 117; — 
Pneumonieepidemie in Paris II. 117; — Fall von 
L. Rmsi! IL 119; — Fall traumatischer Pneumonie 
II. 119-, — Talle schwerer Pneumonie II. 119; — 
Fall von Pyämie nach Pneumonie IL 119: — Fälle 
von Perikarditis bei Pneumonie II. 119; — Falle 
schnell urlauHner Pneumonie II. 119; — Krisis 
und Lysis bei Pneumonie II 119; — Fall von 
Hemiplegie bei Pneumonie IL 119: — We3en der 
Splenitprieuinonie IL 119; — Symptome der primären 
interstitiellen Pneumonie II. 120; — parenchymatöse 
Injektionen gegen Pneumonie IL 120; — Antipyrin 
dag. II. 120; — Quecksilberinjcction dag. II. 120; 

— Hirnsymplomu bei Pneumonie II 120; — Pucu- 
inonieepidemie in Schweden II 121; — Proguose 
bei Pneumonie II. 121; — Fall doppelseitiger L.- 
Cirrhose IL 121; — Coutagiosität des L. Braodes 



II. 122; — Vorkommen des Staphylococcns bei L.- 
Brand IL 122; — Fall von genuinem L.-Abscess II. 
122; — Fälle von secundärem L.-Absces9 IL 122; 

— Pneumotomie bei L -Abscess und L.-Brand IL 
122; — Contagiosität der Phthise IL 124; — An- 
steckung im Krankenhaus an Phthise II. 124; — 
Aetiologie ders. II. 124; — Häufigkeit ders. bei 
Frauen II 124; — Gehalt der Luft in Montdore an 
Tuberkelbacillen II 124; — Infection durch tuber- 
culöse Hühner II 124; — Phthise nach Magen- und 
Darmgeschwüren IL 124; — Beziehung der Phthise 
zu Traumen II 124; — Dauer der Virulenz tuber 
culöser Sputa II. 124; — Beziehung des Lupus und 
der Drütenscr.tphulose zur Phthise IL 125; — pro 
gnostische Bedeutung der Bacillen im Sputum Ii. 
125; — Vorkommen scrophulöser Pneumonien IL 
125; — Vorkommen der Tuberculosc an der L.- 
Basis IL 125; — Schwellung der Brustdrüse bei 
Phthise IL 125; — klimat. Behandlung der Phthise 
IL 125; — Kohlenozysulfid gegen Phthise II 125, 
126; — Eucalyptol gegen Phthise IL 126; — Ter- 
pentin dag IL 12C; — Carboliujectiouen dag. II. 
126; — parenchymatöse Injection in L.-Cavernen 
II. 126; — Arsen und Salicylsäure gegen Phthise 
IL 126; — Symptome der acuten L -Tuberculose 
II 126; — Fall von L.- Echinococcus IL 127; — 
Verlauf der Pleuritis bei Phihisis IL 132; — Fall 
von subpbretiischem Pyopneumoiborax II 133; — 
Fall von L. -Ruptur IL 307; — chirurgische Be- 
handlung von L -AffVct. II. 413; — Fall von Tho 
raxl.-Resection IL 413; — Operation des L.-Echino- 
coccus II. 413; — L-Capacität bei Schwangeren 
II. 658; — Heilung der Bronchopneumonie bei Kin- 
dern IL 696. 

LuriRrnseacke, Vorkommen in verschiedenen Ländern I. 
537. 

Lupinen, Vorkommen von Arginin in L. I 116. 
Lopototn, s. Lupus. 

Lupus, Fall von L des Rachens II. 207; — Befund bei 
L. erythematosus II. 518; — Vorkommen von Tuber- 
kelbacillen bei L. IL 519; - Fall v.. n Krebs auf 
Lupus II. 519; — epitholiomartig«- Form des L II 
519; — Statistik üb>r L. IL 519; — Behandlung 
des L. mit Milchsäure II. 520; — medicamentöse Be- 
handlung des L. II. 520; — Ualvanocaustik gegen L. 
IL 520; — Conatruction eines Lupotoms II. 520; — 
electroly tische Behandlung des L. I. 463; — Kall 
lupöser Stnctur der weiblichen Urethra II. 652; — 
tuberculose Natur des L. IL 125, 705. 

UiatloD, Fall von L. des Penis II. 267; — Ubarfrac- 
tur bei L. des RadiusKÖpfcbens II. 347; — Fall v.>c 
L. humeri erecta II. 357; — Fall von Patellarl. IL 
357; — Ursachen der Unterkieferl. II. 357; — Be- 
handlung der L. subcoraeoidea II 357; — Fall von 
Sebultergelenkscrscblaffung II. 358; — Arthrotomie 
bei L. des Radiusköpfcheus nach hinten II. 35$; — 
Fall congenitaler Hüftgelenkt. II 371. 

Ljiiiphadenlt, Prurigo bei L. II. 278 

Lymphangiom, Fall von L. des Rückens II. 315; — Fall 

von L. des Auges IL 476. 
Lymphdrüsen, s. Drüsen. 

Lymphe, L.-Kreislauf im Hühncrembiyo I. S4; — Zu- 
sammeiisetzung der L von Embryonen I. S7; — Ein- 
fluss arterieller Hyperämie auf den L Strom I. 236; 

— L. -Strom im Auge IL 452} — s. a. Impfung 
Lyinphltlllkel, s. Follikel 

Lyiupbgtflste , L. des Sarcoms I. 277; — Carbol gegen 

L.-Kntzündung II. 305. 
Lyinphberi, Innervation des L. beim Frosch I. 190. 
LymphUrperrhen, s. Blut. 
Ljrnpboiu, Behandlung der L. II. 312 
Ljm, Krankheitsstatistik I. 324; — Ruhrepidemie in L. 

IL 218. 
Ljssn, 8. Hundswuth. 
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Maewla lutea, s. Netzhaut. 

Mädrbcn. s. Kinder. 

H.illU, Organisation ders. I, 472. 

Mageo, Karyomitose im M.-Sehleimhau1epiihel I. 49; — 
Verhalt •!» des Epithels der M. -Schleimhaut bei 
Vögeln I. 51: — N itur des Drüs um. <\< r SvllisaMen 
1. 58;— Structur der M.-Drüvn bei l'rodclen I 68; 

— Vorkommen von Pepsin in der M.-Srhl -tmhaut I. 
139 — chemisches Verhalten des Pepsin und Pep- 
sinogen im M. I. 1 Mi> ; — Voi kommen von Salzsäure 
im M. I. 140: — desgl. bei Pbosphorvergiftung l 
MO; — M.-Veidauung im fhUi hunger l. 140; — 
Verdauung beim Pferde I. 141; -• desgl. beim 
Schwein I. 141;- Verdauung des (ilobuliti I. 142; 

— desgl der Peptone I. 142. .143. 144; — desgl. 
der Albuniosen I. 143, 144; — desgl. des Vitellins 

I. 144; - desgl. des Caseins I. 114: — Verdauung 
des Pancreatin im M. I. 145: — Sal/.säiiree,ehalt des 
Magensafts I 146; — Verhalten von Zucker und Amy- 
laeeen im M. I. 147; — Phenylpiopionsänre im M. 
d< r Kinder I. 152; — Verhalten der Salzsäure bei 
verschiedenen Sl.-Affec'.ior.en 1. 210. 241; — Säuren 
des gesunden uii l kranken M. I. 241; — Fehlen der 
Salzsäure bei M.-Krebs I. 441; — Stärkeverdauung 
im M. I. 212; — Resorption von Jodkali im M. 
I 212; — Fall von primärem M.-Sarcom I. 277; — 
Vorkommen von Bacterien im M. 1. 2S3; - Kinlluss 
der M. Ausspülung auf den Plexus solaris und das 
Gehirn I. 349; — Einfluss des Alcohol auf die Ei- 
weissverdauung I 371); ■- Einfluss von Arzneimitteln 
auf die M.-Bcwegung I. 429; — Wirkung der Araara 
auf die Verdauung I 43ü: - Wirkung des Carls- 
bader Salzes auf die Verdauung I. 44S; — Fall von 
M Fistel beim Rinde I. 5ßO; — Anwendung der 
M. -Ausspülung bei Hunden I. 573; — M.- Verdauung 
bei Thieren 1. 5S0; — Verhalten der Kommabazillen 
im M 11 10; — Phthise nach M. -Geschwür II 124; 

— Falle abnorm starker Salzsäurebildung 1. 241; 

II. 209; — Symptomatologie der M.-Krankheiten II 
210; — Symptome der Hypers« eretion der Salzsäure 
II. 210; — Befund dabe'i II 210; — Diagnose des 
M.-Krebes II. 211; - nervöse Natur der sauren Hy- 
persecretion II. 211; — Pathologie der nervösen 
M. Leiden II. 211; — Beziehung der Hysterie zu 
M. -Leiden II. 211; — Indication der M. -Ausspülung 
II. 211;— Fälle von M -Geschwür II. 212; -- künst- 
liche Erzeugung von M -Geschwüren 11.212; — dia- 
gnostisch« Unter chiede zwischen M. -Geschwür und 
M.-Krebs II 212; — Verhalten des in den Ma^en 
ergossenen Bluts II 212; — Verhalten der Salzsäure 
beim M -Geschwür II. 212. 213; — Fall von Atro- 
phie der M. -Drüsen II. 213; — Entstehung des M.- 
Geschwürs II. 213; — Jodkali gegen M.-Geschwür 
II. 213; -- Ausdehnung des gesunden M II. 214; 

— - Messung des M. bei Kindern II. 214; — Fälle von 
M.-Ausspiilungen bei Ileus II. 217; — Fall von Atro- 
phie der M. -Schleimhaut bei Anämie II. 280; — 
M -Symptome bei Purpura II. 294, 295; — Fall von 
M. -Schusswunde II. 34t; — Laparotomie bei M Per- 
foration II. 417; — Fälle von Gastrotoraie wegen 
Fremdkörper II. 432; — Fall von Gastroenterosto- 
mie wegen Pyloruskrehs II. 432; — Verschluss von 
Fisteln nach Gastrotoraie II. 433; — Dilatation einer 
Oesopbagusstrietur von der Gastrotoroiewunde aus II, 
433; — Fall von R-seeho pylori II 433; — Vor- 
kommen syphilitischer M. • Aftectiotien II. 542; — 
Zusammenhang von M -Neurosen mit Uterinleidcn II. 
613; — Wesen der Atbrepsie II. 689; — Fall davon 



II. 689; — M.-Erweiterung bei Kindern II. 697; — 
Fall von M. Geschwür beim Kinde II 700. 

Magrnsaft, Salzsäuregehalt des M. I. 146; — Verhalten 
der Salzsäure des M. bei verschiedenen Krankheits- 
formen I. 240, 241; — Fall von Hypersecretion des 
M I. 241; — Säuren des gesunden und kranken 
Magens I. 241; — Fehlen der Salz-äure bei Magen- 
krebs I. 241; — s. a. Magen. 

Miguel. Entfernung von Eisonsplittern aus dem Auge 
durch M. II. 4SI. 

Maikäfer, Gasgehalt der M. I 163. 

Mals, als Futtermittel für Pferde I 581. 

Mal perfvrut, s. Hand, Fuss, Geschwür. 

MalariakraukbrKra, Cinchonidin gegen M. I. 406; — Arsen 
gegen M. I 612; — Identität der intermittirenden 
und remittirendeti Fieber II. 30; — Kohlenoxysulfid 
als Malariagilt II. 31; — Plasmodium malaricum 
als Ursache der M. II. 32; — Fall von Nephritis 
bei M II. 32; - M. in Dänemark II 32; — M als 
Ursache von Augenblutungen II. 468. 

Malleulus. s. Fibula, Unterschenkel. 

Halltsr physiol. Verhalten der M. I 114; — M. bei 
der Stärkeverdauung des Magens 1 242. 

IHamiot. s. Brustdrüse 

flauiinadr&stii, s. Brustdrüse. 

Manna», Kaliumpermangat gegen Amenorrhoe I. 377; 

II 610. 
Ha nie, s. Geisteskrankheit. 

Harleaiai, Gebrauch der M. Quellen gegen passive Blu- 
tungen I. 453. 
Mario«, KrankbeitssUtistik der deutschen M. I. 317. 

— de. gl. der englischen I. 637; — Einrichtung eines 
englischen KrankentransportschifTs I 638; — Immo- 
inobili-ation von Kuochenfracturen an Bord I. 638; 

— Einrichtung eines schwedischen Kriegsschiffes 
I. 638. 

Marsch, Ursache der Ermüdung beim M. von Soldaten 

I. 600; - ücbuiigsin. in Tirol I. 600; — desgl. in 
Italien I. 601. 

Masern, gleichzeitige Erkrankung an Typhoid und M. 

II. 16; — Uebcrtragung durch gesunde Personen 
II. 41; — M -Epidemie in Nyborg II. 42. 

Massage. Indicatioucn ders. I. 365. 366; — Einwirkung 
der M. auf Lähmungen I. 365; — M. gegen Scoliose 
II. 368. 

Hessbana', Uoustruetiou v. M. I. 604. 

Mastdarm, Aetherisation durch den M. bei Thieren I. 
57; — Behandlung von Lungenleiden durch lujection 
von Schwefelkohlenstoff in den M. I. 363; — M - 
Tarop'tiaie bei Sectio alta II. 256; — Operation 
einer Blasenm -Fistel II. 419; — Operation der M.- 
Fi»tH IL 441, 143; — Colotomie bei inoperablen 
M. -Krebsen II. 411; — Operation hochsitzender M.- 
Krebsc II 442: — Fälle davon II 442 ;— Fall von 
Gumma des M. II. 546; — M.-Affection in Folge 
Utennleiden II 613; — Operation der M-Seheide- 
risteln II. 647; — Vorfall der Nabelschnur durch 
den M. 11. 670; - Fall v M.-Vorfall beim Kinde 
II. 700. 

Mastitis, s. Brustdrüse. 

Maskor. Nutzen ders. bei Neurasthenie I 361. 
Maukr, Ucbertragung von Schlempem. auf den Menschen 
I. 571. 

Maul- h! Klaufnsrurae, Vorkommen in verschiedenen 
Ländern I. 545; — Ansteckung von Menschen 
I. 546. 

■ailwirf, Entwicklung dess. I. 86. 



Digitized by 



782 



Sach Rkoistkr. 



Mcrhaalk, M. der Athemmusculatur I. 6; — M. der Ge- 
lenke I. 7; — M. der Bewegungen I. 8; — M. des 

Zwerchfells l. 10. 

RLdlasünoin, Fülle von M.-Tamoren I. 127. 

Hedlcln, Grundriss der Geschichte der M. I. 298; — 
Volksm. in Steiermark I. 298; — Geschichte der 
öffentlichen Bäder in Augsburg I. 299; — Geschichte 
einer Frciburger Aerztefamilie I 299; — roedici- 
nische Staatsanstalten in Berlin I. 300; — inedici- 
nischer Unterricht in Oesterreich 1. 301 ; — Geschichte 
dos Krankenhauses in Padua I. 301 ; — desgl. der 
Thierarzneischulo in Lemberg I. 302; — Pflanzen 
des alten Aegyptens I. 302; — medicinische In- 
schrift in Epidaurus I. 302; — Bedeutung der 
Asclepiostempel als Sanatorien I. 303; — Bedeutung 
der griechischen Aerzte für die Philosophie I. 303; 

— Herausgabe von Galens Werken 1. 303; — Ein- 
führung der M in Rom I. 303; — Aerzte der Uni- 
versität Ferrara I. 304; — Trennung zwischen Chi- 
rurgie uud innerer M. in Italien I. 304; — Aerzte 
in Korn im 16. Jahrhundert 1. 305; — M. im Tal- 
mud I. 305; — Geschichte des Verhaltens des Pulses 
beim Icterus I. 305; — Geschichtl. über die Ent- 
wicklung des Menschen I. 306; — krankhaft ver- 
änderte Knochen alter Peruaner I. 306; — Jobann 
Weier über Hermaphroditismus I. 306; — Geschichte 
der Alcbymic I 306; — Geschichtl. über toiicol. 
Versuche an lebenden Menschen I. 307; — Ge- 
schichtl. über Apotheken I. 307, 30S; — desgl. über 
Kefir I. 308; — desgl. über Elephantiasis I. 308; 

— desgl. über Augenheilkunde I. 309; — Geschichtl. 
über den Gcbäract am Congo I 309; — Geschichtl. 
übea Irrenpflege I. 309; — desgl. über Zwerg- und 
Riesenwuchs I. 309; — desgl. über Pest in Steier- 
mark I. 310; — Wirken der Aerzte M. Geiger und 
Thiermayer I 311; — desgl. von Alexander Sytz I. 
311; — innere, Bericht II. 1. — Hand- und 
Lehrbücher, Wörterbücher, klinische und Hospital- 
berichte II. 1. 

■edklnkcke Oeagrapkie oud Statistik Bericht I. 313 ff ; — 
zur allgemeinen medicinischen Geographie und Sta- 
tistik 1. 313; — zur speciellen medici nischen 
Geographie und Statistik I. 315; — Kuropa 
1. 315- — Afrika, Asien I. 316; — Australien, Ame- 
rika I. 317; — zur geographischen Pathologie I. 337; 

— klimatische Curcn und Curorte I. 339. 

Hlfdulla ablaagata, Beziehung derselben zum Athem- 
eeutrum I. 1S6, 1S7, 188; — Centrum für Pupitlen- 
dilatation in der M. 1 198; — Folgen der partiellen 
Duichscbneidung ders. I. 228; — altcrne Hemi- 
anästhesie als Symptom einer Affection der M. II. 
150; — Erkrankung der M. bei Basedowscher Krank- 
heit II. 164. 

Medullarrakr, s. Ei. 

Medosen, Verhalten der Ei- und Spermakerne I. 71. 
Hrbl, Kiweisskörper des Weizenm i. III; — Ernährung 

von Säuglingen mit M.-Speisen IL 682. 
Mi-. Limburg, Sterblichkeit kleiner Kinder in M. I. 318. 
Mrlioa, Fall von M. beim Neugeborenen II C95. 
flrlaitm, Vorkommen von Puymatorbusin in M. 1. 16; 

— Fall von M. des Knochenmarks I 278; — Be- 
fund itu Blute bei M. II. 315; — Fall von M. der 
Haut II. 316; — Art des Pigments bei M. II. 513. 

Mildiiaurram. Vorkommen von Phvmatorhusin im Harn 
bei M I 240; - Fall von M. der Scbamlippe II 

ti-18 

Melitiirle, s. Zucker, 
flmlnplils. s. Gehirnhaut, 
■ealugacele, s. Kückcnmaik. 

Meastruatlaa, Schwellung der wandernden Milz bei der 
M. II. 223; — Verhalten der M. nach Castration 
II 5 l Jl; - Bedeutung ders IL 610; ~ Oxalsäure 
als Emmeuagogum I. 383; II. 610; — Kali hyper- 
ni.it^aincura dcigl. I. 377; II CIO; — Natur der 
Dysmenorrhoca meinbranacea II. 610; — Fälle von 



Dysmenorrhoe II. 610; — rapide Dilatation gegen 
Dysmenorrhoe II 615; — Schwangerschaft bei feh- 
lender M. II. 658. 
Menthal, Wirkung des M. auf die Kältenervenendigungcn 
I. 404. 

fflereaptaa, Empfindlichkeit des Geruchsinnes gegen M. 
I. 204. 

■ereorialls pereaoU, Wirkungsweise L 419. 
Mesenterium, s. Darm. 

Mesastama roslraluiD, Structur der Samenfäden I. 79. 

■ttallr, Wirkung der alkalischen M. I 431 ; — Wir- 
kung ders. auf die Blutgefässe I. 431; — chemische 
Zusammensetzung in Beziehung zur Toxicität der 
M. I. 427. 

■eliMea, Abstammung ders. I. 107. 

Metearolegk, M. zur Klärung der Krankheitsätiologie L 
611. 

Ifthämofloblo, s. Hämoglobin. 
Melhjlml.kal.rid, Narcose dnreh M. I. 382. 
Methjlmblaa, Einwirkung von M. auf Nervenfasern I 61. 
Metrlu». s. Gebärmutter. 
Hkrorrpaalm. s. Gehirn. 

Hkrortccea, Beziehung der M. zur Eiterung I. 225; — 
Vorkommen van Staphylococcen in der Milch 1.291; 

— Bedeutung der Lymphkörper für die h. des eitri- 
gen Secretes I. 291; — Bedingungen für die Ent- 
stehung der Eiterung durch M I. 292; — Fall von 
Infection durch Staphylococcu* I. 292; — M.-Üefund 
bei der endemischen Beule I. 347; — desgl. bei 
der Delhibeule I. 348 ; — Vorkommen eines M. bei 
Hundswuth I. 544; — M. als Ursache der Eutereut- 
zündung I. 565; — M.-Arten der Kubpockenlymphc 
1. 289; — Versuche mit Reinculturen von Lymph-M. 
IL 4S; — Verhalten der M. der Rose II. 49; — 
Streptococcen als Ursache der Rose IL 49, 50; — Er- 
zeugung der Endocarditis durch M. I. 261; IL 72; 

— Vorkommen von M. bei acuter Endocarditis U. 
75, 76; — M. bei ulceröser Endoearditis nach Pneu- 
monie IL 77; — Vorkommen und Bedeutung der 
Friedländer'scben M. bei der Pneumonie 1. 289, 290; 

— Erzeugung von Pneumonie durch verschieden- 
artige M. I 290; II. 118; — Vorkommen des Sta- 
phylococcus bei Lungenbrand II 122; — Vorkom- 
men von Staphylococcen bei Gelenkrheumatismus 
IL 289; — Einwirkung von M. auf Augenoperations- 
wunden II 458; — M. bei Conjunctivitis II. 462; 

— M. in Pockenpusteln II 504; — M. als Träger 
des Schankergiftes II. 529; — M. bei hereditärer 
Syphilis IL 556; — Vorkommen von M. bei Ure- 
thritis IL 268, 5C0; — Fälle von Urethritis ohne 
Gor.ococcen II. 268; — Züchtung \\>n Gonococcen 
im Blutserum II. 561; — Befund von Gonococcen 
bei Tripper II. 563; — verschiedene Arten von M. 
in der Harnröhre IL 564 ; — Vorkommen von M. in 
Uterusmyomen IL 631; — Vorkommen von Gono- 
coccen bei Endometritis IL 618; — M. als Ursache 
der puerperalen Cystitis II. 652; — Uebertragucg 
von M. von den Lechieu auf die Blase II. 6~b; — 
>1. als Ursache des Wochenbettfiebers 11. 67S; — 
s. a Bactericn, Pilze. 

MkraargaalMiien, s. Pilze, Bacterien, Micrococeen. 

Mlrr»»fop, Verbesserungen an M. I. 37; — Conserviruiij; 
mirroscopischer Präparate I. 39; — Compressenum 
für microücopische Zwecke 1. 40; — Vorlheile von 
Microphotograpbiin I. 40; — Uilfsvorrichtungen am 
M. I. 40; — eleetrisches Licht am M. I. 40; — An- 
fertigung microscopischer Schnitte I. 43; — Kin 
bettung und Härtung ders L 44, 45. 

Mkratam, Construction eines M. I. 40. 

■lesmaachel, Giftigkeit ders. I. 422, 423. 

Blgriae, M. als Muskelaffection IL 168. 

Milch, Entstehung irr Uterinm. I. 88; — Beziehung 
ders. zu der chemischen Zusammensetzung des Säug- 
lings I. 108; — Eisengehalt ders. I. 130; — Ver- 
dauung des Casein I. 144; — Tuberkelbacillen in 
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der M. bei Eutertubereulose I. 236; — Vorkommen 
ton Staphylococcus in der M. I. 291; — Massenver- 
giftung durch M. I 425; — Uebertragung des Schar- 
lach durch X. II. 38, 39; - Fall von M.-Cyste der 
Brustdrüse II. 414; — Analyse der Fraueiim. II. 
682; — rationelle Beschaffung von Kuhm. als Kin- 
dernahrung II. 682. 

■llchsiore, Darstellung ders. I. 117; — normales Vor- 
kommen von M. im Blute I. 129; — Bildung der 
M. bei der Muskelaction I. 131; - M. gegen Kebl- 
kopftuberculose II. 105; — Behandlung des Lupus 
mit M II. 520; — M. gegen Epitheliom II. 526. 

Milchzucker, s. Zucker. 

■illtfrariL, 9. Militärsanitätswesen, Arzt. 

■IIIUrsanltttowNCM, Bericht 1.586 ff.; - Gcsehicht- 
liehes I. 5S6; — Organisation I. 588; — Allge- 
meines I. 588; — Speciellcs I 588; — Deutsch- 
land, Frankreich, England, Spanien, Türkei. Rumä- 
nien, Montenegro, Schweiz, verschiedene Staaten 1. 
588; — Militärgesundheitsptlege I. 595; — 
Allgemeines I. 595; — Specielles I. 596; — me- 
dicinischo Topographie, Unterkunft der Truppen, 
Arrestanstalten, Ernährung, Bekleidung, Hygiene des 
Dienstes I. 596; — Dienstbrauchbarkeit und 
deren Feststellung I. 601; — Allgemeines I. 
601; — Aushebung I. 601; — Deutschland, 
Oesterreich, Russland, Frankreich, England. Italien, 
Belgien, Schweiz I. 601; — A rmee krank hei te n 
I. 610; — Infectionskrankheiten, verschiedene Krank- 
heiten 1.610; — besondere, in dem oder durch 
den Dienst erzeugte und verschlimmerte 
Krankheiten I. 611; — Hitzschlag, andere innere 
Krankheiten, äussere Krankheiten I GH; — Mili- 
tärkrankenpflege I 618; — Allgemeines I. 
618; — über Theorie der Handfeuerwaffen, b'sr-nders 
auch der kleinkalibrigen Gewehre I. 6 IS; — Spe- 
cielles I. 618; — die Hülfe in ihren verschiedenen 
Stadien I. 618; — Unterkunft der Kranken, freiwil- 
lige Hülfe I. 619; — Statistik und Berichte I. 
628; — Allgemeines I. 628; — Speciales 1.628; 

— Deutschland, Bayern, Oesterreich . Frankreich, 
Feldzug in Tonkin, England, Feldzug in Aegypten, 
Italien, Belgien, Niederlande, serbo-bulg irischer Krieg 
I. 628; — Manne I. 636; — Geschichte des M im 
17. Jahrhundert I. 586; — Geschichtliches über 
Larny I. 586; — Geschichte der sympathischen 
Ophthalmie I. 587; — Verdienste von Radetzlci um 
das M. in Oesterreich 1. 587; — Geschichte der 
Genfer Convention I 587; — Geschichte des Ge- 
sundheitstelddienstes I. 587; — Ausbildung russischer 
Militärärzte I. 588; — Ausbildung von Sanitätstruj- 
pen I. 589; — Verbältnisse des niederen Sanitäts- 
personals in verschiedenen Ländern 1.589; — Func- 
tionen des Militärarztes im Kriege und Frieden I. 
589; — Sanitätscorps der französischen Armee I. 590: 

— desgl. der deutschen Armee I. 590; — Organi- 
sation des M. in Frankreich I. 590, 591; -- England, 
Spanien I. 592; — Türkei, Rumänien I. 593; - 
Montenegro, Schweiz, Rußland I 594: — Bellten. 
Oesterreich I. 595; — Dänemark, Schweden. Finn- 
land I. 595; — er.su- Hülfe auf dm Schlacht leide 

I. 621, 622; — ärztliche Verb:mdtasche 1. 622; — 
M. auf der Hygieneausstellung l «29; — Statistik 
der Geisteskranken in der Armee II III. 

■Hl, Verhalten der Blutkörper nach Exstirpation der 
M. I. 67: — Uebergang der M -Arterien in V< nen I. 
68; — Bacillen in der M. bei Typhoid II. 18, 22; 

— Diagnose der Perisplenitis II. 223; — Fall von 
Krebs der M II. 223; — Fall von M -Echinococcus 

II. 223; — Schwellung der wandernden M während 
der Menses II 223; — Arsemnjeetioii in die M. bei 
Leukämie II. 277; — Fälle von M.-Exstirpatiun II 
425; — Bedeutung dei M. -Schwellung bei Kindern 
II. 68«. 



llltbrani, Uebergang von M.-Bacterien von Matter auf 
Fötus I. 222; — Vorkommen in verschiedenen Län- 
dern I. 534; — Virulenz des M- Giftes im Boden I. 
291, 535; — Statistik der Uebertragung auf Men- 
schen in I'reussen 1.536; — Falle von M. beim Men- 
schen I. 520, 521, 536; — Jod gegen M. beim Mee- 
schen L 520; — Behandlung des M. beim Menschen 
II 310. 

HlnrralwMter, s. Heilquellen. 

Ausbildung, Fall von Beckenm. I. 8; — Erzeugung von 
M an Hühnereiern I 85; — Knochenm. in Folge 
von Wachst humsstörung I. 265; — Fall von Defcct 
des Balkens beim Kinde I 266; — M. des Fötus bei 
extrauteriner Schwangerschaft I. 268; — Fall von 
Foetus amorphus 1.268; — Fälle von Cystenbildung 
des vierten Gehirnventrikels I. 269; — Fälle micro- 
cephaler Gehirne I. 269; — Varietäten der Ectro- 
melie 1. 270; — Aetiologie der Spina bifida I. 270; 

— Beziehung ders. tum Klumpfuss und zum Mal 
pertorant I. 270, 271; — Fall von Defect der Tibi» 
1. 271: — Fall fötaler Enteritis und Darmatresie I. 
271; — Fall vou Doppelbildung der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane I. 272; — Fall von doppeltem Uterus 
I 272; — Fälle von M. der Ureteren I. 278; — 
Fall von fötalem Struma I. 273 ; — gerichtliche Falle 
von Hermaphroditismus L 473; — Uermaphroditis- 
mus in gerichtlich-medicinischer Beziehung I. 474; 

— Geburt von Microcephaleri nach psychischem Effect 
in der Schwangerschaft I 486; — Zahnra. bei Schafen 

I. 559; — Fehlen einer Niere beim Schafe I. 564; 

— Vorkommen von Pseudohermaphroditismus beim 
Rinde I. 575; — Fall von Compensatio!] eines an- 
geborenen Herzfehlers II. 60; — Vorkommen von M. 
an den Aortenklappen II. 80; — Fälle angeborener 
Stcn-sc und Atresie des Conus der Lungenarterie 

II. 81; — Fälle von Herzm. I. 13; II 81; — Fall 
angeborener Coramunication der Herzkammern II 81; 

— Fall von abnormer Verbindung der A. carotis 
cerebralis und basilaris I. 12; — Fälle von M. der 
Aorta I. 13; — Fall von Porencephalie II. 171; — 
Operation der Syndactylie II. 318: — Erblichkeit 
von M. au Händen nnd" Füssen II. 354; — Statistik 
von Fussm. II. 372: — Operationsraethoden der Hasen- 
scharte II. 400, 401 ; — Formen schräger Gcsiehts- 
spalte H.401; — Fälle angeborener Afteratresien 
II. 441: — Fall von Abnormität des Opticus I 28; 

— Fälle von Irism. II 465; — M. von Schneide- 
zähnen I. 15: — Fall von Zahnm. II. 499; — Zahnm. 
I>ei starker Behaarung II. 500; — Fälle von Pseudo- 
hermaphmditismus II. 575; — M. des Hymens II. 
575; — Fälle von M der weiblichen Geschlechts- 

♦ organe II 575: — Falle von angeborenem Verschluss 
ders. II 575, 576; — Geburt bei M. der Genital- 
organe II. 667; — desgl. bei Atresia ani II. 667: 

— Svmptome der Gehirnbrüche bei Kindern 11.690; 

— Fälle II. 690. 
Mitose, s. Zelle, Epithel. 

Moduiu, M. als cliinatischer Curort I. 340. 
Miilkr«, Lösung des Sublimat in M als Antisepticum I. 
374. 

Aullii, M. als Salbuiconstituens IL 549. 

Aullutkeu, Structur der Schleimdrüsen I 67; — Uerma- 

pliroduismus bei M. I. 100. 
Aonatreinrn, Ursprung der Mammardrüsen der M. 1. 105. 
fltatdsre, Quelleuanalyse I 438; — Gehalt der Luft in 

M. an Tulerkelbacillen II. 124. 
flonttnegrs, Organisation des Militarsanitätswesens I. 594. 
Aoi»r. Wirkung di r M -Bäder 1. 444. 
M»ral losaallj, s. Geisteskrankheit. 
Morbilli, s. Masern. 

Itrbus Adilsonil, lasedowil, s. Addison'sche etc. Krankheit. 

Mord. Kmdsmi.nl. s. Kinder 

Morpblu Morphinismus, s. Morphium. 

Morphium, Schicksal des Morphin im Körper I. 412; — 
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Wirkung: des H. auf die Körpertemperatur I. 413; 

— Atropin als Antidot des M. L 413; — Behand- 
lang der M.-Sucht I. 413; — Vorkommen von Deli- 
rien bei EntiiebuDgscuren L 413; II. 140; — Ein- 
iluss des Morphinismus auf die Zurechnungsfdbigkeit 
I. 492. 

Äorakluiiisucit, s. Morphium. 

Bor in, Vorkommen dess. I. 112; — M.- Gehalt des Pferde- 
harns I. 148; — M- Gehalt des Harns I. 156. 251. 

Mucar, Zuckerbildung aus Dextrin und Amylum durch 
M.- Arten I. 119. 

Müller Vber Giog, Entwicklung dos I 95. 

■uneben, Statistik der S<ct>onen I. 258; — Typb..id- 
ep'demien das. II. 15. 

ffluiulfkalUa, Falle I. 496. 

■umpi, s. Ohrspeicheldrüse. 

fluid Darstellung der Bactcrien der M. Höhle I 283; 

— Cocain als Anästheticura bei M.-Affect I. 415; — 
Diagnose der M.-Tuberculose II. 207; — TnoheotolBM 
bei Operationen dir M. Höhle II. 402; — Structur 
der Ranula II. 403; — Fall von Liehen des M. II. 
512; — Besiehung der M.- Reinigung zum Soor der 
Kinder II 697. 

Muskeln, Verhalten der II. bei Affen I. 10; — Natur 
der weissen M. I. 57; — Brechungsverraögen leben- 
der M. I. 57; — Bau der qurrgestreiften M. I. 58; 

— Structur des Drüsentnagens der Syllisarten I. 58; 

— Natur der Sarkoplasten bei Fröschen I. 58; — 
Regeneration glatter M.- Fasern I. 59; — Nerven- 
endigung in quergestreiften M. Fasern I. 65; — 
Nervenendigung in den M. der Kidechse I. 65; — 
Bildung von Milchsäure bei der M. - Acliou I. 131; 

— neues Myographion I. 176; — galvanisches Wogen 
der M. I. 176; — Kinfluss der Dehnung auf die M.- 
Kraft I 176; — Prüfung glatter M. durch das Thermo- 
touometer I. 176; — Sumrnation negativer Schwan- 
kungen des M.-Stroms I. 177; — Verhalten der M- 
Erregbarkeit während des Absterben* I 177; — 
Schnelligkeit der M -Bewegungen I 177; — Ent- 
stehung der Flügelschwingungen der Ir.secten 1. 178; 

— Beziehung zwischen M.- Zuckung und Tetanus I 
178; — rhythmischer Verlauf des Tetanus 1. 178; 

— Ursache der Todtenstarre I. 131, 178; — Be- 
stimmung der electromotorischen Kratt des M.- und 
Nervenstroms I. 179; — Wirkung des Xanthin und 
Coffein auf die M. I. 181; — Apparat zur Aufzeich- 
nung von M -Zuckungen I. 182; — Wärmebildung 
in Hundem. I. 183; — Bildung eines Atbemreiics 
durch die M.-Thätigkeit I. 186; — M. Bewegung als 
Maas* psychischer Thätigkeit 1. 213; — Wirkung 
der Ealiumsalze auf die M.Substanz I. 377; — Er- 
regbarkeit einzelner M. bei der Kntartungsreaction I. 
458; — Bestimmung der Latenzperiode des entarteten 
M. I. 461; — Parasiten in den M. eines Pferdes I. 
569; — Fall von familiärem M. Krampf II 164; — 
Symptome der Maladie des tics convulsifs II. 167; — 
Fall von Paramyoclonus multiplex II. 167; — Mi- 
gräne als M.-Affect II. 168; — Fälle von Fleiions- 
contractur bei Gehirnaffect. II. 172; — Natur der 
Pseudohypertrophie der M. II. 186; — Befund bei 
juveniler M.- Dystrophie II. 187; — Symptome der 
myopatbischen M - Atrophie II. 188; — Symptome 
der M - Atrophie der Extremitäten II. 189;' — Fall 
von Verhärtung der M. II. 202; — Fall rheumatischer 
M.-Schwiele II. 291; — Fälle von M -Hernie II 361; 

— Fall von Geburt bei M. • Atrophie II. 665; — 
adduetor pollicis und flexor brevis, anatomisches 
Verhalten ders I. 10; — Fall von Pseudohypertrophie 
der Armm. II. 283; — Entstehung der Arterien m. 
beim Frosch I. 56; — Function der Au gen m I 6; 

— Fälle von Lähmung der Autienm II. 201, 477; 

— Augenm - Lähmung nach Diphtherie II. 480; — 
Diastase der Bauchm. im Wochenbett II. 60S, 675; 



— bioeps, Fall von Ruptur der Sehne II. 364; — 
dilatator pupillae, Function dess. I. 206: — 
flexor pollicis, Bedeutung dess. I. 9: — Ver- 
halten der Gesichts m. und des Platysma myoides 
bei Primaten I. 14; — Symptome der progressiven 
M.-Atrophie des Gesichts I. 229; — Fälle von Ge- 
sichtsm. -Atrophie II 188; — desgl. bei Kindern II 
188, 189; — Dick" der II e rz m. - Fasern I 265; — 
Einiluss der Aethernareose auf di^ Kehlköpfen I. 
381; — Stellung der Kehlkoptm. bei Erkrankung dus 
Recurrens II 104; — Fall von Bietlähmung der 
Kehlköpfen. II 195; — Einiluss des Tngeminus auf 
den Tonus der Ohrra. I. 211; — psoas, Abseess 
dess. bei Leistenhernie II. 447; — quadrieeps, 
Fall von Ruptur der Sehne II. 364; — rectus ab- 
dorainis, Zerreissung dess bei Cavalleristen I 617: 

— sternocleidomastoideus, Entstehung des 
Haematoms dess. bei Neugebomeo I. 512; II. 670; 

— temporalis, Waehsthum dess. 1 9; — tensor 
tympani, Function dess. bei Einwirkung von Ge- 
räuschen 1 205; — Fall von Contraction dess. II. 
486 

Mutlerbändrr, Verhalten des Bindegewebes der breiten 
M. II 6UO; — Diagnose und Therapie der Cysten 
der breiten M. IL 601; — Verkürzung der runden 
M. bei Retroflexio uteri II. 624, 625. 

Butlerkorn, .subcutane Iujcction von Krgotinin gegen 
Diabetes I. 3!»S; — Zersetzung von Ergotinlösungen 

I. 399; — Brand der Kxtiemitäten nach M.- Ver- 
giftung l. 508; — Behandlung der Uterusmyome mit 
Krgotm II. 632; — M. und Cornutin als Wehemittel 

II. 666. 

Mjetsls, lungoides, Symptome d« rs. II 523. 
fflirlllit. s. Kückenmark. 
Hjorardltls, Myocardlutn, s. Herz 
Mj»gr*pbl«n, neues M. I. 176. 
üjologle, Bericht L 8 ff. 

Miom, Fall von M. des Hodens I. 275; — Vorkommen 
von Darmm I. 275; — Fall multipler Hautm. II. 
518; — Cassation bei Uterusm. II 587; — Uterus- 
;nversion bei M. II 624; — Vorkommen von Micro- 
Organismen in Uterusm. II. 631 ; — Entstehung der 
Uterusm. II. 631; — Verhalten der Uter.issehleira- 
haut bei M. II. 632; — Fall von M. mit Krebs des 
Uterus IL 632; — Differeiitialdiagnose zwischen M. 
und Tubentumor II. 632; — Behandlung der M mit 
Krgotiu II. 632, 633: — constanter Strom dag. II. 
633; — Galvanopunctur dag H. 633; — Etectroiyse 
dag II. 633; — Ferrum eandens dag. II. 633; — 
lndieationen operativer Eingriffe bei Uterusm. IL 634; 

— Operatior.smethoden II. 634; — Anwendung der 
Enucleation II. 634. 635; — desgl. der supravaginalen 
Hysterectomie II 635, 638; — Sehroerz als Induk- 
tion zur Myomotomie II. 635; — Sticlbehandlung 
bei Myomotomie II. 63 r ); — Ausschälung der M. durch 
Laparotomie II. 636; — Anwendung des Morcellement 
II. 636; — Fälle von Uterusm. II. 636, 638; — 
Complication mit Gravidität und Geburt II. 636. 637; 

— Myomotomie deshalb II. 637; — Statistik von M.- 
Operationen II. 637. 638; — Fälle von Myomotomie 
bei Schwang ren IL 659. 

Mjauulacle , s. Herz. 

Mjomoloiiilf, s Myom, Gebärmuttor. 

fljusarctm, Fall von M. des Nierenbeckens I. 277. 

Mjusitls, s. Muskeln. 

Jljilnr glntlnosa, Befruchtung bei M I. 74. 

Bjiödeiii, Fälle II. 281, 282. 523: — Beziehung des 
M. zur Schilddrüse II. 281; — Fälle von M. narh 
Eistirpation der Schilddrüse II. 281. 282; — Be- 
ziehung des M. zur Cachexia strumipnva II. 282. 

Jlyiam, Vorkommen von M. des Eierstocks IL 594. 

Mjusarcom, Fall multipler M beim Kinde IL 705 
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S. 

Nabel, Permeabilität der N - Vene beim Erwachsenen 

I. 13; — Fäll« «HcrirtcrN. Hemi.-n 11.448; - Fall 
von Ovarialcyste im N Bruch II. 586. 

Nahflicbnar, Stelle der N. -Insertion der Plaeenta [. 81; 

— Fall von N.-Bruch IL 448; - Verfall der N. durch 
den Mastdarm II 670. 

Nachgeburt, Stelle der N.-ihc'schnurir.sertinn der Plaeenta 
F. 81; — Structur der menschl Plac-nta I. 86, 87; 

— Formen der Plaeenta 1. 88; — Verhalten der 
Eibüllen von Phocaena communis I. 87; — Structur 
dek Amnion l 88; — Errährung des Foetus dui'-h 
die Plaeenta II. 658; — Fall von Adenom der Pla- 
eenta II. 660; — Fall von Deciduomgeschwulst II. 
660; — Verhalten der Decidua bei Syphilis II. 661; 

— Physiologie und Diätetik der N.-Po äode II. 664, 
665; — Ursache der Plaeenta praevia II. 668; — 
Wendung dag. II. 668; — Kihüllen des LVrus 
während der Geburt II. 670; — Entstehung der Pla- 
eenta marginata II. 670. 

Narbt, Giftigkeit des N-Harns l. 149. 

N»ckei, Exstirpation tuberculöser N. Drüsen II. 313. 

Karras, s. Angiom. 

Nagrl, Bildung des N I. 98; — Entfernung einge- 
wachsener N. II 515. 

Nahrnng, Nährwerth der Leube'schen Fleischsolution I 
112; — Verhalten der N. im Schweinedarm 1. 145; 

— Einfluss der N. auf den Harn I. 149; — Cellu- 
lose als N.-Mittcl bei Thieren I. 167; — Ernährung 
von erwachsenen Menschen I. 168, 169; — Hydrops 
mit Albuminurie in Folge bestimmter N. I. 251; — 
N. bti verschiedenen Krankheiten 1 359; — N bei 
Fettleibigkeit I. 359; — Beneke'sche Diät bei Krebs 
I 359; — verschiedene N. bei verschiedenen Formen 
von Fettsucht I. 360, 361; — Nutzen der Weir- 
Mitchell'schen Cur bei Neurasthenie I 361; — Ver- 
pflegung der Armeen I. 598; - desgl in Japan I 
598; — Errichtung von Feldspeiseanstalten I. 599; 
— . Beschaffenheit der Nähr, rachitischer Säuglinge 

II. 682. 
Nahrungsmittel, s . Nahrung 

Naht, Falle von N. bei Blasenruptur II. 243, 241. — 
N von Uarnröhrenstümpfen II 267, 268; — Zapfen- 
naht mit Draht II. 319; — Fall von N. des N. 
medianus II. 201; — N. des N ulnaris mit dem N. 
medianus II. 331; — primäre N. des N. medianus 
nach Verletzung II 331; — Fälle von Nervcnn. II. 
332; — N. des N. tibialis posticus und anticus II. 
332; — Darraresection und Darmn. bei brandigen 
Hernien IL 436. 440: — Ca! gut zur N bei Krankh. 
der weibl. Genitalorgane 11 573; — fortlaufende 
Catgutn. bei Dammnss II. 649. 

Naphthalin , Nachweis des N im Harn I. 161; — Ver- 
halten des Harns nach N.-Gehrauch 1. 389. 

Napalatl, Ausscheidung des N. durch den Harn I. 160. 

Narcose, s. Anästhetica 

Nase, Bau der Drüsen der N. Schleimhaut I, 24, 68; — 
Vorkommen adenoider Substanz an der N. I 24; — 
Anwendung des Cocain bei N.-Oprrationen I. 415; 

— N., Kehlkopf und Luitröhre, Krankb. ders., Bericht 
IL 99 ff. ; — Allgemeines IL 99; — Beleuchtung; 
Hospitalberichte; Casuistik; Therapie IL 99; — 
Krankh. der Nase II. 99; — Lehrbücher II. 99; 

— Untersuchungsmethoden, Instrumente; Krankheiten, 
Geschwülste; Verbiegung des Septura II. 100; — 
Reflcxneuroseu IL 101 ; — adenoide Vegetationen 
IL 103; - Krankh. des Kehlkopfs II. 103; — 
Lehrbuch; entzündliche- Affeetionen, Oedem, Hämor- 
rhagie; Diverses II. 103; — Nervenkrankheiten IL 
104; — Tuberculose IL 105; — Neubildungen IL 



106; — Trachea II. 106; — Diphtherie II. 107; 

— Aetiologio, Epidemien IL 107; — Pathologie; 
postdiphtberische Lähmung; Tracheotomie und Catho- 
terismus des Laryni II 108; — Therapie II. 109; 

— Besehreibm g der N -Höhle II. 100; — Behand- 
lung der Kptstaxis II 100; — Sprachstörungen bei 
N.-Affectioutn IL 100; — N-Blennorrhoe in Folgo 
Empyem der Uberkieferhöhle IL 100; — Vorkommen 
von Verlegungen des Septum IL 101 ; — Ent- 
stehung ders. II. 101; — Behandlung der« IL 101; 

— Basedow'sche Krankheit in Folge von Affection der 
N.Schwellkörper IL 102, 298; — Beziehung dos 
Asthma zu N.-Affectionen II 102; — Reflexneurosen 
in Folge von N.-Krankb. II 102; — hysterische 
Aphonie in Folge eines N Leidens II 102; — Bor- 
säure gegen N.-Diphthcrie IL 110; — Schnupfen als 
Neurose II. 112; — Bildung eines neuen knöchernen 
N. -Rückens IL 39S; — Behandlung der Diff'>rmitäten 
der N- Scheiden wand II. 398; — Zusammenhang 
zwischen Augen- und N.-Aflect. II. 452; — Weseu 
der Ozaena IL 493. 

Nasenrachenraum, Fälle adenoider Vegetationen IL 207. 

Natrium, Transfusion vou Chlorn.- LÖ-ung gegen Cholera 
I. 352; — Nutzen der Kocbsalztransfusion I 352; — 
Fälle davon I. 353; — Zuckerzusatz zur Salzinfusion 
I. 353; — Einfluss der Kochsalztransfusion auf den 
Blutdruck I. 354; — Versuche über subcutane Kocb- 
salzinfusion I. 362; — Fall von Kocbsalztransfusion 
wogen Blutung bei der Geburt IL 668; — Behand- 
lung des Tripper mit Einspritzung von Natron bicar- 
bonic. IL 562. 

Neapel, Choleraepidemien das. II. 9. 

Nehm baden, Epididymis in Folge von Tripper II 272, 
565; — Höllensteinpinselung gegen Epididymis IL 
272: — Vorkommen der N Entzündung bei Syphilis 
II 540; — Fall davon II 545. 

Nebenniere, Folgen der N.-Exstirpation bei Thieren I. 
239; — Veränderung der N. bei Addison'scher Krank- 
heit II. 297, 298; — Tuberculose der N. bei Add- 
sonVher Krankheit II. 298. 

Krrlar, Zusammensetzung von N. Arten I. 115. 

Nfger. Geburt eines Albino durch eine Negerin I. 475. 

Nearsln. Vorkommen in essbareu Vogelnestern I. III. 

Nephritis, Nephrotomie, s. Nit-ie. 

Nerven, Kndigung der sensiblen N. in der Haut I. 24 ; 

— feinere Structur der N. I. 28; — Färbung von N. 
und Ganglien I. 44 ; — Blutk'eislauf der Ganglien- 
zellen I. 60; — Structur der Ganglienzellen l. 60; 

— Structur der Marksubstan» peripherer N. I. 60, 
61; — Kinwirkur-g von Methylenblau auf N.-Faser.i 
I. 61 ; — Verhalten der Ganglienzellen bei Lophius 
p;seatorius I. 61; — Vorkommen verschiedener Gan- 
glienzellen in Spinalganglien I. 61; — Natur der 
Neurogüa I 61 ; — Verhalten der Spii,al>ranglien 
beim Frosch I. 61 ; — Structur d»-r Neuroglia di-s 
Gehirns I. 62; — Vat-r'sche Körperchen in der 
Brustwarze 1. 62; — Vorkommen von N. in der 
Scheide von N.-Fa3ern I 62; — Endigung der N. 
der Ger.Palorgane 1 63; — Structur der Grandry- 
?chen Körper im Entenschnabel I. 63; — Endigung 
ler N. des Temperatur- und Drucksinns 1. 63; — 
Kp dermiszellen bei Antenn ri als N. -Zellen 1.64; — 
desgl bei Froschlarven 1. 64; — N.-Endigung in 
quergestreiften Muskelfasern l. 65; — N.-Fasertheilung 
in der Froschhaut 1.28,65,181; — N.-Bndigung in 
den Muskeln der Kidechse I 65; -- N.- Endorgane 
in der Unterlippe von Chiloguatben I. 65; — N.- 
Endigungen im Epithel der Zunge I. 66; — N.-En- 
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digung in der Haut von Hippopotamus ampbibius 
I. 66; — Entwicklung der N.-Faaern I 93; — Bil- 
dung des Neurilemm im Schwans von Bat rac hier - 
larven I. 94; — Entwicklung des peripheren N.- 
Systems I. 97; — Einfluss der N. auf die Secretion 
der Speicheldrüsen 1. 108; — obemische Zusammen- 
setzung der N. Substanz L 132; — Apparat sur 
Messung der Geschwindigkeit der N.-Leitung I. 176; 

— Bestimmung der tlcotromotor. Kraft des N.- Stroms 
I. 179; — Verhalten des axialen N.-Stroms I. 179; 

— Verhalten der N. gegen den galvanischen Strom 

I. 179, 180; — Theorie des Electrotonus I. 179; — 
zeitliches Entstehen des Electrotonusatroras I. 180; 

— Wirkung des constanten Stroms auf marklose u. 
markbaltige N. I. 180; — N -Reizung durch das 
Rbeonom I. 180; — Beziehung zwischen Leitung und 
Erregung der N. I. 181; — doppelseitiges Leitungs- 
vermögen motorischer N. 1. 181 ; Abhängigkeit d.Wärme- 
bildung von N.-Centren I. 184; — Gelässn.-Centren 
in Gehirn und Rückenmark I. 192; — Function der 
iiebirncentren bei küostl. zusammengeheilten N. I. 
211; — Wirkung des Menthol auf die Kälten. Endi- 
gungen I. 4t 4; — Wirkung von N -Giften auf die 
N. -Substanz I. 432; — Vorkommen der Entartungs- 
reaction bei N.-Läbmungen I. 458; — Erregbarkeit 
einzelner N. bei der Kntartungsreactiou I. 458; — 
Aufstellung einer faradischen und galvanischen Er- 
regbarkeitsscala für N. I. 459; — Formen nervöser 
Herzaffectionen II. 59; — Vorkommen einer Entzün- 
dung der Heran. II. 82; — Symptome einer Paralyse 
der Herzen II. 82; — Pathologie des nervösen 
Herzklopfens II. 82, 84; — Symptome der nervösen 
Herzschwäche I. 230: II. 83; — Fall von Paralysis 
agitans des Herzens II. 84; — nervöse Natur des 
Asthma U. 115; — Krankheiten des N.-Systems. 
Bericht U. 147; — Allgemeines II. 147; — 
Lehrbücher, Physiologische}, Anatomisches H. 147; — 
Sehnen- und Muskelphänomene II. 154; — centrale 
Neurosen U. 155; — Hysterie, Uystero- Epilepsie, 
Hypnotistnus, Catalepsie, Somnambulismus 11. 155; 

— Epilepsie, Eclampsie, Epilepsie Jaeksonienne U. 
158; — Chorea H. 160; — Paralysis agitans. Par- 
kinson'sche Krankh., Tetanus, KopfteUnus, Tetanie 

II. 161; — Neurasthenie Ii. 162; — Thomsen'scho 
Krankh. U 163; — Basedow'sche Krankh., vasomot. 
und trophische Neurosen n. 164; — Neurosen ver- 
schiedener Art U. 166; — Krankh. des Gehirns 
und seiner Häute 11. 168; — Allgemeines, Bei- 
träge verschiedenen Inhalt» U. 168; — cerebrale 
Functionsstörungen II. 172; — Stottern, mo- 
torische, sensorische Aphasie und verwandte Zustände 
II 172; - Krankh. der Hirnhäute II. 175; — Hemi- 
plegie, Hemichorea, Hemiathatose 11. 176; — intra- 
crauiclle Geschwülste II. 177 ; — Trauma, Erweichung, 
Abseess II. 179; — Aneurysma, Einbolie, Throm- 
bose II. 180; — Pathologie einzelner Hirn- 
bezirke 11. 180; — Uirnmantel II. 180; — Pedun- 
culi cerebri, Basis, Brücke, Kleinhirn, verlängertes 
Mark U. 181; — Krankh. des Rückenmarks 
und seiner Häute U. 182; — Beiträge verschie- 
denen Inhalts U IS2; — Meningitis, (Compressions-) 
Myelitis, Absccss, Geschwülste (Syringomyelie) II. 
183; — Trauma, Erschütterung U. 1S4; — acute 
aufsteigende Paralyse, Poliomyelitis, atrophische Spi- 
tiallähmung, Kinderlähmung, spastische Spinalpara- 
lyse, amyotophische Seitenstrangsclerose, amyotro- 
phische Bulbärparalyse U. 185; — Muskelatrophie, 
Muskelhypertrophie, Pseudohypertrophie der Muskeln, 
spinale, juvenile, familiäre und hereditäre Form der 
Muskelatrophie U. 186; — Tabes, hereditäre Ataxie, 
Pseudotabes U. 189; — combinirte Systemerkrankun- 
gen des Rückenmarks U. 193; — fleckweise graue 
Degeneration (Sclerose en plaques) und die unter 
diesem Bilde verlaufende Neurose; toiische und Re- 
flexlähmungen U. 194; — Krankh. des periphe- 



rischen Nervensystems II. 195; — Neuritis, 
Polyneuritis H. 195; — Lähmungen 0. 199; — 
Krämpfe H. 202 ; — Neuralgien (Parästhesicn) H. 
203; — N.-Dehnung, N.-Naht. N.-Rssection U. 204; 

— Fälle multipltr Neuritis U 196, 199; — Affec 
tion des Sympatbious und Vagus bei Neuritis U. 197; 

— Vorkommen von Neuritis bei Taberculose II. 197; 

— desgl. bei Tabes II. 197, 198; — desgl. bei Al- 
cobolismus H. 197, 198, 199; — Unterschied zwischen 
Neuritis und Poliomyelitis U. 198; — Fälle von 
Neuritis im Verlaufe anderer Krankh. U.199; — Ersatz 
grösserer N.-Defccte II. 331; — Fälle von N.-Naht 
U. 332; — Regenerat. durchschnitt. N. II. 332; — 
Fall syphilit. Neuritis II. 542; — acusticus, Ur- 
sprung desa. I. 26; — alveolaris inferior, Re- 
section dess. II. 333; — Fall von Schlaflähmung 
des Ar ran. II. 201; — Vorkommen des Plexus 
brachialis bei Schlangen I. 6; — cervicalis, 
Haarausfall nach Durchschneidung dess. I. 182; — 
Fälle Erbscher Lähmung II 200, 201; — Fall von 
Neurom der Cervicalnerven II. 200; — Ursprung der 
Extremitätenn. im Gehirn I. 29; — facialis, 
Beziehung dess. und der Chorda tympani zur Ge- 
schmacksempfindung I. 203; — Fall von Facialis- 
und Brachialislähmung II. 200; — Dehnung wegen 
Tic cnvulsif II. 204; — Fall von Neurogliom des 
Gangl. Gasse ri II. 433; — Abhängigkeit der 
Hautempfindlichkeit von den Hautu. I. IS I ; — 
Pemphigus bei Degeneration der Uantn. I. 267; — 
Wirkung des Cocain auf die Haute. II. 504; - 
Verhalten der Ganglien des Herzens I. 28; — 
Verhalten des Ganglion incisivum I. 26; — 
ischiadicus, Fall von Ischias bei Diabetes II. 286; 

— Fall von Verletzung des Plexus ischiadicus 
II. 331; — laryngeus inferior, Beziehung zur A. 
thyroidea inferior I. 12; — mandibularis, Fall von 
Resection dess. II. 333; — medianus, Fall hyaliner 
Degeneratien dess. I. 266; — Fall von Naht dess. 
II. 201; — Fall von operativer Behandlung von De- 
fect dess. II. 204; — primäre Nabt dess. nach Ver- 
letzung II. 331; — Darrastcretion nach Durch- 
.schneidung der Mesenterien. I. 174; — anatom. 
Verhalten des Gangliou ophthalmicum 1. 30; 

— opticus, Beziehung der Vierhügel zu dem*. I. 
I. 27; — Fall von Abnormität dess. I. 28; — Neu- 
rotomia optico-ciliaris zur Verhütung der sympa- 
thischen Ophthalmie II. 466; — Fälle von Neuritis 
retrobulbäre II. 471; — Fälle von Neuritis bei Ge- 
birnaffectionen II. 471; — Neuritis dess. bei Mittel 
ohreiterungen II. 492; — Einfluss der N. auf Er- 
weiterung der Pupille l. 198, 199; — radialis, 
Lähmung in Folge von Actherinjection II. 2ul; — 
recurrens, Beziehung dess. zur A tbyreoidea I. 
30; — raotor. Functionen dess. I 181; — Einfluss 
der Actbernarcose auf dens. 1. 381; — Stellung der 
Stimmbänder bei Erkrankung dess. II. 104; — Fall 
hysterischer Kehlkopflähmuug II. 105; — Einfluss 
der Magenausspülung auf den Plexus solaris L 
349; — spina Iis, Fall von Resection dess. II. 333; 

— tibialis, Naht des Tibialis auticus und posticus 
II 332; — trigeminus, Einfluss dess. auf den 
Tonus der Ohrmuskeln I 211; — Resection des 
dritten Astes II 333; — ulnaris, Fall operativer 
Behandlung von Defect dess. II. 204; — Vereini- 
gung dess. mit dem N. medianus II. 331; — vagus, 
Vorkommen bei Selacbiern I. 23; — Einfluss 
dess auf das Herz I. 177; — Einfluss auf das 
Herz beim Alligator I. 189; — Einfluss de.ns. auf 
den Chloroformtod I. 381; — Folgen der Verletzung 
dess. und dos Recurrens II. 332; — s. a Gehirn, 
Rückenmark, Lähmungen.'.Krampf, Neuralgie. Neurose. 

Nerveasjslea, s. Nerven. 
Nerveslttl, s. Neurasthenie. 

Nest, Vorkommen von Ncorsin in essbaxen .Vogcln. I. 
111. 
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Ret«, Operation einer Cyste des N. II. 422. 

NeUatat, Bau der N. bei Cyclostomen I. 20; — Structur 
der N. I 20. 21; — Verhalten der Pigmcntzellcn 
der N. I. 48; — ehem. Vorhalten der N -Stäbchen 

I. 131; — desgl. des Sehpurpurs I. 131; — Illusion 
von Bewegungsbildern 1. 197; — Erklärung des 
Sternschwankens I. 197; — Seheinheit in den Zapfen 
der Fovea centralis I. 197; — Farben- und Licht- 
wahrnehmungen bei Thieren I. 198: — Ursache der 
centralen Farbenwahrnehraung I 200; — Zahl der 
farbigen Grunderopfindungen I. 200; — Darstellung 
der Farbenempfindungen I. 200; — Abhängigkeit dir 
Sehschärfe von der Beleuchtung 1. 200; — Empfind- 
lichkeit der N. gegen Farben I. 201; — Beziehung 
der Grösse farbiger Flächen zur Helligkeit 1.201; — 
Ursache der inducirten Farbenempfindung I. 201 ; — 
Grundgesetz der Compk-inentärfarben I. 201 ; — Sitz 
der Nachbilder I. 201 ; — Empfindlichkeit der N.- 
Peripherie I. 2l>l, 202; — Vorgang der Bewegungs- 
empfindung I. 202; — Tiefenwirkung blauer und 
rother Flächen I 202; — Sitz der Gehirnaffection 
bei Hemianopsie IL 170; — Statistik der Retinitis 
albuminurica II. 452; — Formveränderungen der 
Stäbchen und Zapfen II. 470; — Färbung der N.- 
Vcnen bei Krankheiten U. 470; — Aetiologie der 
Retinitis pigmentosa II. 470; — Fälle davon II. 470; 

— Symptome der Retinitis albuminurica II. 470; — 
Vorkommen einer Retinitis diabetica 11. 470; — Fall 
von N -Anämie nach Blitzschlag II. 470; — Farben- 
verwechslung bei N -Ablösung II 470; — Iridectomic 
gegen N. Ablösung II. 470; — Sclcralpunction da- 
gegen II. 470; — Fälle von N Gliom II. 470, 471; 

— Befund bei Stauungspapille II. 471; — Fall dop- 
pelseitiger Stauungspapille II. 471; — Tafeln 
zur Sehschärfemessung II. 471 ; — Verhalten des 
Gesichtsfeldes bei Anästhesia retinae II. 171 ; — Fall 
von abnormem Einfachsehen II. 471; — Farbenem- 
pfindung bei Retinitis centralis II 471; — Fall 
transitorischcr Farbenblindheit II 471; — Fälle von 
Erythropsie II. 471; — Fall einseitiger Hemeralopie 

II. 472; — Fall doppelseitiger Amaurose 11.472; — 
N.-Affection nach Erysipel II. 472; — Symptome 
der N -Anästhesie II. 472; — Ursache des Ringsco- 
toms II. 472: — Fall von Flimmerscotom II. 472; 

— N.-Ablösung bei Myopie II. 472 : — Sehschärfe 
nach Operation des Strabismus convergens II. 477: 

— s. a. Farbe, N. opticus. Blindheit. 
Nrakurg, Krankheitsstatistik I. 321. 
Neu^t-bwie, s. Kinder. 

Nruralraaal, s. Ei. 

Neuralgie, Symptome der N. der Sympbisis o&sis pubis 
II. 1GK; — Fälle von Hj peiästhesie der Planta pedis 
II. 204; — Fälle von Uodenn. II. 275; — Formen 
von N. der Brustdrüse II. 65)5. 

Neara&theale, Nutzen der Wtir MitcheH"schcn Cur I. 361 ; 

— Ursache der N. II. 162. 
Neurilemm, s. Nerven. 
Neartth, s. Nerven. 
Neuroglla, s. Nerven. 
Nrurojllam, s. Gliom. 
Ncaralegie, Bericht I. 24 ff. 

Neurem, Fall von Lähmung in Folg« N. der Cervicalnervcn 
II. 200, - Fall von N. der Halsgegend II. 313; - 
Fall Ton N. des Arms II 317. 

Nrurasea, Rcflexn. in Folge von Nasen* und Rachen- 
affectionen II. 102, 103; — Schnupfen als N. IL 112; 

— Asthma als N. II. 115; — Fall halbseitiger Ge- 
sichtseyanose II. 165; — neuropathische Gelen k- 
affection IL 153, 165; — Fall einseitiger Hyper- 
idrosis IL 165; — Fall einseitiger Gesichtsatrophie 
II. 166; — Fall eigentümlicher Sensibilitätsstörung 
II. 167; -- Symptome der Maladie des tics convul- 
aifs II. 167; — Fall von Paramyoclonus multiplex 
II. 167; — Migräne als Muskelaffection II. 168; — 
Symptome der Neuralgia Symphysis ossia pubia IL 



168; — neurotische Nitur der sauren Hypersecretion 
des Magens II. 211; — Pathologie der nervösen Ma- 
genleiden II. 211; — N. der Harnorgane II. 239; — 
Basedow'sche Krankheit als Reflexn. von der N\se 
aus II. 298; — Beziehung der N. zu Krankheit, der 
Geschlechtsorgane II. 569, 570; — Fälle davon II. 
569; — Castration bei N. II. 587, 588; — Zusam- 
menhang von Magenn mit Uterinleiden II. 613. 
Srurot-rnle, s N. opticus. 

New-Yark,ansteckendeConjunctivalkrankhcitendas. 11.462 
Nejrae, Qucllenanalysc I. 437. 

Nickel, Wirkungsweise des Bromn. I 370; — Giftigkeit 

des N. I. 427. 
Mrderlaade, Krankheitender niederländisch - indischen 

Armee I. 635 

Niere, Structur der Sammetröluv'n I. 16; — Anordnung 
der Gefässe in der Froschn. I. 68; — Entwicklung 
derselben l. 84; — Uarnsecretion an der überleben- 
den N. I. 148; — compensatorische Vorgänge an 
den N. I. 224; — Fettembolie der N. bei Eclampsie 
der Gebärenden I. 235, 257; — Fall von Fettembolie 
der Lungen und N. 1. 257; — Befund bei Säufern. 
I. 263; — Gefassverdickung bei N -Krankheiten I. 
264; — Fall von Myosarcom des Nierenbeckens I. 
277: — Fall von angeborenem Adenosarkom der N. 
I. 277; — Ausscheidung der Bacterien durch die N. 

I. 282; — N -Befund bei Cantbaridenvergiftung 1. 421 ; 

— Fall von Stichwunde der N. I. 503; — Fehlen 
der N. beim Schaf I. 564; — Fall von Nephritis bei 
Malariafieber II. 32; — Vorkommen von Albuminurie 
bei Scharlach II 37; — Fall von Anurie bei Schar- 
lach II. 37; — Fsvchosen in Folge von Nephritis II. 
144; — Krankheiten ders., Bericht II. 226 ff.; — 
Allgemeines II. 226; — Einfache Nierenentzündung. 
Nephritis parenehyraatosa und interstitialis II. 229; 

— Eitrige Nierenentzündung, Pyelitis, Perinephritis 

II. 233; — Nierenblutung, Verletzungen der Niere 
II 234; — Nicrcngeschwülste, Nierensteine, Hydro- 
nepbrose, Ren mobilis II. 235; — Oxalurie II. 236; — 
Cbylurie, Krankheiten der Ureteren II. 237; — Pa- 
thologie der chronischen Nephritis II. 226, 230; — 

— Abhängigkeit der Albuminurie von der Körper- 
stellung und Körperbewegung II. 226; — verschie- 
dene Formen physiologischer Albuminurie II. 227; 

— Fälle intermittirender Album. II. 227; — Album, 
bei Jünglingen II. 227; — Eiergenuss bei Album. 
227; — Symptome der Harnresorption II. 228; — 
Urinvermehrung bei Urämie nach Scarlatina II. 228; 

— compensatorische N - Hypertrophie nach N.-Ex- 
stirpation II. 228; — Aetiologie der primären N.- 
Congestion II. 228; — Albuminurie bei latenter N.- 
Affection II. 229; — Natur und Aetiologie des Mor- 
bus Brightii II. 230; — Pathogenese der Nephritis- 
formen II. 231; — Verhalten der Glomeruli bei 
Nephritis II. 231; — Artftrienerkrankung bei inter- 
stitieller Nephritis II. 232; — Verhalten des Herzens 
bei Nephritis II. 232; — Harn ohne Eiweiss bei 
Nephritis II. 232. 253; — Diagnose der Nephritis 
II. 232; — Herpetismus als Ursache der Nephritis 
II. 233; — Fall von Schrumpft), mit Aorteninsuffi- 
eienz II 233; — Glottisodem bei Nephritis II. 233; 

— Nitroglycerin gegen Nephritis I. 382; II. 233; — 

— Formen von Pyelitis II. 234; — Diagnose ein- 
seitiger Pyelitis durch Inspection der Ureteren II. 
234: — Fall von Hämaturie II. 234; — Fall von 
N.-kuptur II. 235; — Fälle paroxysmaler Hämoglo- 
binurie IL 235; — Fälle von primärem N.-Krebs II. 
235; — Histologie des N.-Tuberkels 11.235;— Fol- 
gen der N.-Steine II. 236; — Ursache der Oxalurie 
II. 236; — Chirurg Krankheiten der N. 11.429, 430; 

— Indicationcn der N.-Exstirpation II. 429; — Fälle 
davon II. 430, 431 ; — Schnittführung bei N.-Exstir- 
pation II. 430; — Fall von primärem Carcinom des 
Nierenbeckens II. 431; — Apparat für N.-Fistel II. 
431; — Nephroraphie wegen beweglicher N. 11.431; 
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— Arterienveränderung am Auge bei Nephritis Tl. 
454; — Statistik der Retinitis albuminurica 11.452; 

— Svraptome der Retinitis albuminurica II. 47U; 

— N.-Affectiou bei Syphilis II. 533, 537, 544: - 
Menorrhagie in Folge von N.-Krankhe iten II. 61S 

Nkrenbeckro, s>. Niere. 

Nitrate, Ausscheidung von N. durch den Harn I. 155. 
Nllroftf jeerl«, Wirkung hei Herz- und Nierenleiden I. 3S2; 
II. 233. 

NUroprussIdaatrluiii, Wirkungsweise I. 385. 
Nordpsl, Ursprung der Landthiere atn N. I. 106. 
Norwegen, Schwangerschaft und Geburt im alten X. IL 
657. 



tisihiucit, Verhalten der Geschlechtsorgane bei N. an 
kleinen Mädchen l. 474; — N.-Statistik I. 474: — 
Fall von X. I. 475; — X. an Hypnotischen L 492; 
— Fälle von X. mit tätlichem Ausgange I. 501, 
503. 

NtUgraph, Construction dess. I. 34. 

Naclela, X. im Dotter des Hühnereis I. 136. 

Naflrolu, s. Zelle. 

Nürnberg, Vorkommen von Diphtherie II. 107. 

Nm Ttaika, s. Strychnos. 

Njborg, Masernepidemie in X. IL 42. 



0. 



Obtrtrm, cystisches Chondrofibrom des O. I 274; — 
Fall von primärem Krebs des 0 1. 278; — Fall 
von Sarcom des 0. IL 355; — Fall von Luxatio 
crecta des 0. IL 357; — Behandlung der Luxatio 
subeoraeoidea IL 357. 

Oberkiffer, s. Kiefer. 

Oberlippe, s. Lippe. 

Oberschenkel, Verhalten der Ossifikation der unteren 0.- 
Kpipbyse bei Neugeborenen I. 512; — Fall von 
Osteosarcom des 0. 11.314; — Kall von Aneurysma 
arterio-venosum des 0. II 239; — Fälle von 0- 
Fractur bei rachitischen Kindern II. 349; — Vor- 
kommen der O.-Halsfracturen IL 348; — Fall von 
Ablösung der O.-Kpipbyse II. 349; — kiinstl. Epi- 
physentrennung bei Thieren IL 349; — Osteotomie 
des 0. wegen Genu Valium II. 371; — Statistik der 
KxarticulationeD des 0. I! 377. 

Ordern, Glotlisö. bei Nephritis II 233; — Hirnö. als 
Ursache des Sbok II 306; — Vorkommen des 0. 
indurativum bei Syphilis 11.537; — Fall von neuro- 
patbischem 0. beim Kinde II. 694; — des Kehlkopfs, 
der Lungen, s. d ; — s. a. Wassersucht. 

<M, Vorkommen von Cholestearin in Pnatmeno. I. 117. 

OertH'scb« Cur, Bedeutung ders. bei Kreislaufstörungen 
I. 354 , 355; — desgl. bei Herzleiden I. 3,i5; — 
Anwendbarkeit und Gefahren ders. bei Fettsucht 
I. 860, 361. 

OrsiphafllU, Oesophagus. Ösophagotomie, s Speiseröhre. 

Oesterreich, medicinischer Unterricht in 0 I 3'tl; — 
Staiistik der ansteckenden Thierkrankheiten I. 532; 

— Vorkommen von Milzbrand I. 535; — Rausch- 
brand I. 53G; — Lungenseuche I. 538; — Schaf- 
pocken I. 539; — Rotz I 542; — lluniswuth bei 
Thieren I. 543; — Maul- und Klauenseuche I. 546; 

— Räude I. 547; — Beschälseuche und Beschähus- 
schlag I. 549; — seuchenartiger Abort in Kärnthen 
I. 552; — Lebcrcgelkrankhcit bei Schafen I. 561; 

— Kälberruhr I. 562; — Haemaglobinurie bei Rin- 
dern I. 564; — Grind der Kälber I. 572; — Zahl 
der Hausthiere I 582, 583; — Statistik des Vieh- 
handels I. 5S4; — Verdienste von Radetzki um dos 
Militärsanitätswesen in O I 587; — Organisation 
des Milhärsaiiitätswcsens I 595: — Recrutirting das. 
I. 605, 60G; — Impfung in der Armee I 612; -- 
Krankbeitsfrtquenz der Armee I. 630; — Irapfsta- 
tislik für 0. II 45. 

Oejnkaiiscu, Gebrauch der Bäder gegen Lschias I. 453. 
Oralina renarum, Karyomitose bei d-rs. I. 40. 

Ohr, Gcfässe der Lamina spiralis m< rabranacea I. 21; 

— Papillen des äusseren Gehörgaiigs I. 22; — Ver- 
halten der Arterien der Schnecke I. 22; -- v. Tgl. 
Anatomie der Tuba Eustaehii I. 23; — Kntwicklung 
der Schnecke I. 91; — Kntwicklung der (ichör- 
knöchel und Tuba Eustachii I 92; — Beziehung 
der Temperatur des äusseren Gehörgangs zu der des 



Gehirns I. 185; — halbcirkelförraige Canäle als Or- 
gane des Körpcrglcicbgewichis 1. 203; — Function 
des Tensor tympani bei Einwirkung von Geräuschen 
I. 205; — Hinflugs des Trigeminus auf den Tonus 
der ü -Muskeln I 211; — Erkrankungen des 0 in 
gerichtl.-medxiniseher Beziehung I. 473; — O-Ver- 
let/ui.uiTi vom genrhtl. - mediciuischen Standpunkt 

I. 477; — Fall von Riesengeschwulst des 0. II. 315; 

— Krankb. dess. , Bericht II. 4S2tT.; — Allge- 
meines II. 482: — subjective Gehörsempündungen, 
Hörprüfung, Diagnostik II. 485; — Fremdkörper, 
Therapie II 488; — Ohrmuschel und äusserer üe- 
hörgang II. 489; — Trommelfell und Mittelobr 
IL 490; — Nasenrachenraum in Beziehung »um Ohr. 
Labyrinth, Xerventaubheit 11. 493; — Taubstumm- 
heit IL 495; — Verständigung durch Lippensprache 
bei Schwerhörigen II. 482; — Behandlung der Abs- 
cesse der Ohrmuschel II. 483, — Fälle von Frac- 
tur des HammergnfTs II. 483; — electr. Licht zur 
U -Untersuchung 11 483; — Fälle von Trepanation 
bei Hirnahscess in Folge von O.-Entzündung II. 483; 

— Fall von Schus.svertetzung beider 0. IL 483; — Be- 
richte und Cacinstik über O.-Krankh. II. 483, 484; 

— Fall von Hör.siörung bei Leukämie IL 484; — 
Fälle von LabyrinUmecrose IL 484; — Fall von eitri- 
ger Entzündung des Felsenbeins II. 484; — Ver- 
halten des LM'Jts hu der Crista spiralis IL 485; — 
Entstehung des 0. -Klingens II 485; — Werth der 
SiimmgabeliTÜfung für Krankh. des inneren 0 IL 
485; — Bedeutung des Rinne'schen Versuchs II 4S6; 

— Befund bei eitriger Mittelo. -Entzündung 11.48(5; — 
Fall von Contraetion des M. tensor tympmi II. 4S6; 

— Messung der Dauer eines Scballreizes 11.486; — 
Diagnostik der Trommeliellaffection durch das An- 
blasjg.räusch IL 486; — diagnostischer Werth der 
Slimra^abetunter-uchungen IL 486. 487; — Uör- 
mesv r II. 487; — Erklärung der Paracusis Willisn 

II. 48"; — Abhängigkeit der Hörschärfe von der 
II ürzeit II. 487; — Hörfabigkeit bei Schulkindern 
IL 4>7j — Tödtung der Fliegenlarven im 0. II. 488; 

— Fall von Fremdkörper im 0. II. 488; — Trora- 
melMloperatioti zur Beseitigung der Schwerhörigkeit 
11. 488; — Behandlung mit der Drucksonde II 4*3; 

— .Mol bei Otitis II 48S; — Galvanocauter tur 
Trommel 'ellaffection. II. 488; — Wasser» toffsuperoiyd 
gegen Ohreiterungen II. 48S. 489; — Sublimat gegen 
0ti>rih<.e IL 4SS; — Cocain gegen Mittelo.-Enuün- 
dung II 4S9; — Pilocarpin^ ction gegen Mittelo - 
Catarrhe IL 489; — Biegsamkeit der Fischbeinbou- 
gies für die Tuba II. 489; — Fall von Epitheliom 
der Ohrmuschel II 489; — Fall von Verwachsung 
des äusseren Gehörgangs IL 4S9j — Fälle von Cyste 
der Ohrmuschel IL 48V; — Fall von Eio»to*e des 
äusseren Gehürgangs II. 489; — Bewegungserschei- 
nungen des Trommelfells II 490; — Durcbspülung 
der Tuba bei Mittelobreiterungen IL 490; — Hühner- 



Digitized by Google 



Sach-Rkoistbb. 



789 



eihaut zum Verschluss von Trommelfellporforationsn 
IL 4!)1 ; — Irul.cationen und Technik der Eröffnung 
des Wancnfortüaucs II 491, 492; — Fälle davon 
bei Mittelohreiteruug II. 491, 493; — Neuritis op- 
tica bei Mittelohreiteiungeii II. 492; — Befund Ui 
Trommelfellen) Zündung Tuberculöser 11. 492; — 
Symptome der Otil.s hämorrhagica 11.492; — Sym- 
ptome des atrophischen 0 -Catarrhs II. 493; — Ur- 
sache gelber Flecken am Hammergriff II. 493; — 
Fall von Osteom des Wa 1 zenrortsatzes II. 493; — 
Fall vnii Taubheit durch Meningitis cerebrospinalis 
II. 493; — Füll centraler gekreuzter Taubheit II. 
494; — Fall von .Seerose der Schnecke II. 494; - 
Perceptionsfähigkcit für Tiine bei Schneckennccr. so 
II. 494; — Bciund an den Ö. nach Ccrebroipinal- 
meningitis 11. 494; — Fall von Labyrintherkrankurg 
danach 11.495; — Fall von leukämischer Labyrinth- 
erkrankung II 495; — Taubheit nach Keuchhusten 
II. 495: — Statistik von Taubstuiumenseb iiiern II. 
495; — Fall von weichem Schanker des Mittel». 
II. 530; — Fall von hartem Schanker des 0. II. 
533; — Syphilis m Folge Sondirung der Tuba Ku- 
stachii II. 534. 
Ohrmuschel, s. Ohr. 

Obrsprlrbeldröse, Gasgehalt des l'arotj lenspeichels I. 138; 

— Vorkommen von Ferment in d;ms. I. Kt8; — 
Fall von Kxtremitütenlähmung nach Parotitis II 201; 

— desgl. beim Kinde II. 208; — Incubation der Par- 
otitis epidemica II. 207 ; — l'arotitisepidemie in 
Peter-bur- 11.208: — Accommodationslähmung nach 
Mumps II. 480; — Fall von Taubheit nach Mumps 
II. 495; — Fall von Parotitis nach Ovariotomie II. 
591. 

Obrtremaelr, s Ohr. 

Okajuua, Distomenkrankheit das. I. 334 

Oliven, f. Gehirn. 

Onanie, 0- bei Kindern II 684. 

Onrelegle, Beliebt I. 273 Ii'.; — Allgemeines; angeborene 
Geschwülste, Teratome: Fibrome, Chondrome, Lipome, 
Myxome [. 273; — Myome. N.urome I 274; — An- 
giome. Adenome. Cysten, Dermoide I 275: — Sar- 
come I. 276; — Carcinome I. 277. 



Onjclle, s. Nagel. 
Oophoritis, s Eierstock. 
Oarapaie. s. Eierstock. 
Ophthalmie, s. Auge. 
Opbthaliuauulade, s. Auge. 

Opium, Wirkung des 0. auf die Körpertemperatur I. 
413; — Hornhautroalacic bei O.-Raucbern I. 413; 

— 0. und Acther gegen Pocken II. 44; — 0 Be- 
handlung nach Laparotomie II. 417. 

Orhlta, s. Schädel 

Orctln, Färbung der Bacterien mit 0. I. 280. 

Orchitis, s. Hoden. 

Orlettkenle, Fall davon II. 524 

Os, s. d. einzelnen Knochen. 

Osearella lebnlarls, Kntwickelung I. 100. 

0*>lrirall»n, s. d. einzelnen Knochen. 

Osteoklasie, s Fuss. 

Osteelegle, Bericht I 3 ff ; — s. a. Knochen und die 

einzelnen Knochen und Gelenke. 
Osleemalaele. Fall beim Weibe II. 675. 
Osteemjclltls, s. Knochen und die einzelnen Knoohen. 
Osteesareem. Fall vo<, 0. des Oberschenkels II. 314. 
Osteotomie, 0. des Femur wegen Genu valgum II. 371 ; 

— lineare Osteotomie deshalb II. 372. 
Ostitis, s. Knochen. 

Othäiuatom, s. Ohr. 
Otitis. Otsrrkee, s Ohr 
Ovariotomie, Ovarinm, s. Eierstock. 

Oxalsäure, Bestimmung der 0. im liarn [. 152; — 0. 
gegen Amenorrhoe I. 383; II. 610; — Fall von O.- 
Vergiftung I. 383. 

Oialurle, Ursache der 0 II. 236. 

OijbuUersäare, Darstellung der ß.-O. I. 116; — Ik- 
.•■timmung der 0. im diabetischen Harn I. 159; — 
Bedingungen der O.-Ausschciduog im diabetischen 
Harn I. 254 

OiTeraale s. Athrepsie. 

OivhäiDOjtloblii. s. Hämoglobin 

Oi)datlon, s. Sauerstoff. 

Oijsanren. Ursprung der 0. im Harn I. 153. 

Osäu, s. Nase. 

Oioa, Wirkung bei Tbieren I. 368. 



P. 



Parhjaienlngltls, s. Rückenmark. 

Padua, Geschichte des Krankenhauses I. 301. 

Päderastie, Formen ders. I. 475. 

Paln-Kiprller, Fall von Vergiltung dad I. 371. 

Pauaioacanal, Krat.kh. der Ai heiter das. I. 330. 

Pamrea», Pancreatln, s. Bauchspeicheldrüse. 

Pansen, ». Magen. 

Papaia, l'apayotin gegen Zungenfissuren II. 205 
Papier, Filtrir P. mit Sublimat getränkt als Verband I. 

623; II. 302. 
Papille, s. Netzhaut. 

Papillen, Fall von Schiundp, beim Rinde I. 559; — 
operirte Fälle von Blasenp. II. 246; - Varietäten 
der Hautp. II 518; — Fälle von Tulenp. II. 59G. 

Paraeasls Wllllsli, s. Uhr. 

Paraffin, P. zur Einbettung I. 44. 

Paralyse, s. Lähmung. 

Paralysls agltaus, Fall \on 1*. des Herzens II. 84. 
Paramaeeluui eaudatmu, Conjujzation bei dems. I. 71. 
Paramrtrlli» s. Gebärmutter. 
Paraiuyerlonus, s. Muskel. 

Parasiten, P. im Blut von Thiercn I. 55; — pflanz- 
liche, Bericht 1. 279 ff.; — Spaltpilze 1.279; 
— Allgemeine Werke und Abhandlungen; Techno- 
logie I. 279; — Allgemeiner Theil I. 281; — Spe- 
ciale r Th ei 1 1. 284 ;— Tuberculose I. 284; - Cho- 
lera I. 286; — Typhus I 287; — Pocken; Pneu- 



monie I 289; — Milzbrand; Eiterung I. 291 ; — 
Actinomycosis I. 292; — Schimmelpilze I 293; 
— Saccharomyces; Fadcnpüze I. 293; — thie- 
rische, Bericht I. 294 ff.; — Allgemeine Werke 
und Abhandlungen I. 294; — Würmer I. 295; — 
Cestoden; Tromatoden I. 295; — Nematoden I. 
295; — Trichinen I. 295; — Anchylostomum duo- 
denale und Rhabdonema; Filaria 1. 296; — Echino- 
coccus I 297; — Insecten I. 297; — P. in den 
Muskeln eines Pferdes I. 569; — s. a Pilze, Bacte- 
rien, Micrococcen. 

Paratjphlltls, s. Darm. 

ParharinoglobiQ, s. Hämoglobin. 

Paris. Pneumonieepidemie in P. II. 117. 

Paratls, Pareiitis, s. Ohrspeicheldrüse. 

Pas des Laneiers, Typhoidepideraie das. II. 22. 

Patella. s. Kniescheibe. 

Pathologie, allgemeine, Bericht I. 215 ff.; — Allge- 
meines; allgemeine Aetiologie 1.215; — Diagnostik, 
Untersuehungsmethoden I. 216; — schädliche Pro- 
duete des Stoffwechsels. Ptomainc, Selbstintoxication 
I. 217; — Bacterien, Infection I. 220; — Tubercu- 
lose I. 222; — allgemeine Veränderungen der Ge- 
webe; Neubildungen I. 223; — Entzündung, Eite- 
rung I. 224; — Eigenwärme, Fieber I. 226; — P. 
der Nerven und Muskeln l. 228; — P. der Ciroula- 
tion 1.229; — Blut 1.231; - Thrombose uud Em- 
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bolie I. 234 ; — Lymphcirculation, Trans- und Ex- 
sudate I. 235; — * P. der Respiration I. 237; — 
Schilddrüse. Nebennieren I. 238; — I\ der Haut 

I. 239; — P. der Verdauung I. 230; — Manen. 
Darm I. 239; — Leber. Galle I. 243; — P. der 
H&rnsecretion I. 246; — Allgemeines, ürin- 
rcactionen I. 246 > — Harnstoff. Harntäure I. 
247; — andere Harnbestandtbeile I. 24S; — Al- 
buminurie, Peplonurie, Hämoglobinurie I 249; — 
Chylurie, Diabetes, Acetonurie, Oxybuttersäure I. 253; 

— Urämie I. 255 ; — Beziehung zwischen Descen- 
denz und P. 1. 1U7, 216. 

Pathologische Anatomie, beriebt 1. 256 ff. ; - Alige- 
meine Werke und Abhandlungen; allgemeine patho- 
logische Anatomie I. 256; — spccielle patho- 
logische Anatomie I. 258; — Blut und blut- 
bildende Organe I. 258; — Citculationsorgane 1.259; 

— Respirationsorgane 1. 261; — Digcstionsorganc 
und Bauchfell I. 262; — Urogenitalorganc I 263; 

— Knochen I. 264; — Muskeln; Nerven I. 265: — 
Haut I. 266; — Brustdrüse 1. 267. 

Patronentasche, neues Modell I. 621. 
Paukenhöhle, s. Ohr. 
Pellagra, Natur ders. II. 515. 

Pemphlfas, P. bei Degeneration des Nervensystems 1. 

267; — Symptome des P vegetans II. MO: — Kall 

von hereditärem P. II. 510; — Natur des 1'. 11.510. 
Peidjtgfsebwür, Symptome dess. 1 347; — Epidemie 

davon in der russischen Armee I 613. 
Prüfe, Natur der Tyson'schen Drüse am P. I. 50: 

Vorkommen von Lymphfvllikeln am Präputium 1.67; 

— phylogenetische Entwicklung des P. I. 104; — 
Kalle von Uebertragung der Tubtreulose durch d e 
Beschneidung I. 223; — Kall von Luxation dt s P. 

II. 267; — Kalle von Induration der Corpora eaver- 
nosa penis IP 268; — Kalle von Brand drs P. II. 
269; — Phimose als Ursache der Hanrnfiltration 
II. 269; — Circumcision gegen diabetische Phimose 
II. 287; — Verkommen von Gummata am P. 11.532; 

— Operation der Phimose bei Kindern II. 701: — 
8. a. Harnröhre, Tripper. 

Prpsio, Verhalten der amyloiden Substanz bei P -Ver- 
dauung I. 112; — Vorkommen von P. und Piop. in 
der Magenschleimhaut I. 139; — ehem. Verhalten 
des P. und iVpsinogen I. 139; — Gehalt des Harns 
an Labferment I. 153. 

Prpslnogrtj, s. Pepsin. 

Pepton, s. Biweiss. 

Percimlon, Entstehung des Wintrich'schen P.-Phänomens. 
I. 217. 

Pericardltls, Pertrordlum, s. Herzbeutel. 

Perimetritis, s G. bärmulter. 

Perlcnorrbaphie, Ptrincam, s Damm 

Perinephritis, s. Niere. 

Perlpalus ranadmsls, Entwickeln!)« I. 101. 

Perlplaneta orlrntalls, Befruchtung bei der«. I. 74. 

Perisplenitis, s Milz. 

Perlsultik, P. von Kisteldärmen I. 173. 
Peritonitis, Peritoneum, s. Bauchfell. 
Perlljablltfe, s. Darm. 
Perslen, Hygiene das. I. 335. 
Pertussis, s. Keuchhusten. 

Peru, krankhaft veränderte Knochen alter Peruaner 1 306. 
Pes, s. Ku*s. 

Prsradorrlusrlu, Clima da*. I. 334. 
Pessar, s. Gebärmutter. 

Pest, Geschichtliches über P. in Steiermark I. 310. 
Pelmbarg. SvpbilisStatistik I. 331; — Parottisepidemie 
in P. II. 208. 

Pferd, Magenverdauung beim Pferde I. 141; — Muein- 
gehalt des Pf.-Harns I. 148; — Befund bei allge- 
meiner Sarcomatose 1. 553; — Verschluss des Thrä- 
nencanals I. 556; — Zahl der Pf. in Oesterreich I. 
582, 583; — Pf.- Handel in Deutschland I. 583; - - 
Kiufluss des Streusalzes auf die Hufe der Pf. I. 5S5. 



PflanifB, Vorkommen von Choleslarin in Pfl. Oelen I. 
117; — Vorkommen von Milchzucker in PA. I. 130; 

— Pfl. des alten Aegyptens l. 302. 
Plortadrr. s. Wnen, Leber. 

Pbartnatologle aid Toileologle, Bericht 1. 367 ff.; — A II- 
g.-nie.ne Werke I. 367; — einzelne Arznei- 
mittel und Gifte I. 368; — Sauerstoff. Schwefe), 
1.368; — Chlor, Brom 1.369; — Jod, Kluor, Stick- 
stoff I. 370; — Phosphor, Arsen I. 371; — Wis- 
muth, Zinn, Silber. Quecksilber I. 372; — Blei 1. 
375; — Kupfer, Zink, Eisen I. 376; — Mangan, 
Calcium. Alcaliraetalle I. 377; — Kohlenoryd (Koh- 
lcndunst, Leuchtgas) I 378; — Schwefelkohlenstoff, 
Alcohol I. 379; - Aldehyd, Cbloralbydrat, Aether, 
Weinöl I. 3S0; — Chloroform, Metbylenbicblorid 
und Methylenchlorid I. 381; — Jodoform, Nitro- 
glycerin I 3S2; — Oxalsäure, Urethane 1. 383; — 
Cyanverbindungen I. 384; — Carbolsäure, Kresol, 
Dioxvbenzole, Salicylsäure, Salol I, 385; — Hypnon 
I. 386; — Acetanilid (Antifebrin) I. 387; — Sac- 
charin I. 388; — Thiophen, Naphthalin, Chinolin 
und Chinolinderivate I. 389; — Pyridin, Jodol I. 
397; — Petroleum, Ichthyol, Kungi I. 398; — AI- 
<:ae, Lycopodiaceae . Kilices. Lib&ccac I. 399; — 
Aroideae, Graroine.v, Orehideae, Kricaceac, Solaneae 
I. 400; — Serophularineae I. 402; — Labiatae I. 
403; — Legan iaecac 1. 404: — Apocineae I. 405; 
• - Cticurbitaceae. Rubiaceae 1. 406; — Cnpuliferae. 
Pipaaceae I. 40S; — Cannabineae I 409; — Poly- 
p'iieae, Laurineae, Berberidcae . Kaminculaceac I. 
410; — Papaveraceae I 412; — Tcrnstrocmiaceae, 
Sterculiaceae, Rutaceae l 414; — Ery throxylea.: I. 
415; — Uamametideae , Rhamneae. Aropelideae, 
Etiphorbiaceae, Lmbi llifcrae I, 419; — Papayaeeae, 
Myrthaceae, Spiraeaeeac , Loguminosae I. 420; — 
Caesalpinieae, Irisecta, Mollusca I. 421; — Pisces, 
Aves l. 423; — Marniu.ilia I. 424: — Allgemeine 
pharrnacol. und t«xieol Studien I. 426. 

Plurjngoeele, s Rachen. 

Pharynx, s. Rachen 

Phenol s. Carbolsäure 

I' Inn jtbjd raiin Pb. zum Nachweis von Zucker im Uarn 
I. 157, 254 

I , hfn>l|iripi»U'iiure, Vorkommen im Pansen der Rinder 
1 152. 

Philadelphia. Einführung der Antiseptik im Kraukenhaus 
Ii. ;;u2, 303. 

Philosophie, Bedeutung der griechischen Amte für die 

Ib. 1 303. 
Phimose, s. Penis. 
Phlrbarterlrctaile, s. Arterien 
Phlebitis, s Venen. 
Phlegmone, s. Entzündung. 

Pboraena coiuinuufe, Verhalten der Eihüllen I. S7. 
Pliunautugraph, s. Sprache 

l'huophor, V'-Tk^mtneu von Salzsäure im Magen bei Ph.- 
Vei^'iitung 1. 140; — nicht reelifieirtes Terpentinöl 
als Antiil t gegeu Ph- Vergiftung I. 371; — Kall 
\on Pli.- Vergiftung I 507; — Resultate der Ph - 
Behandlung der Rachitis II. 702. 

Phusphursiure, Ausscheidung der Ph. im Uarn bei 
Krankh. I 247, 

Photographie. Vorthcile der Microph. I 40; — Momcnt- 
l'h. von laufenden Menschen I 171. 

Pbihfels. s. Lunge. 

Pbyniatorbasln, Vorkommen in raelanot. Sarcomen I. 136, 
249 

Philologie, Berieht I. 170 ff ; — allgemeine und Lebra 
w.n den speciellen Bewegungen, der Resorption, 
Secretion, von dem Blut und der Lymphe I. 170; 

— Allgemeine Muskel- und Nervenph. I. 175; — 
Ph. der thierischen Wärme I. 182; - Ph der Ath- 
mung I. ISO; — Ph des Kreislaufs I 188; — Ph. 
der Sinne, Stimme und Sprache I. 195; — Ph. des 
Centralnervcnsystcms I. 206. 
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Physiologische Chemie. Bericht L lOSff.; — Lehrbücher, 
Allgemeines I. 108; — über einige Bestandteile 
der Luft, der Nahrungsmittel und des Körpers, Gäh- 
rungen I. 109; — Blut, seröse Transsudate I. 122; 

— Milch Gewebe und Organe I. 130; — Verdauung 
und verdauende Secrete I. 137; — Harn 1. 147; — 
Stoffwechsel und Respiration I. 162 

Plcrlnsäurt. Einwirkung der P. auf den Harn I. 154. 

Plerrefonds, Tvphoidepidemie das , II. 21. 

Pigment, Verhalten der P.Zellen der Netzhaut I. 4S; 

— Ilautpigrruntirung bei Diabetes II. 286; — Ab- 
stammung des P. bei Addisonseher Krankheit aus 
dem Blut II 297; — Art des l\ bei melanotischcn 
Geschwülsten II. M3; — Bewegung des P. in den 
Zellen II. 514. 

Pillgan, Wirkungsweise I. 390. 
Pilocarpin, s. Jaoorandi. 

Pill, Vorkommen von Saceharomyces auf Kartoffeln I. 
293; — Vorkommen von Saceharomyces im Haar 1. 
293; — Morphologie der 1'. von Soor, Favus und 
Harpes tor-surans 1 293, 2: '4; — pathogene NV.u r 
von S'-himmelp. I. 294; — Einwirkung der Anti- 
pyretica auf Pilze I. 395; — Kinfluss der Schim- 
meln, auf die Hlutkörper I. 494; — Biologie des 
Actinomycesp. bei Schweinen 1. 550; — P. als Ur- 
sache des Gelbfiebers II. fi; — Praeventivimpfung 
damit 11. 6; — P. als Ursache der Malariatieber II. 
32; — P -Arten bei chirurgischen Krankheiten II. 
304; — Verhalten des Soorp. II. 524; — s. a Bae- 
terien, Mierococcen. 

Pistole, s. Schusswunde. 

PUcenU, s. Nachgeburt. 

Plasmodium malarknin als Ursache der Malariakrankh. 

II 32. 

Platysma myoides, s. Muskeln. 

Platlrnfpllhel. s. Epithel. 

PlaUlnsi, s. Fuss. 

Pleura. Pleuritis, f. Brustfell 

Pleins, s. Nerven; — choroideus, s Gehirn. 

Plumbum, s. Blei. 

Pneumatische Apparate, Nutzen der pneumatischen Kam- 
mern gegen Kreislaufstörungen I. 355; — Cabinete 
tür pneumatische Differenziation I 356, 357; — Be- 
deutung verschiedener pneumatischer Apparate I. 
357, 35S; — Construction eines pneumatischen Ca- 
binets II 112; — pneumatisches Cabinet bei Kinder- 
krankh. II. 684. 

Pneumatisches Cabinet, s. Pneumatische Apparate. 

Pncumatorele, Symptome der Pn. scroti II. 271. 

Pneumonie, s. Lunge. 

Pneumetberai, Fall von Uaemopn. durch Stichverletzung 
II. 412; - Fälle bei Kindern 11. 696; - s. a. 
Lunge. 

Perken, Vorkommen von Schafp in verschiedenen Län- 
dern I 539: — Experimente an Thieren über Cullur 
der P. I. 539; — P.-Epidemie in Basel II 42; — 
Hodenaffeet. bei P. II. 43; — Verbreitung der P. in 
London II. 43; — Fall von P.-Recidiv II. 43; — 
kalte Bäder gegen P. II. 44; — Opium und Aether 
gegen P. II. 44; — Aphasie nach P. II. 174; — 
Mierococcen in P.-Pusteln II. 504. 

Peltler», Impfstatistik II. 45. 

Poliomyelitis, s. Rückenmark. 

Peljp. fibröse P. des Uterus im Wochenbett II. 637. 
Paljurle, s. Diabetes. 

Pommern, Vorkommen von Echinococcus I. 297. 

Pongues, Quellenanalyse I. 439. 

Pons, s. Gehirn. 

Portneepballe, s. Gehirn. 

Präparat*, s. Histologie. 

Präputium, s. Penis. 

Praopus bjbrldus, Fortpflanzung dess. I. 106. 

Jahresbericht der xewmmten Medicin. 1»»«. Bd. IL 



Pretmrn, s. Deutschland. 

Primaten, Verhalten der Gesichtsmuskeln bei dens. I. II. 
Prlmltlrstrclfea. s. Ei. 

Prisma, Pr. zur Blutuntersuchung I. 10'.). 

Pror wmlfermls, s. Darm. 

Prolaps, s. Gebärmutter. 

Proprpslu, s. Pepsin. 

Prepylen. Giftigkeit dess I. 510. 

Prostata, PrtstatUls, s. Vorsteherdrüse. 

Prothese, Pr. zum Verschluss von Gaumenspalten II. 

403, 404. 
Protoplasma, s. Zellen. 
Prurigo, s. Pruritus. 

Pruritus, Pr. bei Lymphadenie II. 278; — Fall von 
Erbrechen bei Pr. pudend. II. 513; — Fall von 
Albuminurie mit Pr. II. 513. 

Pseudobulbärparalyse, i. Gehirn. 

Pstudehermaphrodltlsuius, s. Herraaphroditismus. 

Pscudehjpertrophle, Fall von P. der Armmuskeln IL 283; 
— s. a. Muskeln. 

Psoriasis, Fall allgemeiner P.s. beim Kinde II. 511; — 
Differentialdiagnose der Ps. syphilitica II. 511; — 
Kinfluss der Syphilis auf die Ps. IL 532. 

Psorosperinltn, Ps.-Schläuche im Herzen dts Schafes I. 
562. 

Psychiatrie, Bericht II 133ff. ; — Pathologie, Sym- 
ptomatologie, Diagnostik, Prognostik II. 
133; — Allgemeines, Lehrbücher 11. 133; — Spe • 
ciellcs II. 138; — einzelne Formen, Casuistik II. 
138; — Dementia paralytica II. 141; — Aetiologie 
II. 143; — Therapie II. 145; — pathol. Anatomie 
II. 146. 

Psychose, s. Geisteskrankheit. 

Ptemalne, Uebergang des Chol in in Pt. L 122; — Dar- 
stellung des Tetanin I. 122; — Natur und verschie- 
dene Arten von Pt. I. 218, 219; - Pt.-Bildnng durch 
Cholerabacillen I. 287; — Pt. aus giftigem Störfleisch 
I. 423; — gerichtl. med. Bedeutung der Leichenpt. 
I. 496. 

Ptosis, s. Augenlider. 

Ptjalli, Gestalt des Harns an Pt. I. 153. 

Pubertät, Herzanomalien während der P.-Zeit II. 59. 

Puerperalfieber, Puerperium, s. Wochenbett. 

Pulmonalen, Eotwickclung der Geschlechtsorgane I. 100. 

Pulpa, s. Zähne. 

Puls, Entstehung der anacroten Form der P.-Curve I- 
217; — Geschichte des Verhaltens des P. beim Icterus 
I. 305; — Vcnenp. znr Diagnose der Tricuspidalin- 
sufficienz II. 69; — P. in Schwangerschaft und 
Wochenbett II. 658. 

Puncllon, s. Brustfell, Eierstock. 

Pupille, Einfluss des Nervensvstems auf die Dilatation 
der P. I. 198, 199; — P.-Veränderung nach Durch- 
schneidung der hinteren Gehirncommissur I. 199; — 
Function des M. dilatator pupillae I. 206; — Falle 
von persistirender P.- Membran II. 465; — Vorkom- 
men der reflectorischen P.-Starre II. 465; — s. a. 
Regenbogenhaut. 

Purpura, Beziehung der P. zum Erythema exsudativum 
IL 294, 509; — gastro - intestinale Form der P. II. 
294, 295: — Fälle von P. haeraorrhagica II. 294, 
509; — Wesen der P. II. 295. 

Pjämle, Fall von P. nach Pneumonie II. 119; — Loca- 
lisata der P. II. 306; — Fall von P. in Folge von 
Zahncari« II. 309. 

Pyelitis, s. Niere. 

Pyloras, s. Magen. 

Pyosalplni, s. Eileiter. 

Pyramiden, s. Gehirn. 

Pyridin. P. gegen Asthma I. 397; II. 116. 
Pjragallussänre, Sauerstoffbildung bei Einwirkung vou 
Kohlenoxyd auf pyrogallussaures Kalium I. 110. 
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Qamntalae, Natten der Q. Reiten Cholera H. 11. 
Queiricle, physiologische Wirkung der Alcatoide 1.405. 
Queirachlo, s. Quebraeho. 

Qteckillktr, Rauschgold zum Nachweis des Q. I. 119; — 
localisirte Pbarynxaffection nach Q.-Gebrauch I. 373; 
Q.-Seife zur Schmiercur I. 373; — Resorption des 
Caloroel I. 374; — Aehnlichkeit der Sublimat- mit 
Fcrmentvergiflung I. 374; — Lösung von Sublimat 
in Molken als Antisepticum I. 374; — Sublimatver- 
giftung durch Vaginalausspülung 1. 374; — Aus- 
scheidung des Q aus dem Körper I. 374; — Re- 
sorption des Sublimats durch die Haut 1. 375; — 
Giftigkeit der Subliraaträucberungcn I. 613; — Fil- 
trirpapier mit Sublimat getränkt zum Verband I. 
623 j — Calomel als Drureticum bei Herzaffectionen 

I. 373, II. 61; — Q.-Inunction gegen Pneumonie 

II. 120; — Sublimateinspritzung gegen Hydrocele 
II. 273; — Sublimat als Antisepticum II. 302; — 



Sublimatkochsalzgaze zum Verband II. 303: — An- 
wendung des Sublimatjodoformverbandes II. 304; — 
Sublimat als Antisepticum bei Augenoperationen II. 
459; — Binfluss des Sublimats auf die Conjuactiva 
II. 462; — Sublimatintoxication bei Laparotomien 
II. 417; — Sublimat gegen Otorrhoe II. 4S3; — 
Anwendung des Sublimats bei Zahnkrankheiten II. 
498; — Nachweis des Q. im Harn II 547. 554; — 
Calomelinjectioncn gegen Syphilis II. 547, 549, 550. 
552, 553; — Blutseruraq.- Injectionen gegen Syphilis 
II. 54S; — Injectionen des grauen Oels gegen Sy- 
philis II. 550; — Cocainzusatz bei Q. -Injectionen 11. 
551; — Injectionen verschiedener Q.- Präparate gegeu 
Syphilis II. 553, 554; — Absorption des Q. im 
Hagen II 554; — Sublimatintoxication im Wochen- 
bett II. 677. 
Quellen s. Heilquellen. 
Qulllijarlni», Wirkungsweise I. 420. 



R. 



Rieh», Vorkommen von R.- Divertikeln beim Menschen 

I. 14; — localisirte R.-Affcction nach Quecksilber- 
gebrauch 1. 373; — Anwendung des Cocains bei 
R.-Affectionen I. 415; — Fall von R.-Papillom beim 
Rinde I. 559; — Blutegel im R. als Ursache von 
Blutspeien I. 613; — nervöser Husten in Folge von 
Phatyngitis II. 103; — Instrument zur Entfernung 
adenoider Vegetationen II. 103; — Fall von Lupus 
den R. II. 207; — Tracheotomie bei R.-Operationen 

II. 402, 409; — Fall von Pharyngocele II. 409; — 
Gefahren der R.-Operationcn II. 409; — Fall von 
hartem Schanker des R II. 536; — Entstehung der 
Syphilis durch R.-Infection II. 539. 

fUckltlt, Fälle von Oberschenkelfractur bei rachitischen 
Kindern II. 349; — Beziehung der R zur Syphilis 
II. 556; — Beschaffenheit der Nahrung rachitischer 
Säuglinge II. 682; — Ursache der R II. 702; — 
Resultate der Pboophorbehandiung II. 702; — Kin- 
fluas der R auf den Zuhndurehbruch II. 703; — 
Statistik der R in Boston II. 703; — Vorkommen 
der acuten R II. 7ü3. 

Radius, Ulnarfractur bei Luxation des R-Köpfcbens II. 
347; — Artbrotomie des R. Köpfchens nach hinten 
II 358. 

Räude, Vorkommen in verschiedenen Ländern I. 546. 

Hau*, *. Frosch. 

Ranula, Structur der?. II. 403. 

Rappjxjt, Quellenanalyse I. 439. 

Rasse, Vorkommen fossiler Menschen I. 34; — Ein- 
leitung wollhaariger Menscbenr. 1. 53 

Ratte. Structur der Samenfäden bei der R. f. 75. 

Raupei Besch »ffenheit der Cutic ila der R I. 52. 

Riusrhbrand , Vorkommen in verschiedenen Ländern 
1 536. 

Raimbgsld. R *ura Nachweis des Quecksilbers I. 119. 

Rrarlk», R. auf Sauerstoff I 110; — neue R auf 
Zucker I. 113; — verschiedene Farbstoffr. I. 118; 
— R. auf salpetrige Säure I. 118; — Congoroth als 
Reagens I. 118; — alcalische R. des Gehirns 
I. 132. 

Rrraaatl, endemische Krankheit der Unterlippe das. 
I. 324. 

RxmUrMg, ». Dienstbraucbbarkeit. 

Rrclum, s. Mastdarm. 

Rrrurreas, s. Typhus. 

Redt«, Quellenanalyse I. 439. 



Rrfleie, Abhängigkeit der ({.-Bewegungen von der Art 
der Reizes I. 207. 

Rrfraetln, s. Accomraodation. 

Rrfsaaes, Statistik von Kinderkrankheiten H. 680. 

Rrgru bogen haut, Fälle von Membrana pupi Baris persistens 
II. 465; — Fall von R. Anomalie II. 465; — Sta- 
tistik d>s Vorkommens der reflectorischen Pupillen- 
starre II. 465; — Fall von Iridocyclitis tuberculosa 
II. 466; — extraoculare Iridotomie zur Pupillen- 
bildung II. 466; — Irideetomie gegen Glaueora II. 
467; — desgl. gegen Netzhautablösung II. 470; — 
Fall von R- Verletzung II. 481. 

Regeaerallsa, B. glatter Muskelfasern I. 59; — R. von 
Lymphdrüsen I. 258; — R. durchschnittener Nerven 

I. 332. 

Rrgraworm, Entwic'kelung dess. I. 99 

Rrggle-Rnillla, Statistik der Irrenanstalt U. 137 

Rrgle «UarUrU, s. Geruch iorgao. 

Rehme, s. Ot-ynhausen. 

Rfaoi's-lfs-BalM, Qucllenanalyse I. 438. 

Resrrtlsa, Rippen R. bei F.mpyembehandlung U 131; — 
Methode der R des Brustkorbs II. 318; — Knochen - 
R bei Unterschenkelgeschwören II 318; — R. des 
dritten Trigeminusastes H 333; — Fall von R. des 
Mandibular** 11.333; — R. des Spinalis ü. 333; — 
R des N. alveolaris inferior II. 333; — Iudication 
der Gelenk R. nach SchussverletzQngcn U. 335; — 
Verbreitung der Tuberculose nach R. tuberculöser 
Gelenke U. 352; - Fall von Hüftgelenk-R. wegen 
Osteomyelitis II 36?; — R bei Gelenkankylosc U. 
380; — Statistik von Gelenk-R H. 380; — Fall von 
partieller D.i'mbein-R II. 381 ; — Fall von Exstir- 
pation des Schulterblattes II 381 ; — Statistik der 
Ellenbogengelenk-R. II. 382; — Methode der Hand 
gelenk R. wegen Tuberculose U. 382; — Metbode 
der Kniegelenk-R. 11. 383; — Knicgelenk-R. b -i Kin- 
dern U. 384; ~ Mortalität bei Kniegelenk-R. II. 384 ; 
— StAtisük. ders. II. 384; — osteoplastische R. des 
Tibio Tarsalgelenks II. 385; — Kocher's Methode der 
Fussgelenk-R. II. 386; — Schädlichseit der R. bei 
Klurapfuss U. 387; — Geschieht, über die Wladi- 
roiroff Mikulic/'scbc Fussgeleuk-R. II. 387; — Methode 
der Mikuliez'schen Operation II. 388; — Modifikation 
dieser Methode U. 388; - Fäll? M.kulicz'scher Ope- 
ration U. 389; — Darm-R. bei gangränösen Hernien 

II. 436; — Blasen-R. gegen Geschwüre der weibl. 
Blase U 653. 
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Rrsareio, giftige Wirkung dess. I. 182; — R. gegen 
Eczem D. 504; - R. gegen Rose II. 507; — R. 
gegen Tripper II. 562. 

Respiration, s. Athmung. 

RespIrallaasargaM, Krankh. ders., Bericht D. 111 ff; — 
Allgemeines II. III: — Lehrbuch., Untersuch ungs- 
methoden. Allgemeine Therapie II. 111; — Krank- 
heiten der Luftwege IL 112; — Bronchitis; 
Keuchhusten IL 112; — Ectasie und Stenose der 
Luftwege; Erkrankungen der Schilddrüse IL 118; — 
Krankh. der Bronchialdrüsen IL 114; — Krankt), 
der Lungen II. 114; — Emphysem und Asthma 
II. 114; — Lungenödem; Lungenblutung; Pneumonie 
IL 116; — Lungenschrumpfung; Lungengangrän ond 
Lungenabscess IL 121 ; — Tuberculoso IL 122; — 
Geschwülste der Langen und andere intrathoracische 
Tumoren; Erkrankungen der Lungerte Tasse II. 127; 
— Erkrankungen der Pleura II. 128; — Pleu- 
ritis II. 128; — Pneumothorax und Pneumothorax 
subphrenicus II. 133. 

Retina, Rttloltia, s. Netzhaut 

Retrofleilo, Retmerslt, s. Gebärmutter. 

RetromandlbularhucH, s. Hals. 

Rriacdnatlon, s. Impfung. 

Rerolrer, s. Schusswunden. 

Rbeoaom, Nervenreizung durch das Rh. 1. 180. 

RbruioalUmui, Einfluss der Salicylsäure auf Verhütung 
der Pericarditis nach Geknk-Rh II. 64; — Fall 
acuter Endoearditis nach Gelenk-Rh. II. 73; — Psy- 
chosen in Folge von Gelenk-Rh. II. 144; — Beziehung 
der Epilepsie zum (ielenk-Rh. II. 159; — Beziehung 
des Kh. zur Gicht und zum Diabetes II 288; — 
Definition des Rh. IL 288; — Micrococcen bei Ge- 
lenk-Rh. II. 281); — rheumat. Erkrankung des L'n'er- 
hautiellgewebes II. 289; — Zusammenbang von Cho- 
rea mit Gelenk-Rb. IL 161, 289, 290; — Beziehung 
di-s Rh. zur Witterung IL 290; — Beziehung des 
Rh. zu Herzfehlern bei Kindern II. 290; - Fälle 
rheumatischer llyperpyrexie IL 290; — Bacillen bei 
rheumatischer Pericarditis II 290; — Gelenk-Rh. 
bei Mutter und Neugeborenen II. 290; — Urethritis 
Ivi Kh. IL 290; — Fall von Hautexanthem bei Rh. 
II 290; — Fall von Reiractk'n der Palmaraponeuroso 
bei Ith. H. 291; - Fall rheumatischer Myositis II 
2'Jl; — Antipvrin gegen Gelenk Rh l. 391 ff.; 
iL 291; — Werth der Salicylsaure bei Gelenk-Rh. 
II. 297; — Salr.l gegen Rh. I. 386; — Tballiu desgl. 

I. 393; — Fall von Tripper-Rh. II. 559; — Ent- 
stehung der rheumatischen Entzündungen nach Tripper 

II. 562. 

Rhinolalie s. Sprache. 
RhinojilisUk, s. Nase. 

Rhlnnclereai, Befund bei Rh. II. 521; — Bacillen bei 
Hh. II. 521. 

Rkliopoden, Verhalten des Protoplasma bei Rh. I. 48. 

Rli-rbknospe, s. Geruchsorgan. 

Riese, üe.-.chichtl. über R-Wuibs I 309 

Rlni, Pherylpropionsäure im Pansen der FL I. 152; — 
Symptome der Meningitis cerebrospinalis I. 551; — 
Zahl der R. in Oesterreich 1 582, 583. 

Rippea, Fall von Simulation von R.Brucb 1. 476; — 
K.-Resection bei Empyerobehandlung II. 131. 

Rom, Einführung der Heilkunde in R. I 303; — Aerzte 
in K. im 16. Jahrhundert 1. 305. 

Rose, Fall ven Gelenkentzündungen nach R. IL 49; — 
patholog. Befund bi R II. 41>: — Verhalten der 
Coccen der R. IL 49; — Streptococcen als Ursache 
der R. II. 49, 50; — Ursache der Recidive bei R. 
IL 50; — Kall von Lungen R IL 119; — R.sorcin 
gegen R H 507; — Carbol gegen K. IL 'Mb, — 
TerpentincarbolÖl dag IL 305; — R. als Wund- 
infectionskrankheit II. 305; — Einfluss der R. auf 
die Ruckbildung von Geschwülsten U. 306; — Nets* 
hautaffection in Folge von R. Ii. 472; — Ueber- 



tragung von Mutter auf Fötus H. C70; — Fall von 

R. beim Kinde U. 704. 
Roseola. Typhusbacillen in R.-FIeckcn I. 289. 
Rotattrlrn, Eibildung bei dens. I. 78; — Wirkung des 

Congoroth auf R, I. 119. 
Rothlaaf, s Rose. 

Rott, Fall von ebron. R. mit Tuberculoso I. 521; — 
Vorkommen in verschiedenen Ländern I. 540; — 
Falle von R. beim Menschen I 542. 

Rück», Fall von Lipom des R. IL 315; — Fall von 
Lymphangiom des R. II. 315. 

Rückrainark, Function der Seitenstränge I. 29; — Ver- 
halten der Blutgefässe im R I. 29; — Blutkreislauf 
der Ganglienzellen I. 60; — Structur der Ganglien- 
zellen I 60; — Vorkommen verschiedener Ganglien- 
zellen in Spinalganglien I. 61; — Verhalten der 
Spinalganglien beim Frosch I. 61; — Entwicklung 
dess. I. 93, 98; — Sitz des Athemcentrums im R. 
I. 186; — Innervation des Lymphberzens bei Fröschen 

I. 190; — Gefässnervencentrum im R. I. 192; — 
Abhängigkeit der Reflexbewegungen von der Art des 
Reizes I. 207; — Erregbarkeit der Vorderstränge I. 
207; — Zusammenhang der motorischen Sphäre des 
Grosshirns mit den hinteren R -Strängen I 208, 211: 

— Wirkung putrider Substanzen auf das R. I. 220; 

— Degeneration des R. bei Pemphigus I. 267; — 
Antifebrin gegen Schmerzen bei Tabes I. 388; — 
Antipvrin desgl. I 397; — allmälige Wirkung des 
Strychnin auf das R. 1. 404; — Wirkung warmer 
Bäder bei R. Affectionen I. 453; - Fälle von ^-Ver- 
letzungen bei Soldaten I. 617; — R -Veränderung 
nach Amputation II. 150; — Fälle secundärerR. Dege- 
neration II 150; — R -Degeneration nach Exstirpation 
von Gehirnpartien 11.169; — anatomisches Verhaltender 
R. Wurzeln 11.182; — secundäre Degeneration nach 
Durchschneidung der hinteren R -Wurzeln IL 182; — 
Fälle von Infectionskrankbeiten mit den Symptomen von 
R-Affect. IL 188; — Empfindlichkeit des 4. und 5. 
Rückenwirbels II 183; — Heilung der Pachymeriin- 
gitis cervicalis II. 184; — Fall von Myelitis acuta 
disseminata II. 184; — Fall multipler R.-Sarcomc II. 
184; — Fall von Syringomyelie IL 184; — Fall von 
R.- Verletzung II. 184; — familiäres Auttreten von 
.spastischer Sptnalparulyse II. 185; — Fall von Spi- 
nalparaly.se und amyotrophischcr Lateralsclorose II. 
185; — Wesen der Pseudohypcrtrophie d>r Muskeln 
IL 186; — Befund bei juveniler Muskel lystrophie IL 
187; — Fälle von Gesiehtsmuskelatroph.e II 188; 

— desgl. bei Kiudern II. 188, 189; — Symptome 
derprogressvienmyopathischen Muskclatroj.hie II. 188; 

— Symptome der progressiven Muskelatrophie der 
Extremitäten IL 189; — Beziehung zwischen Syphilis 
und Tabes II. 191, 548; — Fall von Tabes syphi- 
litica IL 545; — anatomischer Befund bei Tabes II. 
191, 192; — Vorhandensein des Kniephänomens bei 
Tabes II. 191, 192; — Gescbmacksaiioinalie bei Ta- 
bes IL 192; — Fälle von Tabes II. 192; - Be- 
ziehung von Traumen zu Tabes II. 192; — starke 
Thräncnsecrction bei Tabes II 192; — Lähmungen 
im Verlaufe von Tabes II 193; — Fall von Dege- 
neration der Göldschen Stränge bei Tabes II 193; 

— Fälle von Systemerkrankung des R. IL 193; — 
Erkrankung der Wurzclcintiittszone bei Fehlen des 
Kniepbänomcns II. 193; — histologischer Befund bei 
multipler R-Sclerose IL 194: — Fülle disseminirter 
Sclerose II. 194; — Fall von Bleilähmung der Zunge 
und Kehlkopfmuskeln II. 195; — Befund bei Alco- 
bollähmung IL 195; — Vorkommen von Neuritis bei 
Tabes IL 197, 198; — Unterschied zwischen Neuritis 
und Poliomyelitis IL 198; — R -Befund bei Leukä- 
mie IL 277; — Decubitus bei R. Aflectionen II 310; 

— Fall von Meningocele IL 314; — Diagnose ders. 

II. 815; — Fall von R. Schusswunde II. 342; — 
Fälle von R-Affection durch Wirbelfractur IL 347; 

— Gelenkaffectionea bei Tabes und anderen R.- 
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Kraokheiten I. 264: II. 360; — Fälle ncuropathischer 
(ielenkaffectionen II. 153, 165; — R -Affectionen in 
Folge vou Affection der Geschlechtsorgane II. 569; 
— Spina bifida, s. d. 

Rürkfalllieker, s. Typhus recurrens. 

Rohr, Ursache der It. in Aegypten I. 332; — Vorkom- 
men der Kälberr. in Oesterreich I. 562; — R-Kpi- 
demie iu Lyon II. 21S; — Fall von R. beim Kinde 
II. 698. 

Rumänien, Organisation des Militärsanitätswesens 1. 593. 

Rupia. Befund hei R. syphilitica II. 540. 

Ruptur, R. d<-s M. rectus abdominis bei Cavalleristen I. 
617; - Kall tÖdtlicher Strumar. 1. 502; — Fälle 
von Herzr. I. 502: — Fall von Hersr. in Folge von 
Ancuiysma II. 66; — Ursache der Herzr. II. 66; — 



Fälle von Aortenr. II. 95. 96; — Fälle von Lebenr. 

I. 502; II. 219; - Fälle von Nierenr. II. 235; — 
«Statistik von Blasenr. II. 419; — Fälle von Blasenr. 

II. 243, 244, 248, 249; — Blasenr. durch lnjection 
in die Blase IL 243; — Fälle von Naht bei Blasenr. 
II. 243, 244; - Fall von Lungenr. II 307; - Kail 
von R. des Sehne des Biceps und Quadrieeps II. 364; 
■ R. drrCVrvu uteri, Aeti»iogie und Behandlung 11 
616, 617; — Operationsmethodcn bei Dammr. II. 649. 

Rustlau«, Blindenstatistik I. 331; II. 452: — Krank- 
hciUstatisiik I. 332: — Ausbildung russischer Mili- 
tärärzte I. 588; — Organisation des Militärsanitais- 
weseus I. 594: — Recrutirung daselbst 1 606; — 
Auftreten der l'endjehseuche in der Armee I. 613 



S. 



Sarekarlo, Verhalten des S im Körper I. 166, 167; — 

Verwerthung desselben I. 389. 
Sacckartnjrts, Vorkommen auf Kartoffeln I. 293; — 

Vorkommen von S. im Haar I. 293. 
Sarben, Kraukhcitsstatistik I. 319; — s. a. Deutsch 

land. 

Sägr» p 4oe, S. zum Verband II. 302. 
Siurrllus«, Analysen von muriatisch-erdig-alkalischcn S. 
1. 436 

Säuge4M«re, Bau des Quadratum bei S. 15; — Sp-r- 

roatogenese bei S. 1. 73. 
Säuglinge, s. Kinder. 

Säure, Congoroth als Reagens auf S. I. 118; — Bil- 
dung aromatischer S. bei Kiweissfaulniss I. 119; — 
Spaltung der S.-Ester im Körper I 161; — Ent- 
stehung einer Lungen-S. bei der Athmung I 163; 

— S. des gesunden und kratken Magens I. 241. 
Sall-ioai-C«uiai, Queller.analyse I 433. 

8t. Hilda, medicinische Topographie I. 326. 

Salnt-NerUlre-le-Bu, Qucllenanalyse 1. 438. 

Salnt-Ysrre, Quellenanalyse I 438. 

Salamander, Verhalten des Carpus und Tarsus beim 
Riesen-S. I 7. 

Salbe, Mollin als S.-Grundlage II 549. 

Salicjlslttre, Einfluss des salicylsaaren Natrons auf den 
Stoffwechsel I. 166; — Ausscheidung des salicyl- 
sauren Natrons durch den Uarn bei Gesunden und 
Kranken I 246; — Wirkungsweise des salicy bauren 
Wismutb I. 372; — dehirnsymptome nach S -Ge- 
brauch I. 386; — Einfluss der S. auf Verhütung 
der I'ericarditis rheuraatica II. 64; — Arsen und S. 
gegen Phthise II. 126; — S. gegen Pb-uritis II. 126; 

— S gegen Diabetes II. 286; — Werth der S. bei 
Gelenkrheumatismus II. 291. 

Salti, gegen Rheumatismus und andere Affectionen I. 
386. 

Salpetersäure, Fall von Vergiftung mit rauchender S, I. 
477. 

Salpetrige Säure, Rcaction auf S I US. 

Salpingitis, Salphif dtonile, s. Eileiter. 

Sali, Einfluss des Streusalzes auf die Hufe der Pferde 

I. 585; — Kochs., s. Natrium. 

Saite, Einfluss von S. auf Blutkörperchen I. 125; — 
Verhalten von S. im Blute I. 129; — Absonderung 
von S. im Speichel I. 138; — Wirkung der Mittel- 
S. als Abführmittel 1. 429. 

Salisiire, Vorkommen von S. im Majen I. 140; — desgl. 
bei Phosphorvergiftung I. 140; — S. -Gehalt des 
Magensaftes I. 146; — Verhalten der S. des Magens 
bei verschiedenen Krankhoitsforroen I 240, 241; — 
Fälle abnorm starker S.-Bildung im Ma^en I 241; 

II. 209; — Symptome ders. II. 210; — Befund 
dabei II 210; — Verhalten der S. beim Magenkrebs 



I. 241 ; II. 211 ; — nervöse Natur der Hypersecretion 
der S. im Magen II. 211; — Verhallen der S. beim 
Magengeschwür II. 212, 213; — Fälle von S.-Ver- 
giftung I. 369, 507. 

Samariter, S -Verein in Schweden I. 628. 

Saiuei, Verhalten der Ei- und S.- Kerne bei Medusen I 
71; — Structur der S -Fäden 1. 73,74.75; — Knt- 
stehung der S -Fäden bei Wirbclihicren I. 73; 

— Spermatogenese bei Säugethieren 1. 73; — Be- 
ziehung der S.- Fäden zur Befruchtung I. 73; — Be- 
fruchtung bei Periplaneta oruntalis 1.74: — desgl. 
bei Myune glutinosa I. 74: — Spermatogenese bei 
Crustaceeti l. 74; — Copulation von Strongylus 
acentratus lividus 1 74; — Einfluss von Medicamen- 
ten auf die Befruchtung von Seeigeln 1 75; — Struc- 
tur der S.-Fäden bei der Ratte I. 75; — Befruch- 
tung der Forelleneier I. 75; — Befruchtung von 
Arion empincorum I. 7t!; — Verhalten der S.- 
Fäden bei Hellt pomatia I. 76; — Structur der S. 
bei Cypriden l. 77; — Spermatogenese bei Bl&tta 
germanica I. 78; — desgl. bei Batraehicrn I. 7S; 

— desgl. bei Käfern I. 79; — des.^l. bei Tntonen 

I. 79; — Structur der S -Fäden bei Mesostoma ro- 
stratum I. 79: — Bedeutung des Prostatasecrets für 
den S. II. 26'); — Fall von SpermaWrhoe II. 275; 

— Vorkommen der Spermata rrlioe II. 276. 
Saiiifnwfge, Heilung von Wunden des Vas defcrens II. 

276. 

SainriiiellfD, Kerntheilung in dens. I 47. 

Sanatorium, Bedeutung 1er Asclcpiostempel als S. I. 303. 

Saaltitsrarps, s. Militärsanitätswesen. 

Sanitätsdienst, s. Militärsanit iUwesen. 

Santaläl, gegen Tripper II 563 

Sarrora, Vorkommen von Phymatorhusin in melanoti- 
sehen S. I. 136; — Lymphgefässe des*. I. 277; — 
Fall von Myo». des Nierenbeckens I 277; — Fall 
von primärem Magens. I. 277; — Fall v.. n angebo- 
renem Adenos. der Niere I. 277; — Befund bei all- 
gemeiner Sarcomatose des Pferdes I. 553; — Fall 
von S. der Brust II. 127; — Fälle von S. im Gehirn 

II. 178, 179; — Fall multipler Rückenmarks». II. 
184; — Fall von S. des Stirnhirns II. 397: — Fälle 
von Hodens. II. 274; — Fall von S des Oberarms 
II. 355; — Vorkommen von S. an den Extremitäten 
II. 314; — Fall von S. d. r Orbita II. 314; — Fall 
allgemeiner Sarcomatose II. 315; — Fall von mela- 
notisehetn S. der Haut II. 316; — Fälle multipler 
Haut*. II. 527; — Fall von Riesens. II 316; — Ope- 
ration der Tonsillens. 11.404; — Laparotomie wi gen 
Dünndarms. II. 440; — Fall von S. des Auges II. 
457; — Fall von Bindehauts. II. 463: — Fall" von S. 
der Bauchwand II. 609; - Fall von Hirns, beim 
Kinde II. 691. 
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SarrtpUstra, s Muskeln. 
Salurnlsm«», s. Blei. 

SaaersUlf, Bildung von S. bei Einwirkung von Kohlen- 
oxyd auf pyrogallussaure« Kalium I. 110; — Rea- 
gentien zum S -Nachweis l. 110; — S.- Aufnahme des 
Hämoglobin I. 123; — Kinfluss des Alcohol auf die 
S.- Aufnahme 1. 163; — S.-Gehalt der Haikäfer I. 
163: — S. Resorption von in die Pleura eingedrun- 
gener Luft I. 173; — S.-Inhalationen gegen Leak- 
iiiin» II. -.»77; — Stiekoxydul mit S. zur Anästhesie 
bei Zahncxtrartionen II. .SOI. 

Saur«|rtVrjglfr, Kitstellung der Extremitäten I. 6. 

SrapaU, s. Schulterblatt. 

Searlatloa. s Scharlaeh. 

ScbabläfTW, S. liegen locale Aft'ectionen bei Syphilis II. 548. 

Schädel, Wachst hum des Schläfemuskels 19; — Topo- 
graphie der Schläfenbeine 1. 22: — Wachsthum des 
Warzen fortsatzt-s I. 23; — mathematische Construc- 
tir.n desS 1.33; — Nomenklatur des S.- Index 1.34; 

— Kntwickelung der Oocipitalregion des S. I. 92; — 
Verhallen des S. bei Verbreehern I 471; — Ver- 
balleu der Crista frontalis dabei I. 471; — S -Mes- 
sung bei Verbrechern I. 471; — Geburt von Micro- 
cephalen nach psychischem Affect in der Schwanger- 
schaft I. 486-. — Geistesstörung nach S -Verletzung 

I. 488; — Falle davon I. 468. 4S9; — Entfernung 
von S.-Depressionen xur Heilung von Psychosen II. 
140: — Kinfluss des Alcohol auf Erzeugung der 
durch Trepanation geheilten Epilepsie II. 159; — 
Fall von Schußwunde des S II. 3ÜS; — Fall von 
S.-Tubercilose II. 352; — Fall von Sarcom der Or- 
bita 11. 314; — Statistik von S.-Verletzungen II. 
392; — Gesichtskrampf nach S -Verletzung II 392; 

— Fälle von Trepanation wegen Epilepsie II. 393; 

— desgl wegen S. Verletzung II. 393,395; — Tre- 
panation wegen subduraler Hämatome II. 393; — 
Urhat.dlung conipl cirter S.-Fracturen II. 394; — 
Indirationen der Trepanation bei S - Verletzung II. 394, 
395; — Fälle von Trepanation wegen Schusswunde 
des Gehirns II. 394; — desgl. wegen S -Caries II. 
3'.i6; — Fall von Eiterung des Warzen furtsatzes II. 
396; — Fälle von Empyem der Frontalsinus 11.476; 

— Fälle von Trepanation wegen Hirnabsccss in Folge 
von Otitis II. 483; — Fall von primärer Caries des 
Felsenbeins II 484; — lr.dicatiou und Technik der 
Krollnung des Warzenfortsatzes II. 491, 492; — 
Fälle davon bei Mittelohreiterung II. 491, 493; — 
Fall von Osteom des Warzerifortsatzes II. 493; — 
Fäll'- von syphilitischer PrimäralTeetion an der Or- 
bita II 53;>'. 

Schaf. Zahl der S. in Oesterreich I. 582, 583. 
Schall. Messung der Dauer eines S. -Reizes II. 486. 
Schamllpae. Fall von Melanosarcom der S. II. 648; — 

Fälle von Cysten der grossen S. II. 649. 
Schiaker, weicher, Virulenz der S.-Bubonen II. 528; 

— Micrococcen als Träger des S -Giftes II. 529; — 
Fälle von S. des Collum uteri II. 529; — Fall von 
S. des Mittelohres 11.530; — Beziehung des weichen 
S. zur Syphilis II. 534; — harter S., s. Syphilis. 

Scharlach, Verlauf einer S. Epidemie II. 35: — S.- Epi- 
demie in Amsterdam II. 36; — Vorkommen von Al- 
buminurie bei S. II. 37; — Fall von Anurie bei S. 
II 37; — Synovitis bei S. II. 37; — Herzaffection 
bei S. II. 37; — Formen von Gelenkaffection bei S. 

II. 3S; — Übertragung des S. durch Milch II. 38, 
39; — Vorkommen von S. bei Kühen II 39; — 
Ai steckungsrähigkeit des S. II. 40; — Fall von 
kurzer Incubatjonszeit des S. II. 40; — Fall von 
recidivirendem S. II. 41; — Verhütung des S. in 
London 11.41; — Harnvermehrung bei Urämie nach 
S. 11. 228; — Fall von S. im Wochenbett II. 678; 

— Sprachstörungen nach S. bei Kindern II. 694. 
Scheide, Entwicklung der S. I. 94; — Subltmatvergif- 

tung durch S -Ausspülung I. 374; — Arten von Va- 
ginismus II. 646 ; — Fälle narbiger Verengerung der 



S. IT. 646; — Fall von Epitheliom der S. II. 646; — 
Operation bei Recto-Vaginalfistcln II. 647; — Vor- 
kommen von S. Entzündung II. 647; — Fall von 
Uarnröhrenscheidenfhtel II. 651; — Spontanheilung 
einer Bl&scnscheidenfistel II. 652; — Operations- 
methode ders. II. 652, 653; — Statistik ders. II. 
653, 654. 

Scheitelbein, s. Schädel. 

Schenkelbruch, s. Hernie. 

Schleie«, Ursache des Strabismus convergens II. 476; — 
Messung des S.- Winkels II. 476; — Formin des 
Strabismus II. 476; — Sehschärfe nach Operation 
des Strabismus convergens II 477; — Heilung des 
concomitirenden S. II. 477; — Behandlung des Läh- 
mungss. II. 477; — Fall von Paralyse der Conver- 
genz und Divergenz II. 477. 

Sehl ff, s. Marine. 

Schllddröse, Verhalten des Proc. pyramidalis ders. I. 17; 

— Verhalten der Blutkörper nach Exstirpation der S. 
I. 67; — Folgen der Exstirpation der S. I. 173; — 
Folgen der Reizung der S. I. 174; — Folgen der 
S.-Exstirpation bei Thieren I. 238, 573; — Fall von 
fötalem Struma I. 273; — Befund bei Tuberculosc 
der S. 285; — Vorkommen von Kropf in Bracken- 
heim l. 340; — Kropf mit Idiotismus in Deroyshire 

. I 341; — endemisches Vorkommen des Kropfes im 
Hiroalayagebtet I. 341 ; — Statistik des Kropfes in 
Hopfg*rten I- 341; — Fall tödtlicher Strumaruptur 
I. 502; — Vorkommen von Struma bei Thieren I. 
563; — Function der S. II. 113; — Beziehung des 
Myxödems zur S. II. 281 ; — Fälle von Mvxödem 
nach Exstirpation der S. II. 281, 282; — Technik 
der Kropfoperation II. 411; — Schrumpfung der 
Kröpfe nach Unterbindung der S. -Arterien II. 411; 

— Statistik von Kropfexstirpationen II. 411; — 
Falle von Caohexia strumipriva 11.411; — Fall von 
Verjauchung einer Struma 11.412; — Fall von retro- 
pharyngco ösophagealer Struma II. 412. 

Srhlldkrite, Entwicklung ders. I 85; — Function der 
Lobi optici bei den Sch. I. 212; — rhythmische Zu- 
sammenziehung des Sulcus atrioventricularia nach 
Ligatur deis. II. 54. 

Schlmiiiflplbe, pathogene Natur von Sch. I. 294; — 
Einfluss der Sch. auf die Blutkörper I. 494; — s. a, 
Pilze. 

Schlachtfeld, erste Hülfe auf dem Schi. I. 621; — clectr. 

Beleuchtung zur Absuchung des Schi. L 622. 
SchlÄfrnbrln, s. Schädel. 
Schlifenumskel, s. M. temporalis. 

Schlaf, Theorie dess. I 229; — Urethan als Hypnoticum 
I 383, 384; — Chloralurethan desgl. I 384; — 
Hypnon desgl. L 887; — Hyoscin als Hypnoticum 
I. 401, 402; — Cannabisharz als Sch -Mittel I. 410; 

— narcotische Wirkung der Trichlorcssigsäure und 
Trichlorbuttersäure I. 423. 

Schlanzes, Plexus bracbialis bei Sehl. I. 6; — Blut- 
gerinnung in Folge von Schl.-Gift I. 127; — Injec- 
tion von Schl.-Gift gegen Hundswuth I. 523; — Fall 
von Kreuzotterbiss II. 3; — Wirkung des Schl.- 
Giftes II. 3. 

Seblelinbeutel, Anatomie der Schi, des Kniegelenkes II 

364, 365. 
Srhlrlnidrüsrn, s. Drüsen. 

Schlesien, Frequenz der schlesiscben Curorte I. 450. 
8ch!oekbevtgo«g, Schluss des Kehlkopfs bei Schi. I. 172; 

— Erklärung des Schluckgeräusches I. 173. 
Schalen, Antifebrin gegen Sch. bei Tabss I. 388; — 

Antipyrin desgl. I. 397; — Ursache der Schin.- Ver- 
minderung der Haut durch feuchte Electroden I. 461; 

— s. a. Anästhesie. 

Schmetterlinge, Karyomitose im Hoden von Schm. I. 49. 
Schnabel, Structur der Grandry'schen Körper im Entcn- 

schnabel I. 63. 
Schnecke, s. Ohr. 

Schnecke«, Befrachtung der Eier I. 76. 
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Schneidezahn, s. Zahn. 
Schnupfen, s. Nase. 

Schrclbl«ffl, Gebrauch weisser Sehr. II. 461. 
Schrift, Vorkommen einer Verbreeherschr. I. 470. 
Schabe, rationelle Constructiou von Sch. für Soldaten 

I. 600. 

Schule, Entstehung der Mvopio in den Sch. II. 478; — 
Statistik der Myopie in Sch. II. 479, 480; — Hör- 
fähigkeit bei Sch.- Kindern II. 487; — Statistik von 
Taubstummenschülern II. 495. 

Schulter. Sch. -Gürtel als Mass der Dienstbrauchbarkeit 

I. 603. 

Schulterblatt, Fälle von Exstirpation des Sch. II. 352, 881. 

Schaltergelenk, Fall von Sch.-Erschlaffuug II. 358. 

Srhusswonden, Entstehung von Sch. bei engem An- 
drücken der Waffe I. 503; — gerichtl. Fälle tödt- 
licher Sch. I. 503; — Fall von Selbstmord durch 
Sch. I. 613; — Fälle von Verletzung durch Dynamit- 
explosion II. 308: — Fall von Sch. des Schädels II. 
308; — Sch. durch Spielzeugpistolcn II. 334; — 
Indication der Gelenkresectionen nach Sch. II 335; 

— Sch. im serbisch- bulgarischen Krieg (I. 336 ff ; 

— Sch. des Gaumens II. 340; -- Sch. des Darms 

II. 341; — Gefährlichkeit der Rcvolversch. II. 341; 

— Laparotomie bei einer Baucbscb. II. 341 ; — Fall 
von Magensch. II 341; — Fall von Rückeomarksch. 
II. 342; - Fall von Ellbogengelenksch. II. 342; — 
Fall von Trcpauation wegen Sch. des Gehirns II. 
394; — Fall von Sch. beider Ohren II. 483; — s a. 
Gewehr. 

Schwaben, Krankheitssfalistik I. 321. 

Schwimm, Metbode des Schw. -Druckverbandes II. 319. 

Schwangerschaft, Missbildung des Foottis bei extrauteriner 
Schw. I. 268; — Geschichte des Versehens der 
Schwangeren I. 474; — Geburt von Microcepbalen 
nach psychischem Affect in der Schw. I. 486; — 
lange Schwangerschaft bei einer Kuh 1. 566; — 
Uebertragung während der Schw. erworbener Syphilis 
auf das Kind II. 556; — Complication von Ovarial- 
tumoren mit Schw. II. 589; — Fälle II. 589, 591; 

— Complication von Uterusmyom mit Schw. II. 636; 

— Myoraotomic deshalb II. 637, 659; — Compli- 
cation des Uterutkrebses mit Schw. II. 644; — Schw. 
bei den Nordländern II. 657; — Schw. bei Mangel 
dir Menstruation II. 65S; — Hämoglobingehalt des 
Blutes in der Schw. II. 658; — Ernährung des 
l'oeius durch die Placcnta II. 658; — Vorkommen 
typischer Schw.- Wehen II. 658; — Puls- und Lungen- 
capacität in der Schw. II. 658; — Arbeit des Heraens 
in der Schw. II. 658; — Seltenheit des Uängebaucbs 
in Japan II. 659; — kunstl. Abort bei unstillbarem 
Erbrechen II. 659; — Cocain dag. 11 659; — Ver- 
halten des Foetus bei Icterus der Schwangeren 11. 
659; — Reposition des retroflectirten schwangeren 
Uterus II. 659; — Fail von Graviditas oervicalis II. 
660; — Fall von Adenom der Placeuta II. 660; — 
Fall von Deciduomgcschwulst 11. 660; — Verhalten 
der Decidua bei Syphilis II. 661; — Ort des Ent- 
stehens der Extrauterinschw. II. 661; — Fall von 
Transmigratio ovuli dextra II. 661; — galvan. Strom 
gegen Extrauterinschw. II. 661, 662; — Fälle von 
Laparotomie wegen Exlrauterinschw. II. 662; — Deh- 
nung der Bauchwand während der Schw. II. 665. 

Schwant, Fall von Schw. -Bildung beim Menschen I 106. 

Schwebe, Kauchfuas'schc Schw. gegen Scoliose II. 368. 

Schweden, Krankbeitsi.tati.stik 1. 329; — Vorkommen 
v. » Milzbrand I. 535; — Rauschbrand I. 537; — 
Hotz 1. 542; — Räude 1. 548; — militärärztliche 
Curso l 595; — Organisation der freiwilligen Kranken- 
pflege I, 628; — Uericht über eine Fclddienstübung 
1. 636; — Einrichtung eines Kriegsschiffs I. 638; — 
l'ncumoiiieepidcmie in Schw. II. 121; — Epidemie 
von Meningitis cerebrospinalis II. 175. 

Schwefel, Ausscheidung des Schw. im Harn I. 154, 160; 

— Bereitung künstlicher Schw.- Bäder I. 454. 



Schwefclkohlenitoff, Behandlung von Lungenleiden durch 
Einleitung von Schw.-Gas ins Rectum I. 363; — Blut- 
veränderangen bei Schw.- Vergiftung I. 379; — Fälle 
von Schw.-Vergiftung I. 379. 

Schwefelsaure , quantitative Bestimmung der Schw. im 
Harn 1. 155; — Falle von Schw.-Vergiftung I. 507; 

— Fall von Hautemphysem nach Schw.-Vergiftung 
II. 510. 

Schwefelwisaer, Analyse der Schw. von Aachen und 
Langensalza 1. 436 

Schwefelwusersltff, Wirkungsweise I. 368; — Schw. mit 
Kohlensäure gegen Phthise II. 125, 126. 

Schwein, Magenverdauung beim Schw. I. 141; — Ver- 
halten der Nahrung im Schw. Darm 1. 145; — Fleisch- 
uud Fettbildung beim Schw. I. 16S; — Symptome 
der Actinomycose I 550. 

Schwtlnfart, Statistik der Infectionskrank. I. 322. 

Schwelst, Barnstoff- und Eiweissgehalt des Schw. I. 252 ; 

— Weinsäure gegen Fussschw. I. 419; — Schwitz- 
bäder bei Syphilis I. 454; — Fall starker Schw- 
Bildung bei Typhoid II 25; — Fall einseitiger 
Hyperidrosis IL 165. 

Schwell, Vorkommen von Milzbrand I. 535; — Rausch- 
brand I. 536; — Lungenseuche 1. 538; — Rots I. 
542; — Hundswuth bei Thieren I. 544; — Maul- u. 
Klauerseuche I. 546; — Organisation des Militär- 
sanitätswesens I. 594; — Recrutirung das. I. 608, 
609; — Uebammenwesen in der Schw. U. 657. 

Schwere, Einfluss der Schw. auf den Kreislauf I. 192. 

Schwindel, Falle von Kchlkopfschw. U. 105. 

Sehwlndsorht, s. Lunge. 

Scilla, Fälle von Vergiftung durch Syrup sc. I. 399. 
Seien, Sclerotomien wegen Glaucom U. 467; — Punc- 

tion der Sei. bei Netzhautablösung U. 470. 
Srleradsrtjlle, s . Sclerodermie. 

Seleradennl«. Fälle von diffuser Sei. II. 517; — Fall von 
Sclerodactylic II. 517. 

8c le rase, s. Gehirn ; — s. a. Herz, Arterien und die ein- 
zelnen Arterien. 

Sderotomle, s. Sclera. 

Se.llote, s. Wirbelsäule. 

Sc.rbtt, Fall II. 295. 

Settern, s Netzbaut. 

Scrapholtse, Beziehung der Drüsenscr. zur Phthise II. 
125; — Vorkommen scrophul. Pneumonien Ii. 125; 

— Einfluss des Seeklimas auf die Scr. U. 296; — 
Behandlung scrophul. Halsdrüsenschwellungen II. 296; 

— Bedeutung der Scehospize bei Scr. der Kinder II. 
684. 

Serotutn, s. Hodensack. 
Seeale, s. Mutterkorn. 

SeeUe alla, s. Harnblase, Harnsteine, Geburt. 

Secuta, S.-Tecbnik des Herzens 1.258; — Statistik über 

S. in München I 258. 
See, Einfluss den S.-Klimas auf die Scrophulosc II. 296. 
Seehoipit, Bedeutung der S. bei Scrophulosc der Kinder 

U. 684. 

Seelgel, Einfluss von Medicamenten auf die Befruchtung 

von S. -Eiern I. 75. 
Sehhügel, s. Gehirn. 

Sehne, Fall von Ueberpflanzung einer Hunde«. II. 320; 

— Fall von Zerreissung der S. des Biceps und Qua- 
drieeps II. 364. 

ScharnphiinoiMn, Fälle von Fehlen des Kniephänomen 
bei Gehirnaffect. II 154; — Natur der S. II. 154; 

— Methoden zur Hervorrufung des Kniephänomens 
II. 154; — Messung der Grosse des Kniephänomens 
II 155; — Vorhandensein des Kniephänomens bei 
Tabes II. 191, 192; — Erkrankung der Wurzelein- 
trittszone bei Fehlen des Kniephänomens II. 193. 

Sehnerv, s. N. opticus. 
Sehorgan, s. Auge. 
Sehpuriar, s. Netzhaut. 

Sehschärfe, Abhängigkeit der S. von der Beleuchtung 
I. 200 j — Tafeln zur Mesaimg der S. U. 471; — 
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S. nach Operation des Strabismus convergens II 
477. 

Sebspkire, s. Gehirn. 

Seidenraupen, künstl. Parthenogenesis bei dens. I. 78. 
Seile, Quecksilbers, zur Schmiercur I. 373. 
Seltmstrug, s. Rückenmark. 

Selackler, Vorkommen des Vagus bei S. I. 28; — Fur- 
chung der S. Eier 1.81; - Entstehung des mittleren 
Keimblatts I 81. 

Selbstatrd, S.-Statistik für Dänemark I. 329; — S. Sta- 
tistik für Spanien I. 495; — Fall von S. durch 
Schuss I. 613; — Statistik von S. in Irrenanstalten 
II. 135. 

SemllunarLIappen. s. Herz. 

SenslblllUt, geringe S. bei Verbrechern I. 470; — s. a. 
Anästhesie, Sinne, Nerven. 

Seoul (Korea). Krankh. das. I. 334. 

Sepsis, Wirkung septischer Substanzen auf das Centrai- 
nervensystem I. 220; — Uebergang von Bacterien 
der Sep'ticämie von Mutter auf Fötus I 222; — sep- 
tische Eigenschaften des Eiters II. 304; — Fall von 
S. vom Zahn ausgebend II 502. 

Srptlcimle, s. Sepsis. 

Septain, s. Nase, Herz. 

8erbl»eh-bulgarlscber Erleg, Leistungen der freiwilligen 
Krankenpflege I. 627; — kriegschirurgische Berichte 
über dens I 635; — Berichte über die Verwundun- 
gen in dems. II 336, 337, 338, 339. 

Sernio, s. Blut. 

Serunulbamln, s. Eiweiss. 

Seorhen, s. Infectionskrankbeiten. 

Sbak, Hirnödem ah Ursache des Sb. II. 306. 

Slrlll«, Organisa-ion der Maffia I. 472. 

Silker, elastisches Gewebe der Haut bei S.-Arbeitern I. 
53; II. 514; — Befund bei Argyrie I. 372; — Höllen- 
steinpinselung gegen Orchitis II. 272; — Jods, gegen 
Conjunctivitis II. 463 

Slmolatlen, Fall von S. von Ripponbruch I. 476; — 
Fall von S. von Lähmung I. 477; — Seltenheit der 
S. von Geisteskrankheit I. 485; — Fälle von S. des 
Blödsinns bei Verbrechern I. 487. 

Slnae, Endigung der Nerven des Temperatur- und Drucks. 
I. 63; — S.-Organc in der Unterlippe von Chilognathen 
I 6">; — Dualität des Kälte- und Wärraesinns I. 
196; — Vorstellung über Lage der Glieder I. 197; 
— geringe Sensibilität bei Verbrechern I. 470; — 
Tasts. bei Gei-trskranken II. 137; — Localisation 
des Tasts. II 151; — s. auch die einzelnen S. 

Sinnesorgane anatnmi eher Bericht I. 18 ff. 

Slphonosteuu dlplorbvrtus Structur der Eier I. 75. 

Skrlrtlne, Vorkommen ders. im thierischen Körper 
I. 135. 

Skiaskopie, 9 . Auge. 

Selanla, Wirkungsweise I. 402. 

SennnsUch. s. Hitzschlag. 

Seer. Morphologie des S.-Pilzes I. 293, 294; — Ver- 
halten des S.- Pilzes II. 524; — Fall« von ende- 
mischem Auftreten von Aphthen II. 524; — Natur 
der Aphthen bei Kindern 11.697; — Beziehung der 
Mundreinigung zum S. II. 697. 

Spitgrkart, s. Geburt. 

Spallpllie, s. Bacterien. 

Spinien. Selbstmordstatistik I. 495; — 0 rganisation des 

Militärsanitätswesens 1. 592. 
Sparltio, Wirkung des Sp. Sulfat auf das Herz I. 421. 
Sperirosrep, Sp. ohne Linsen zur Blutuntersuchung I. 

109. 404. 

Spelt bei. Absonderung von Salzen im Sp I. 138; — 
Gasgehalt des Parotidensp. I. 138; — Vorkommen 
von Ferment im Parotidensp. I. 138; — Eiweissgehalt 
des Sp. I. 252. 

Spelrbeldrutea, Natur der Sp. bei Menschen und Thieren 
I. 16, 67; — Verhalten des Kerns der Sp -Zellen 1. 
67; — Einfluss der Nerven auf die Secretion der Sp. 
1. 108; — Folgen der Reizung ders. I. 138; — Gas 



gehalt des Parotidenspcichels I. 138; — Vorkommen 
von Ferment im Parotidenspeichel I. 138; — Ueber- 
gang von Farbstoff in die Sp. I. 173; — Fall von 
Stein in der Submaxi llardrüse II. 502. 
Speist, s. Nahrung. 

Spelseribre, Entwickelung beim Hühnchen I. 97; — Ent- 
fernung von Fremdkörpern aus der Sp. bei Hunden 

I. 573; — Sp.-Stenose in Folge von Aortenaneurysma 

II. 98; — Befund bei Abscess der Sp. II. 208; — 

— Symptome acuter Oesopbagitis II. 209; — Ar- 
terienverletzung durch Fremdkörper der Sp. II. 323; 

— Fälle von Oesophagotomie wegen Fremdkörper 
II. 409. 410; — Erweiterung der Sp. II. 410: - 
Erweiterung der Sp.-Stricturon II. 410; — Dila- 
tation einer Sp -Strictur von der gastrotomischen 
Wunde aus II. 410. 

Sperma, s. Samen. 
Sperauteejlbro, s. Samenzellen. 
8pernuUgraeM, s. Samen. 
Spermaterrbte, s. Samen, 
Spermateieen, s. Samen. 

Spina bifida, Entstehung ders. I 270; — Beziehung ders. 
zum Klumpfuss und zum Mal perforant I 270, 271; 

— Operation ders. II 355; — Fälle von Sp. II. 355. 
Spina Tenlasa, s. Knochen. 

Splnüleanrllen s. Rückenmark. 
SplnalUhnug, s. Ruckenmark, Lähmung. 
Spinnen, Entwicklung ders. I. 100. 
Splancbntlegle, Bericht I. Uff. 
Spondylitis, s. Wirbelsäule. 

Sprache, Construction eines Spr.-Zeicbners I. 204 , 205; 

— Sprachstörungen bei Nasenaffectionen II 100; — 
Sprachstörungen nach Typhoid und Scharlach bei 
Kindern II. 694. 

Sprltie, Spr. zur Uebertragung von Bacterien I. 281. 
Sputum, Gewinnung der Tuberkclbacillen aus dem Sp. 

II. 112; — Dauer der Virulenz tuberculöser Sp. II. 

124; — prognostische Bedeutung der Tuberkelbacillen 

im Sp. II. 125 
Stur, s. Linse. 

Stärke, Wirkung des Wasserstoffsuperoxyd auf St I. 115; 

— Zuckerbiliung aus St durch Mucorarten I. 119; 

— St.- Verdauung im Mtgen I. 242. 
Stahlquellen, s. Eilenquellen. 
Stipbjlerttew, s. Micrococcen. 
Stapbyl.m. s. Hornhaut 
Staphylerrbapble, s. Gaumen 

Suilsük, St. der Scctionen in München I. 258; — St. 
der acuten Peritonitis I 262; — St. üb«r Sterblich- 
keit der Aerzte in England 1 314; — Methode der 
statistischen Untersuchungen I 314; — St. der Er- 
krankungen der deutschen Marino I 317; — Krank- 
heitsst für Berlin 1 318; — Sterblichkeitsst. kleiner 

. Kinder in Mecklenburg I. 318; — Sterblicbkeitast. 
für Hamburg, Danzig, Sachsen I. 319; — Leipzig, 
Frankfurt a/M. I. 320; — Stuttgart, Schwaben und 
Neuburg I. 321 ; — der Infectionskrankbeiten in 
Schweinfurt I. 322; — Krankheitsst. für Bimberg, 
Tirol und Vorarlberg I. 322; — Galizien I. H23; — 
Blindcnst. Italiens I. 323; — St. von Infectionskrank- 
beiten in Italien I. 324; — Krankheitsst. für Lyon 
1. 324: — England I. 325; — St. der Geisteskranken 
in England I. 325; — Krankheitsst. für Kopenhagen 
I. 327; — Sterblichkeitsst. für Fühnen I. 328; — 
Sclbstmordst für Dänemark I. 329; — Sterblich- 
keitsst. für Schweden I. 329; — Stockholm I. 329; 

— St. für croupöse Pneumonie in Dänemark I. 330; 

— desgl. an Schwindsucht das. I. 330, 331; — 
Blindenst. für Russland I. 331 ; — Syphilisst. für 
Petersburg I. 331; — Krankheitsst für Russland I. 
332; — Krankheitsst der Truppen in Indien I. 333; 

— St. der Harnsteine in England I 338; — St. der 
Leberabscesse in den Tropen I. 339; — St des 
Kropfes in Hopfgarten I. 341; — St. über Frequenz 

. der sch lesischen Curorte I. 450; — Criminalst. für 
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Italien I. 469; — St. der criminellen Vergiftungen 
in Frankreich I. 470; — Nothzuchtst. I. 474; - 
Selbstmords! für Spanien 1. 495; — St. der Incuba- 
tiotisdauer der Hundswuth beim Menschen I. 522: — 
St von Fällen von Schutzimpfung gegen Hundswuth 
I. 525; — St. der Tollwuth durch Wolfbiss t 527; 

— SU der Hundswuth in Baiern I. 529; — St. der 
ansteckenden Tbierkrankheiten für Hamborg, Oester- 
reich l. 532; — St. des Milzbrand in verschiedenen 
Ländern I. 534: — St. des Milzbrandes bei Menschen 
in Pr-ussen I. 536; — St. des Bauschbrands in ver- 
schiedenen Ländern I. 536 j — desgl. der Lungen- 
seuebt* I. 537; — desgl. der Scbafpocken I 539; — 
dergl. des Rotzes 1. 540; — desgl. der Hundswuth 
bei Tbieren I. 543; — desgl. der Hundswuth bei 
Menschen in Preusscn I. 544; — St. der Maul- und 
Klauenseuche 1 545; — Räude I. 54fi; — der Be- 
schälseuche und des Bläschenausschlags I. 548; — 
des bösartigen Catarrbalüebers in Dänemark I. 551; 

— des Verwerfens in Kärnthen I. 552; — der Wild- 
seuehc in Preusscn I. 552; — der Leberegel bei 
Schafen in Oesterreich 1. 561 ; — Kälberruhr in 
Oesterreich 1. 562; — Hämoglobinurie bei Rindern 
das 1. 564; — St. der Fleischschau in verschiedenen 
Städten I. 576, 577, 578; — St. der Uausthiere in 
Oesterreich 1. 582, 583; — des Pferdebandels in 
Deutschland I. 583; — des Viehhandels in Oester- 
reich 1 584; — St. des Sanitätscorps in Frankreich, 
Deutschland I. 590; — Krankheitsst in Folge von 
Arreststrafen bei der Armee I. 597 ; — St. der Aua- 
hebung in Deutschland I 604, 605; — Oesterreich 

I. 605, 606; — Russland, Frankreich I. 606; — 
England, Dalien, Belgien 1 607; — Schweiz I. 608, 
009; — Dänemark I. 610; — St. der Cholera in der 
italienischen Armee I. 611; — St. der Impfung der 
Armeen in Italien. Belgien I. 612; — Krankheitsst. 
der Armee in Deutschland, Baiern I. 629; — Oester- 
reich 1. 630; — Frankreich l. 631; — St. der Ver- 
luste im Kriege gegen Tonkin I. 632; — Krank- 
1) itsst der Armee in England I. 632; — Italien I. 
633. 634; — Belgien I. 634; — St. der Verluste und 
Operationen im serbisch- bulgarischen Krieg I. 635; 

— Krankheitsst. der dänischen Armee I. 636; — 
Krankheitsst. der Marine Deutschlands I 636; — 
F.nglands I 637; — St. des Typhoid in Uelsingfors 

II. 2S; — St. der acuten Exantheme in Basel 11. 
34, 35; — Impfst, für Baiern, Oesterreich, Poitiers 
II. 45; — St. der Kehlkopftuberculose II. 105; — 
St von Selbstmord in Irrenanstalten 11. 185; — St. 
von Degenerationszeichen bei Epileptikern und Idioten 
II. 135: — St der Irrenanstalt von Reggio - Emilia 
II. 137; — St. von Gebirnparalyse in der Leipziger 
Anstalt II. 142; — St. der Geisteskranken in der 
Armee II. 144; — St. der Entzündung des Proc. 
vermiformis II. 215; — St. von Lithotomien II. 252; 

— St. von Harnsteinoperationen II. 255; — desgl. 
bei Kindern II 255; — St. von Lithotrypsien II. 257; 

— St. von Steinrecidiven nach Lithotoraic 11. 25S; 

— St. der Urethrotomia interna II. 263; — St. der 
rctrostricturalen Eröffnung der Harnröhre II. 265; 

— St. von Hodencastrationen II 274; — Chirurg. 
St. aus den Krankenhäusern in Treviglio, Helgard, 
Berlin II. 300; — St. von GcsichUkrebseu II. 316; 

— St. der Operationen im serbisch-bulgarischen Krieg 
II. 337, 33S, :!;>!); — St. der Wunden im Feidzug 
nach Suakin II. 339; — St. complicirter Fractureu 
II. 346; — St. der Spondylitis II 370; — St. von 
Fussdefurmitättn II. ?72: — Amputationsst. 11. 376; 

— St. der Exarticulatio femoris II. 377; — St. der 
Kniegelenk v-xarticulation 11. 377; — St. über Piro- 
gofTsche Fussarnputationen II. 378; — St. partieller 
Fussamputationen II. 3S0; — St. von Gelenkresec- 
tioiiLii II. 3S0; — St. der Ellbogeiigclenkreseetumcn 
II. 332; — St der Kniegelenkresectionen II. 384; 

— St, von Schädel- und Wirbelsäuleverletzunsen IL 



392; — St der Hasenschartenoperationen II. 400; 

— St. von Tracheotomien II. 406: — St. von Kropf- 
exstirpationen II. 411; — St. der Hydrocele II. 421; 

— St. von Nierencxstirpationen II 430; — St der 
Retinitis albuminurica II. 452; — St. des Vor- 
kommens der reflectorischen I'upillensUrre II. 465; 

— St. der Myopie in Schulen II. 479. 480; — St. 
von Ohrkrankhciten II. 483; — St. der Hörlähigkeit 
bei Schulkindern II. 487; — St. von Taubstummen- 
schülern II. 495; St. über Lupus II. 519; — St. 
syphilitischer Erkrankungen II 538, 539; — in 
Kopenhagen II. 538, 539; — St. d'.r weiblichen 
Genitaltubcrculose II. 570; — St. von Ovariotoraien 
II. 591, 592. 593; — St. der Salpingotomic II. 598: 

— St. der Pessarbehandlung bei Retroflexio uteri IL 
622, 623; — St der Prolapsoperationen II. 623; — 
St. der Alexander'scben Operation II. 625, 626; — 
St. von Myomoperationen II. 637, 638; — St. der 
Resultate nach Operation des Uteruskrebses II 642; 

— St. ron Blasenscheiderifisteloperationen II. 653. 
654; — St. von Laparotomien wegen Gcnitalaffect 
II 656; — St. der Woehenbcttsraortalität in Deutsch- 
land II. 677; — desgl. in Berlin, Wien, Bre«*lau II. 
677; — St. von Kinderkrankheiten in Zürich. Bast i, 
Bern II. 679; — Refsnaes, Kopenhagen II. 6S0; — 
St. der Rachitis in Boston II. 703; — St. der 
Fracturen bei Kindern II. 703. 

Steiermark, Volksmedicin das. I. 298; — Geschichtl. 
über Pest in St. I. 310. 

Stein, Symptome der Tonsillenst. II 206; — Leber- 
abscess durch Gallenst II. 222; — Art des Durch- 
bruchs der Gallenst. II. 222; — Nierenaflet nach 
Nierenst. II. 236; — Fall von St. in der Submaul- 
lardrüse II. 502; — s. a. Harnsteine. 

Slrlrm-hnllt, s. Harnblase, Harnsteine. 

Stertwe, Oesophagusst. in Folge von Aortenaneurysma 
II. 98; — Behandlung der svphilitischen Keblkopfst. 
II. 104. 

Strrbllrhkrlt, St.-Sch wankungen bei verschiedenen Krankh. 
I. 313; — Statistik übur St. der Aerzte in England 
I. 314; — St.Statistik Tür Berlin I. 318; — St- 
Statistik kleiner Kinder in Mecklenburg 1. 318: - 
St.-Statistik für Hamburg. Danzig, Sachsen 1.319; — 
Leipzig, Frankfurt a. M. 1.320; — Stuttgart, Schwa- 
ben und Neuburg 1.321; - St Statistik d-.r Infeo- 
tionskrankheiten in Schweinturt 1.322; — St.-Staiistik 
für Bamberg, Tirol und Vorarlberg I 322; — Galizien 
I. 323; — St. an Infectionskrankheiten in Italien 
I. 324; — St. Statistik für Lyon I 324: — England 
1. 325; — St. an Geisteskrankheit in Kogland 1.336; 

— St. in St Kilda I. 326; — St Dänemarks 1.327; 

— St.-Statistik für Kopenhagen 1. 32"; — tür Fah- 
nen I. 328; -- St in Bortthc-Im I. 328; — Selbst- 
mordstatistik für Dänemai k I 329; — St-Statistik 
für Schweden I. 329; - Stockholm I. 329; - St. 
an croupöstr Pneumonie in Dänemark I 330; — 
desgl. an Schwindsucht das. I. 330. 331 ; — St. in 
Esbjerg 1. 331 ; — St. Statistik für Rußland 1. 332; — 
St an Kühr in Aegypten I 332: — St. der Truppen 
in Indien I. 333; — St. in Tonkin 1. 334; — St. 
in Seoul (Korea) I. 334; — St. im Gangesdelta 
1. 335; — in Persit-u I. 335; — St. der Arbeiter 
am Panaraacanal 1. 336: — St. an einer endemischen 
Krankheit in Limeira I. 337; — Ursichc der S?. der 
französ. Armee an Typhoid I. 611; — St. der Ar- 
meen, in Deutschland, baiern l. 629: — in Oester- 
reich I. 630; — Frankreich I 631 ; — desgl. im tonk:- 
nesisehen Kriege I. 632; — St. der Armee in Eng- 
land I. 632; - Italien I. 633. 634; - Belgien 
I. 634; — Niederländisch Indu-n 1. 635; — St. im 
serbisch-bulgarischi.n Krieg I. 635; — St. der däni- 
schen Armee I 636; — St. in der Marine Deutseh- 
lands I 317, 636; — Englands I 637; — St. bn 
Kniegelenkresection II. 384; — WochenbctUt in 
Deutschland II. 677; — desgl. in Berlin, Wien, Bres- 
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lau II. 677; — Hinderst, in Zürich, Basel, Bern 
II. 679; — Refsnaes, Kopenhagen II. 680. 

Sterilität, s. Unfruchtbarkeit. 

Stenum, s. Brustbein. 

8tlekoxvdul, Vergiftungserscbeinungen durch Einathmung 
von St. I 370; — St. mit Sauerstoff zur Anästhesie 
bei Zahnextractioncn II. 501. 

Slltk»toff, St. • Bestimmung der Stoffwcchselproducto 
I. 146; — St - Bestimmung im Harn vermittelst 
Bromlauge I. 149. 150, 151; — wlumetr. Bestim- 
mung des St. im llarn I. 15:?; — Ausscheidung des 
St. bei Kaninchen in Gasform I. 170; — St.-Aus- 
scheidung im Fieber I. 227; — St.-Dioxyd gegen 
Cholera II. 11. 

Stlrbwioden, s. Verletzungen. 

Stiefel, s. Schuhe. 

Stlmiubaad, s. Kehlkopf. 

Stimmgabel, Werth der St.-PrQfuug für Krankh. des in- 
neren Ohrs II. 485; — diagnostischer Werth der 
St -Untersuchungen II. 4S6, 487. 

Stirnhöhle, .«. Schädel. 

Stockholm, Krankheitsstatistik I. 329. 

8lör, Ptoroaine aus giftigem St -Fleisch I. 423. 

Stoffwer hsrl, Stickstoffbestimmung der St.- Productc 1. 146 

— Kinlluss des Fettes auf diu Ernährung I. 164; — 
dej-gl. des Wassers I. 164; — Aequivaletiz von Fett 
und Eiweiss im Körper I. 164; — Synthese des 
Fetts aus Fettsäuren beim Mensohen I. 164; — 
Fettbilduog aus Kohlehydraten bei Fleischfressern 
I 165; — Harnstoffausscheidung nach Ucberfi missen 
der Haut I 165, 2:59; — Erwirkung verschiedener 
Arzneimittel auf Harnstoff- und Hariisäureausschei- 
dung I. 165; — Einfluss des Antipyrin auf den 
St. I. 166; — desgl. des salicyls. Natrons I. 166; 

— Verhalten des Saccharins im Körper I. 166, 167; 

— Einfluss der Celluloae auf den St. I 167; — 
Fleisch- und Fettbildung beim Schwein I. 168; — 
St. beim erwachsenen Menschen I. 16?, 169; — Aus- 
scheidung des Stickstoffs bei Kaninchen in Gasform 
I. 170; — St. bei ruhigen und thätigen Organen 
I. 185; — St. im Fieber I. 227; — St. bei Gänsen 
nach l.eberexstirpation 1. 243; — Beziehung des Fie- 
bers zur Retentton von St. -Productcn 1. 350; — Ein- 
fluss der Einführung grosser Wassermengen auf den 
St. I 359, 361 ; — Wirkung des Cocain auf den St. 
I. 417: - Wirkung von Badern auf den St. I. 446. 

Stomatitis, s. Mund. 
Strabismus, s. Schieleu. 
Streptococcen, s. Microcoecen. 
Strlctur, s. Harnröhre. 

Stroiigjliis aceitralus llvldiu, Copulation dess. I. 74. 
Slruugjlus letracaathut, Vorkommen bei Pferden I. 561. 
Sirophantas, Tinct. str. gegen Uerzaffectionen I. 400. 
Strjrhnln, s. Strychnos. 

Strichlet, künstl. Diabetes bei durch Strychnin vergif- 
teten Fröschen I. 133; — Wirkung des Strychnin 
aui verschiedene Altersklassen I. 404; — allmälige 
Wirkung des Strychnin auf Gehirn und Rückenmark 
I 404 ; — therapeut. Anwendung di-r Ticct. nucis 
vomieac I. 404; — Uretbau als Antidot gegen Strych- 
nin I 384; — Butylchloral als Antidot des Strych- 
nin I. 426; — Einfluss des Strychnin auf die Gly- 
eogenbildung I. 430. 

Sluhlgaug, s. Darm. 

Stuminhelt, s. Ohr. 

Stuttgart, Krankhcitsstatistik I. 321. 

Stuklui, Typhoid in der britischen Armee in S. II. 17; 

— I'eldzug räch S., Berichte über dens. II. 339. 
Sublimat, s. Quecksilber. 

Suggestion, Heilung während des Hypnotismus durch S. 
I. 349. 

Sjllli, Natur des Drüsenmagens der S.-Arten I. 58. 
Sjnipbjse, s. Becken. 
Sjndnctjlle, s. Finger. 



Sjnofttls, s. Gelenke. 

Schills, S. -Statistik in Petersburg I. 331 ; — Schwitzbäder 
bei S. I. 454 ; — Behandlung der syphilitischen Kehl- 
kopfstenose II. 104; — Augenaffection bei S. con- 
genita II. 453; — Fälle von Gumma der Bindehaut 
II. 463; — Färbung der S.-Bacillen IL 503; - Diffe- 
rentialdiagnose der Psoriasis syphilitica II. 511; — 
Bericht II. 52Sff. ; — Schanker und Bubonen IL 
528; — Syphilis II. 530; — viscerale und Nervens. 
II. 541; —"Therapie der S. II. 546; — hereditäre S. 
II. 555; — Tripper II. 558 ; — Vorkommen des Fie- 
bers bei S. II 531; — Verschwinden des Zuckers 
bei Diabetes und S. II. 531 ; — Gangrän der Hand 
bei S IL 532; — Fall von recidivirendero indurirtem 
Pseudoschanker II. 532; — Tertiärform der S. in der 
Haut II 532; — Vorkommen der Gummata am Penis 
II. ?>32; — Beziehung der S. zum Puerperalfieber 
II 532,535; — Einfluss der S. auf die Psoriasis II. 
532; — Bacillen in syphilitischen Geschwüren II. 
5r2; — Beziehung der Induration zur S. IL 532; — 
Vorkommen von Leucoderma bei S. IL 533, 539; — 
Beziehung der Blutungen zur S. II 533; — Fall von 
hartem Schanker des Ohrs II. 533; — Fälle hämor- 
rhagischer S. II. 533: — Nicrenaffection bei S. II. 
533, 537, 544; — Beziehung des weichen Schanker 
zur S. IL 534 ; — Ucbergang von S. in Carcinom 
II. 534; — S. in Folge Sondirung der Tuba Euatachii 
II. 534; - Knochenaffection bei S. II 534; — Viru- 
lenzzeit der S. IL 534, 536; — Fall von Primär- 
affect der Leistendrüsen 11. 531; — S im Wochen- 
bett II 535; — Fälle von Primäraffcct. der Augen- 
brauen 11. 535;— desgl. des Orbitalrandes IL 535; 

— desgl. am Ellbogen II. 535; — desgl. der Ober- 
lippe II. 536; — Reinfection der S. IL 536; — Fall 
von Gumma der A. basilaris II. 536; — Falle er- 
worbener S. im Kindesalter IL 536; — Fälle von 
Primäraffect. an der Zunge resp. dem Rachen II. 
536; — S bei Uausthieren IL 537; — anatomischer 
Befund bei S. IL 537; — Vorkommen des Oedema 
indurativum bei S. II 537; — Statistik syphilitischer 
Erkrankungen II. 538, 539; — in Kopenhagen II. 
538, 539; — Entstehung der S durch Raoheninfec- 
tion IL 539; — Vorkommen der Epididymis syphi- 
litira II. 540; — Fall davon IL 545; — vasomoto- 
rische Hautreaction bei S. IL 540; — Befund bei 
Rupia syphilitica II 540; — Beziehung der Dementia 
paralytica zur S. IL 542 ; — Vorkommen der Orchitis 
syphilitica IL 542; — Fall von Neuritis syphilitica 
II. 542; — Vorkommen syphilitischer Magenaffection 
IL 542: — Zeitpunct des Auftretens der Gehirns. 
II. 543; — Beziehung der S. zu Tabes IL 191,543; 

- Vorkommen der Lebercirrhose bei S. IL 543; — 
Fall von Tabes syphilitica II. 545; - Fall syphili- 
tischer Gehirnaffection IL 153; — Befund bei Ge- 
hirns. II. 170; — Fälle davon II. 170; — Fall von 
Gumma des Chiasma n. opt. II. 181; — Fälle von 
Aneurysmen der Gehirnarterien bei Gehirns. IL 545; 

— Fall von Gumma des Rectum II. 546; — Fälle 
syphilitischer Anosmie cerebralen Ursprungs IL 546; 

— Nachweis des Quecksilbers im Harn 11.547, 554; 

— Ca'oraelinjectionen gegon S. IL 547, 549, 550, 
552, 553; — Jodoform gegen S. IL 547; — chro- 
nische Behandlungsweise der S IL 548; — Schab- 
löffel gegen locale Affectionen II. 548; — Blutserum- 
quecksilbcrinjectioncn gegen S. II. 548; — Coupir- 
und Behandlungsmethoden der S. II. 548, 549, 551; 

— Mollin als Salbcnconstitucns II. 549; — Injectioncn 
1cs grauen Otis gegen S. IL 550; — Eicision des 
harten Schankers II. 550; — Behandlung der S. ; n 
frühen Stadien IL 550; — Cocainzusatz bei Quccksilber- 
injectionen II. 551 ; — Jodol gegen S. I. 398; IL 552; 
intramusculäre Iojectionen gegen S. IL 552, 553; — 
JodkaliiDjectionen dagegen IL 553; — Injectioncn 
verschiedener Quecksilberpräparate dagegen IL 553, 
554; — Absorption des Quecksilber« im Magen IL 
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554; — Hartnäckigkeit hereditär-syphilitischer Augen- 
affection II. 555; — Verhalten der Zähne syphiliti- 
scher Kinder II. 555; — Besiehung der Recbitis zur 
S. II. 556; — Micrococcen bei hereditärer S. II. 556; 
— Uebertragung während der Schwangerschaft er- 
worbener S. auf das Kind II. 556; — Fälle hereditärer 
S. II. 556, 557; - Haemorrbagien bei hereditär 



sypbilitischon Kindern II. 557, 688; — syphilitische 
Retroinfcction der Mutter durch den Fötus II. 557; 
— syphilitische Natur der Keratitis parenchymatös« 
II. 557; — Verhalten der Dccidua bei S. II. 661; — 
Lähmung beider Arme in Folge congenitaler S. beim 
Kinde II. 687. 
SjrlngimjeUe, s. Rückenmark. 



T. 



Tabak, Amblyopie durch T-- Missbrauch I. 402. 
Tabes, s. Rückenmark. 
Taenla, s. Bandwurm. 

Titswiruig, in geiichtl.medicinisoher Beziehung I. 472. 
Tilmud, Medicin im T. I. 805. 
Talus, s. Fuss. 

Tauipenide, Mastdarmt. bei Sectio alta II. 256; — T. 

der Trachea II. 407. 
Tanshlot« Teaenlfera, Giftigkeit der». I. 405. 
Tannin, s. Gerbsäure. 
Tipetnta, s. Auge. 
Tartot, s. Fuss. 

TistgrfüW, T. bei Geisteskranken II. 137; — Localisa- 
ta des T. II. 157. 
TastUrjeretra, Vater'sche Körperchen in der Brustwarze 

TäUtiwelss, s. Eiweiss. 
Taubheit, Taubslimiubelt, s. Ohr. 
Tumbalalüure, Zusammensetzung I. 115. 
's, s. Hernien. 

Vorkommen im Darm I. 297. 
Berücksichtigung des T. von Verbrechern 

I. 472. 

Tttopmtar, Kndiguog der Nerven des T.-Sinns I. 63; — 
calorimetriscbe Apparate I. 183; — Messung der 
Wärmcproduction bei Thieren I. 183; — Wärmebil- 
dung in Hundemuskeln I. 183; — Abhängigkeit der 
Wärmebildung von Nervencentren I 184; — Wärmc- 
bildung bei ruhenden und thätigen Organen I. 185; 

— Beziehung der T. des äusseren Gehörgangs zu der 
des Gehirns I 185; — Messung der Hautt. I. 185; 

— Dualität des T. Sinns I. 196; — T.- Steigerung in 
Entzündungsherden I. 225; — Einfluss des Gehirns 
auf die T. I. 226; — Verhalten der peripheren 
Hautt I 227; — Zerfall der Gewebe bei hoher T. 
I. 257; — Wirkung des Menthol auf die Kältener- 
venendigungen I. 404; — Kinfluss des Aconit auf die 
Körpert. I. 411; — des Morphin und Opium desgl. 

I. 413; — Wirkung der Antipyretica auf das T.- 
Centrum I. 432; — Kinfluss von Doucben auf die 
Körpert. I. 440; — Einfluss kalter und warmer Bä- 
der desgl. I. 441; — Abhängigkeit der Verbrechen 
von der Aussen t I. 469; — T. des Augeninneren 

II. 452; — Einfluss warmer Bäder auf die weiblichen 
Genitalorgane II. 571; — Körpert. bei der Geburt 
II. 664; — T. frühzeitig geborener Kinder II. 
675. 681. 

Teratologie und Foetalkrankheiten, Bericht L 268 ff; — 
Allgemeines, Doppelbildungen, Kopf und Hals I. 268; 

— Rumpf und Extremitäten I. 269; — Circulations- 
organe, Digestionsorgane I. 271 ; — Urogenitalorgane 

I. 272. 

Trrpeutla. nicht rectificirtes T -Oel als Antidot gegen 
Phosphorvergiftung I. 371; — T. gegen Diphtherie 
n 110; — T. gegen Phthise II. 126; - T.-Carbolöl 
gegen Rose II. 305; — Erythem in Folge von T.- 
Kinreibung II. 506. 

Tertia, T. gegen Bronohocatarrh II 112. 
Testtid« graeca, Natur des Blascnepithels I. 52. 
Tetanie, T. bei Säuglingen II. 692. 
Tetaitn, Darstellung dess. I. 122 



Beziehung zwischen Muskelzuckung und T. I. 
178; — Vorkommen eines rhythmischen Musket-T. 

I. 178; — Verhalten der Bacterien des T. II. 1C2; 

— Fälle von T II. 162; — T. in Folge von Er- 
frierungen II. 807; — Fall von T. im Wochenbett 

II. 678; — Fall von T. beim Neugeborenen IL 693; 

— Coniinum hydrobromatum bei T. eines Kindes 
II. 693. 

Tbi lila, Wirkung desselben auf Fäulniss und Gährung 
I 120; — Th. als Antipyreticum I. 390, 393 ff.; — 
Tb. gegen Rheumatismus I. 393; — Tb -Gebrauch 
bei Kindern I 394; II. 686; — physiol. Wirkungs- 
weise des Th. I. 394 IT.; — Th. als Antisepticum I. 
393; — Einwirkung des Th. auf Gesunde I. 396; 

— Einwirkung des Tb. auf den Blutdruck L 396. 

Thee, Symptome der T.- Vergiftung I. 414. 
Tbeia, Unterschied zwischen CoftYi'n und Th. I. 407. 
Taeabraniti, physiologische Wirkungsweise desselben I. 
407, 408. 

Therapie, allgemeine, Bericht 1.349 ff.; — Allgemeines 
I 349; — Speciale Methoden I. 350; — Anti- 
pyresc und Antizymnse I 350; — vasculäre Blut- 
transfusion und Kochsalzinfusion I. 352; — Herz. 
Circulation I. 354; — Acrotherapie (pneumatische 
und Inhalationstherapic), Phthisisthcrapie I. 356; — 
Ernährung und Diät I. 358; — hypodermatische 
Therapie I 362; — Application von Arzneimitteln 
per rectum I. 363; — Wirkung der Abführmittel, 
Hydrotherapie, Kinesiotherapie (Massage) I. 364. 

Tbermacaiter, s. Electrieität 

TbrnnsUüametfr. Prüfung glatter Muskeln durch das Th. 
I. 176 

TblrrartDeUchnle, Geschichte der Tb. in Lemberg I. 302. 

Thlerkraakheltoa. Bericht I 529 ff.; — selbstäudige 
Werke I. 529; - Zeitschriften I. 530; — Tbier- 
seucheu, ansteckende und infectiöse Th. I. 
531; — Allgemeines I. 531; — Thiers euchen, 
welche im deutschen Viehseuchengesetz 
aufgeführt sind I 533; — Rinderpest, Milzbrand 
1.533; — Kauschbrand 1.536; — Lungenseuchc 
1. 537; - Pocken I 539; - Rotz I 540; - Wutb- 
krankheit I. 542; — Maul- und Klauenseuche I. 
545; — Räude I. 546; — Beschälseuche und Bläs- 
chenausschlag an den Gcscblechtsthciten I. 548; — 
Infections- und ansteckende Krankheiten, 
welche nicht im deutschen Viehseuchen- 
gesetz genannt sind I. 549; — Tubcrculose I. 
549; — Influenz* der Pferde, Actinomyoso l. 550; 

— Scbwcinerotblauf und Schweineseuche, Hämoglo- 
binurie, bösartiges Catarrhalfieber, Pyämie und Septi- 
cämie L 551 ; — seuebenhafter Abortus, Diphtherie 
der Hübner, Wildseuche, malignes Oedem, mycousche 
Bindegewebswucherungen I. 552; — verschiedene In- 
fectionskrankheiten 1. 553; — Geschwülste und con- 
stitutione^ Krankheiten I. 553; — Parasiten im 
Allgemeinen I. 554; — Sporadische innere und 
äussere Krankheiten 1.554; — Krankheiten des 
Nervensystems I. 554; — Krankheiten der Respira- 
tionsorgane I 557; — Krankheiten der Verdauungs- 
organc I. 5. r >y; — Krankheiten des Circulationsappa- 
rats I. 562 — Krankheiten der Harnorgane, dcsgL 
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der männlichen Geschlechtsorgane I. 564; — Krank- 
beiteo der «eiblichen Geschlechtsorgan» I 565; -• 
Geburtshilfliches I 566; — Krankheiten post par- 
tum I. 567; — Krankheiten der Bewegungsorgane 

I. 568; — Hufbeschlag, Anatomie, Physiologie und 
Pathologie des Kusses I. 569; — Krankheiten der 
Haut I. 571; — Vergiftungen, Materia tnedica und 
allgemeine Therapie 1. 572; — Missbildungen, Fleisch- 
schau und öffentliche Gesundheitspflege I. 575; — 
Anatomie 1.578; — Physiologie I. 579; — Diätetik, 
Thierzucht l. 581; — "Staatstbicrhcilkunde I 583; 

— Verschiedenes I. 584; — Statistik ansteckend'-r 
T. für Bamberg I. 532; — desgl für Oesterreich 
I 532. 

Thlopken. Ausscheidung durch den Harn I. 101; — 

Verhalten im Thierkörper I. 389. 
Tk»irj, Typhoidepidemie das. II. 16 
Thonisrnsrhe Krankheit. Wesen und Befund bei de>s. II. 

163; - Fälle davon II. 164. 
Thorareatese, s. Brustfell. 
Thorax, s. Brust 

Thrlnenirgaue, Behandlung des Verschlusses des Thrä- 
nencanals beim Pferde I. 556; — starke Thrärun- 
secretion bei Tabes II. 192; — Bedeutung der 
Krankh. ders. II. 477. 

Thrombose, Entstehung der Blutge r ässthr. I. 235. 259; 

— Bedeutung der freien Kugclthrombcn des Herzens 

II. 53; — Entstehung der Thr. des Herzens und der 
Pulmonalarterie II. 90; — Fall von Thr. der Coro- 
narartcrien II. 97; — Fälle von Thr. der Bauch- 
aorta IL 98; — Artcrienligatur prophvlactisch bei 
Venenthr. II 323. 

Tbjiuu», Blutgerinnung durch Kxtract aus der Th. I. 
126. 

TIU», Fall von Defect der T. I. 2"1 ; — Transplanta- 
tion nach Osteomyelitis der T. II. 351. 

He ronvultlf, Symptome der Maladie des t II. 167; — 
Dehnung des Facialis deshalb II. 204 

Tlrtl, Krankheitsstatistik I. 322; — Uebungsmärsche 
in T. I. 600. 

Ted. s. Leichen. 

Todttnslirre, Ursache der T. der Muskeln I. 131, 178. 
Tilurhlnoxallu, Toxicität dess. I. 390. 
Ton, s. Geräusch. 

Ttoilo, Clima das. I 333; — Verluste der framösischen 
Armee im Kriege gegen T. I. 632. 

Tonsillen, Infectiosi1.it der Angina follicularis II. 107, 
206; — Orchitis u. Ovaritis nach Angina II 206; — 
Symptome der T.-Steinc 11.206; — Blutungen bei Ton- 
sillotomie 11.404; — Operation der T.-Sareoroo und 
Carcinome II. 404. 

Topographie, T. der Eingeweide I. 18; — med. T. von 
St. Kilda I. 326; — von Esbjerg I. 331; — von 
Persien I. 335; — von Constantine I. 597; — s a. 

Torpide. Structur des cleclrischen Organs I. 58, 179. 
Ttilrolegle, s. Pharmacologie, Gifte. 
Trachea, s. Luftröhre. 
Tracbelerrbapble, s. Gebärmutter. 

Tracbeeloule, Tr. Lei l\cblkopftub<>reulo.se II. 105; — 
Nachbehandlung nach Tr wegen Croup II. 109; — 
Tr. bei Operationen im Mundo II. 402, 409; — Sta- 
tistik von Tr. II. 406; — Ersatz der Tr. durch dk- 
Laryngotomie II. 406, 407; — tiranulationsstenose 
nach Tr. II. 407; — spätes Entl-rnen der Canülc 
nach Tr. II. 407 ; — Verschluss einer Tiachealfistel 
nach Tr. II. 407; — Resultate von Tr. bei Kindern 
II. 695 

Trachea, s. Bindebaut. 

Tran&l'asItB, Tr. von Kochsalzlösung gegen Cholera I. 
352; — Nutzen der Kochsalztr. f. 352; — Falle da- 
von 1. 353; — Zuckerzusatz zur Kochsalztr. I. 353; 

— Kinfluss der Kochsalztr. auf den Blutdruck I. 
354; — Fall von Kochsalztr. wegen Blutung bei der 
Geburt II. 668. 



Transplantation, Tr. von Froschhaut II. 320; — Fall von 
Hauttr. II. 320; — Fall von Tr. einer Hundesehne 
II. 320; — Tr. nach Osteomyelitis der Tibia II. 351; 

— Hauttr. bei Augenliderdefecten II. 359; — Tr. von 
Kaninchcncornea II. 464. 

Transsudate, ehem. Zusammensetzung der Tr. I. 236. 
Traubniineker, s. Zucker. 

Treblnje, endemische Infectionskrankbeiten das. I. 323. 
Trepanation, s. Sohädel. 

Trrvlgll», chirurgische Statistik aus dem Krankenhaus 

II. 300. 

Trirblnea, Trichinose in Amerika I 336. 
TrlrbUrhuttersäore, narcotische Wirkung I. 428. 
Trlrhleresslgsiure, narcotische Wirkung I. 428. 
Trichophyton totisuraus, als Ursache des Grinde« der 

Kälber I. 572. 
Trinkwasser, s. Wasser. 

Tripper, Vorkommen des Tr. in Harnröhrenfisteln II. 
268; — Fall von AugcnarTection nach Tr. II. 453; 

— Behandlung des Tr. durch Injectionen II. 559; 

— Fall von Gelenkrheumatismus nach Tr. 11.559; — 
Vorkommen von Micrococcen bei der pseudogonor- 
rhokehen Urethritis II 560; — Züchtung der Go- 
nococcen im Blutserum II 561; — Behandlung des 
Tr. mit Natron biearbon II 562; — Pathologie der 
gonorrhoischen Cystitis II. 244, 245, 562; — Irriga- 
tor zur Tr.-Behandlung II. 562, 563; — Entstehung 
der rheumatischen Entzündungen nach Tr. II 562; 

— Hesorcin gegen Tr. II 562; — Santalöl gegen Tr. 
II 563; — Befund an Gonococcen bei Tr. II. 563, 
564, 565; — Kava-Kava gegen Tr. II. 563 ; — Endo- 
seop zur Untersuchung des Tr. II. 563; — verschie- 
dene Arten Micrococcen bei Tr. 11.564; — Fall von 
Tr. nach Coitus ab ore II. 564; — desgl. nach Coi- 
tus per rectum II. 564; — Therapie des Tr. II. 563, 
564; — Vorkommen der Epididymis nach Tr. II. 
272, 565; — Tr. bei Haussieren II. 537; — Be- 
handlung des Tr. des Weibes II. 571 ; — gonorrhoi- 
sche Natur der Salpingitis II 597, 599; — Beziehung 
der spitzen Condylome zu Tr. II. 648; — Beziehung 
der Tr.-Infection zu Wocbenbetterkrankungen II 678. 

Trl-inus, Fall von Tr. mit Herderkrankung des Gehirns 

II. 170; — s. a. Tetanus. 
Trllenm. Spermatogenese bei Tr. I. 79; — Entwicklung 

des Triton cristatua I. 80. 
Trommelfell, s. Ohr. 

Tropen. Symptome der endemischen Diarrhoe der Tr. 
1 83S; — Befund bei chronischen Darmentzündun- 
gen das-. I. 838; — Statistik der Leberabscesse in 
den Tr. I. 339, 

Trunksucht, s Alcohol. 

Truskawlrc, Quellcnanalyse I 440 

Tnpslo, Tr.-Ausscheidung durch den Harn I. 153. 

Tuba Kustachll. s. Ohr. 

Tuben s. Eileiter. 

TuberrnUte, Ut-bergang von T.-Bacterien von Mutter auf 
Fötus I. 222; — Uebertragung der T durch die 
li.schtieidung I. 223; — desgl. durch andere Wun- 
den I. 223; — Sedimentirung der T.-Bacillen I. 285; 

— Entstehung der Phthise durch Bacilleninfectiou 

I. 285: — Inf«ction von der Lungenarterie aus I. 
285; — Bacillenbefund bei T. der liarnorgane I. 
285; — Befund bei T. der Schilddrüse I. 285; — 
Lebensfähigkeit der T.-Bacilb n I. 285; — Abschwä- 
chung der T. Bacillen durch Carbolsäure I 285; — 
Befund bei der Tuberculose zoogleique I. 285; — 
T.-Bacillen in der Milch bei Eutert. I. 286; - Fall 
von chronischem Rotz mit T. I. 521; — Uebcrtra- 
gung der T. durch Fütterung bei Kaninchen I. 549; 

— Fall primärer Kehlkopfe II. 105; — Statistik der 
Kehlkopft. II. 105; — Milchsäure gegen Kehlkopf!. 

II. 105; — Jodol dag. II. 105; — Tracheotomie dag. 
II. 105; — Heilbarkeit der Kehlkopft. II 105, 106; 

— Gewinnung der Tuberkelbacillen aus dem Sputum 
II. 112; — Fall von Durchbruch einer tubeiculösen 
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Bronchialdrüse II. 114; — Contagiosität der Lungent. 
II. 123; — Ansteckung daran im Krankenhaus II. 
124; — Aetiologic der Lungent. II. 124; — Häufig- 
keit ders bei Frauen II. 124; — Gebalt der Luft 
in Montdore an T.-Bacillen II. 124; — Infection 
durch tuberculöse Hühner II. 124; — Lungent. Lach 
Magen- und Darmgeschwüren II 124; — Beziehung 
der Lungent. zu Verletzungen II 124; — Dauer der 
Virulenz iiibcrculöser Sputa II. 124; — Beziehung 
des Lupus und der Driisenscrophulose zur Lungent 
II 125; — prognostische Bedeutung der T.-Bacillen 
im Sputum II. 125; — Vorkommen der T. an der 
Lungenbasis II. 125; — Schwellung der Brustdrüse 
bei Lungent. II. 125; — klimatische Behandlung der 
Lungent. II. 125; — Koblenoxysultid gegen Phthise 
II. 125, 126; — Eucalyptol dag. II. 126; — Ter- 
pentin dag. II. 126; — Carbolinjectionen dag. II. 
126; — parenchymatöse Inject, in Luugencarcrneu II. 
126; — Arsen- u. Salicylsäure geg. Lungent. II 12G; — 
Symptome der acuten Lungent. II. 126; — tuber- 
culöse Natur der Pleuritis II. 129; — Verlauf der 
Pleuritis bei Lungent. II. 132; — Fälle von Hirn- 
hriutt. II. 176; — Jodoformeiureibung dag. II. 176; 

— Vorkommen von Neuritis bei T. II. 197; — 
Diagnose der T. der Hundhöhle II. 207; — Histo- 
logie der Nierent. II. 235; — Verlauf der T. der 
männlichen Geschlechtsorgane II. 270; — Castration 
wegen Hodent. II. 271; — chirurgische Eingriffe bei 
T- II. 305; — T. der Nebennieren bei Addison'scher 
Krankheit II. 298; — Behandlung der tuberculösen 
A bscesse II 308; — Exstirpation tubercu löser Cer- 
vicaldrüseu IL 313; — Fall von Scbädelt, II. 352; 

— Verbre-itung der T. nach Resection tubercu löser 
Gelenke II. 352; — künstliche Erzeugung von 
Knochent. II. 353; — tuberculöse Natur des Tumor 
albus 11. 359; — Behandlung der Gelenkt. IL 359; 

— Spannungsgrad tuberculöser Gclenksabscesse 11. 
360; — Befund bei Colitis tuberculosa nach Gc- 
wichtaextension II 362 ; — Handgclenkrescction wegen 
T. II. 382; — Fall von Bauchfeilt. II. 422; — Fälle 
von Bindehautt. IL 463; — Fall von Iridocyelitis 
tuberculosa II 4G6; — Fall von Cbonoidelt. II. 
466: — Befund bei Trommelrolknlzündung Tuber- 
culöser IL 492; — Vorkommen von T.-Bacillen bei 
Lupus 11 519, 705; — Fall von Hautt. II 526; — 
T -Bacillen in warzenartigen Auswüchsen II. 526; — 
Entstehung der T. der weiblichen Geschlechtsorgane 
II. 570; — Statistik ders. 11.570; — tuberculöse Natur 
von Tubenerkrankungen II. 597, 599!; — Ufcbcrtragung 
der T. von Wärterinnen auf Kinder 11. 6S3; — T. 



der ersten Kindheit II 688; — Beziehung der Spina 
ventosa zur T. II. 689; — tuberculöse Infection von 
einem Eczem aus beim Kinde II. 704. 

Türkrliuasri, Typhoidepidemie das. II 20. 

Türkei, Organisation des Militärsanitätswescns I. 593. 

Tjmpanllls, s Darm. 

TyinoM, morpholog. Verhalten der T.-Bacillen I. 287, 
288; — Infection von Thieren dad. I. 2SS; — T.- 
Baoillen in Roseolaflecken I. 289; — desgl. besm 
Foetus I. 289; — Ursache der Sterblichkeit der 
französischen Armee an T. I. 611; — Epidemien in 
München II. 15; — desgl. in Kiel II. 16; — gleich- 
zeitige Erkrankung an T. und Masern II. 16; — 
Auftreten mehrerer T.-F"aHe in einer Familie IL 16; 

— T -Epidemie in Thoiry II. 16; — Auftreten des 
Famihcnt II. 17; — T. in der britischen Armee 
bri Suakim II. 17; — Bedeutung der spti radiseben 
Fälle bei T. II 18; — Bacillen in der Milz bei T. 
II 18; — Entstehung von Eileiungen bei T. II. 18, 
29; — Trinkwasser als Ursache des T. II. 19; — 
T. in Ulm II. 19: — in Hamburg II. 19; in 
Türkelhausen II. 20; — in Graz 11. 20; — in Zürich 
II. 21, 23, 24; - in T'ierrefonds II. 21; - in Güt- 
tingen II. 22; — in Pas des Lancier« II. 22; — T.- 
Bacillen in verschiedenen Organen II. 22, 23; — 
Ueberlra^ung ders auf Thiere II. 22; — Vorkommen 
von Schüttelfrost bei T. II 23; — T.-Epidcmie in 
Wiesbaden II. 24; — psychische Störungen bei T. 
II. 25; — Fall von Paraplegie nach T. II. 25; — 
Fall von Endocarditis verrucosa nach T. II 25 ; — 
Fall starker Schweissbildung bei T. II. 25; — Gau- 
mengeschwüro bei T. II. 26; — T. unter den Sym- 
ptomen der Mt-ningitis cerebrospinalis II. 26; — 
Häufigkeit der Recidive des T. 11.26; — Behandlung 
des T. II. 26, 27 ; - Bäder gegen T. II. 27 ; - 
Coupirung des T. II. 27; — Antifebrin gegen T. II. 
27; — Thallin dag. I 393; — Kairin dag. II. 27; 

— Kaltwasserbehandlung des T. I. 351; II 28; — 
Behandlung der Cumplicationen des T. II. 25; — 
Statistik des T. in Helsingfors II. 28; — T. auf 
Fühnen 11.28; — schlechte Wirkung des Chinin bei 
T. II. 29;'- T.-Epidemie in Warschau II 29; — 
Laparotomie bei perf.>rirtem T. -Geschwür II. 417; — 
Sprachstörungen nach T. bei Kindern IL 694. 

Tjpkas, T. exanthemattcus bei Kindern II. 13; — 
recurrens bei Kindern 11. 13; — Vorkommen bei 
Thieren I. 553. 

Tjr»Uilo, Der.-ttellung aus Käse I. 122. 

T;s«D scbe Drüse, Natur ders. am Penis I. 50. 



ü. 



als Ursache von Herzkrankheiten 
II. 59 

Uhrmacher, Myopie bei U. II. 479 

Ulms, s. Schanker, Geschwür, Syphilis. 
Vlm, Tvphoidepidemie das. 11. 19. 
Ulna, U.-Fractur bei Luxation des Radiusköpfchens 
II. 347. 

Enfroeitbarkell, Ursache der U. II. 570. 
üiigitentiitii, s. Salbe. 
UulUrm, a. Kleidung. 

Universität, Geschichte der med. Facultät in Berlin I. 

300; — medicinischer Unterricht in Oeslerreich I. 

301: - Aerzte der U..Ferrara I 304. 
Unterkiefer, s. Kiefer. 

Uaierschrakfl, Knochenresectioncn bei U.-Geschwüren II. 
318; — Symptome der Dupuytren'schen Fractur II. 
348; — osteoplastische Amputation des U., Methode 
II. 379. 



ruzurethMDgsiailgkeH, s. Geisteskrankheit. 

Uriule, Harn Vermehrung bei U. nach Scharlach II. 228. 

freier, s. Harnleiter. 

Urrthan, U. als Uypnoticum I. 383, 384; — physiol. 
Wirkungsweise dess. I 384; — U. als Antidot ge^en 
Strychnin I. 384; — Wirkung des Chloralu. I. 384. 

Urethra, s. Harnröhre. 

Urethralfjrber, s. Harnröhre. 

Urethritis , s. Harnröhre. 

UrtthrsUin, s Harnröhre. 

Uretbrotoiule, s. Harnröhre. 

Urodeln, Structur der Magendrüsen bei U. I. 68; — 

Entwicklung des Herzens bei U. I 83. 
iTSftattalsf stein, s. Geschlechtsorgane, Harnorgane. 
l'rrb«4lasiiare, Vorkommen im Harn I. 249 
Urticaria, Fälle von U. U 509; — Natur derU. gigantea 

II. 509. 
Uterus, s. Gebärmutter. 
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V. 



Yaerloe, s. Impfung. 

V«elDi, s. Scheide 

Vaflnlsiuus, s. Scheid«. 

Yala, Qucllenanalyscn I. 435, 436, 437. 

Valrila. s. Hera. 

Varicellen, s. Windpocken. 

Varlte«, s. Venen. 

Varleaeele. Operation dcrs. II. 275 

Varletätei, anatomische I. 7 

Variola, s. Pocken. 

VaralsbrArke, s. Gehirn. 

Vas defrrens, s. Samen wc^e. 

ValerVbe Kurier, s. Tastkörperchen. 

VcItaUns, Fälle von Hereaflection nach V. II. 80; — 
Wesen dess. II. 161; — Beziehung zu Gelenkrheuma- 
tismus 11. 161, :»89, 290; — Beziehung des V. zur 
Witterung II. 290; — Arsen gegen V. der Kinder 
II. 693 

Vcnro, l'ebertragung des Arteriendrucks auf die V. I. 
193; — Folgen d*s Luiteintritts in die V. I 231; 

— V.-Puls zur Diagnose der Trieuspidalinsufficienz 
II. 69; — Arterienligatur prophylactisch bei V.- 
Thrombose II. 323; — Carbolinjectionen gegen Va- 
rieen II 330; — cava inf rior. Auftreten von Oede- 
men bei Erkrankungen der». 11.85; — Anschwellung 
der Hals v. bei Druck oberhalb der Leber IL 53; 

— ditecter Ucbergang der Milzarterien in V. I. 68; 

— Färbung der Netzhautv. bei Krankh II. 470; 

— umbilicalis, Permeabilität beim Erwachsenen 
I. 13. 

Veratrln, Befund im Darm nach V.- Vergiftung I. 509. 

Yerbaid. Filtrtrpapicr zum V. II. 302; - Sägespäne 
desgl. II. 302; — Gamgeestoff zum V. II. 302; — 
Sublimatkochsalzgaze zum V. II. 303; — Methode 
des Schwamradruckv. II. 319; — s a. Antiseptik. 

Yerkandtastbe, ärztl. V. für da9 Schlachtfeld I 622. 

Verbreche», s Verbrecher. 

Verbreeher, Bericht über den criminalantliropologischen 
Congress I. 467; — biopathologische Kennzeichen 
der V. I. 468; — Grundsätze der criminelle» Socio- 
logie 1. 468; — Etnfluss des Alters der F.ltcrn auf 
den Character ven V. I. 469; — Znrechnungsfähig- 
keit des verbrecherischen Weibes I. 469; — geogra- 
phische Verbreitung der Criminalität I. 469; — Ab- 
häng igkt it der Verbrechen von der Aussentemperatur 
I 469; — Criminalstatistik für Italien I 469; — 
Beziehung der Verbrechen zum Alcoholismus I. 469, 
470; — Statistik der criminellen Vergiftungen in 
Frankreich I. 470; — körperliche und Character- 
eigensebaften der V. I. 470; — Unempfindlichkeit 
der V. I. 470; - Gefühle und Affecto von V. I. 470; 

— Vorkommen einer V.-Schrift I. 470; — Abzeichen 
von V. I. 470; — Verhalten der Augen bei V. 1.470; 

— Verhalten des Schädels bei V. I. 471; — Ver- 
halten der Crista frontalis dabei I. 471; — Schädel- 
messung bei V. I 471; — Feststellung der Identität 
von V. I 471, 472; — Temperament bei V. 1.472; 

— Besserung der V. in Gefangnissen I. 472; — 
Vorkommen von Recidiven bei V. I. 472; — Unver- 
busserlichkeit der V. I. 472; — heimliche Arbeiten 
ders. I. 472; — Organisation der Maffia I. 472; — 
Beziehung der Geisteskrankheit zu Verbrechen I. 47S, 
481; — Zurechnungsfähigkeit von V. I. 480, 481; 

— partielle Zurtcbnungsfähigkeit geisteskranker V. 
I. 481, -182; — Nachweis geistiger Defecte und Im- 
bicillitat bei V. I. 483 ; — Zurechnungsfähigkeit von 
V. in der Trunkenheit I. 483; — Entlassung gene- 
sener geisteskranker V. L 484; — Fälle von Ver- 
brechen in Geisteskrankheit I. 485 ff.; — Falle voa 



Verbrechen in moralischem Irresein I. 486, 487; — 
Fälle von Simulation des Blödsinns bei V. I. 487; 

— Fälle von Verbrechen in epileptischem Irresein 
I. 489, 490: - Fälle von Verbrechen im Morphinis- 
mus I. 492. 

Verbrennung, Cocain als Aniistheticum I. 415. 

Verdauung, Verhalten der aroyloiden Substanz bei Pepsin v. 
I. 112; — Vorkommen von Pepsin in der Magen- 
schleimhaut I. 139; — ehem. Verhalten des Pepsin 
und Pepsinogcn I. 139; — desgl. bei Phosphorver- 
giftung I. 140; — V. im Chlorhunger I. 140; — 
Magen- V. beim Pferde I. 141; — desgl. beim Schwein 
I. 141; — V. des Globulin I. 142; — desgl. der 
Poptone I. 142, 143, 144; — desgl. der Albumosen 
I. 143, 144; — desgl. des Vitellins I. 144; — desgl. 
des Casein I. 144; — V. des Pancreatin im Magen 
I. 145; — Bildung von Ammoniak bei der Pancreasv. 
I. 145; - Wirksamkeit der Thiergalle I. 145; — 
Verhalten der Eiweissstoffe bei der Darm v. I 145; — 
Verhalten der Nahrung im Schweinedarm I. 145; — 
Resorption im Dünndarm I. 146; — Bestimmung des 
Stickstoffs der Stoffwechselprod uete I. 146; — Salz- 
säuregebalt des Magensaftes I. 140, 146; — V. von 
Zucker und Amylaceen I. 147; — Phenylpropion- 
säure im Magen der Rinder I. 152; — Entstehung 
aromatischer Verbindungen im Harn aas der Darm- 
faul niss I. 152; — Verhalten der Salzsäure des Ha- 
gens bei Magenkrankh. I. 240, 241; — Fall von 
Hypersecrction des Magensaftes I. 241; — Säuren des 
gesunden und kranken Magens I. 241 ; — Fehlen der 
Salzsäure bei Magenkrebs 1.(24 1 ; — Stärker, im Ma- 
gen I. 242; — Resorption von Jodkali im Magen I. 
242; — Kinfluss des Alcohols auf die Eiweissv. I. 
379; — Wirkung des Carlsbader Salzes auf die V. 
I. 448; — Magen v. bei Thieren I. 580. 

Vergiftung, s. Gift. 

Verletzungen, Entstehung der Endocarditis durch V. I. 
261; — Gelenkmäuse in Folge intraarticulärer Knie- 
gelenk-V. 1. 265; — geriohtl. Beurtheilung der V. 
in Bezug auf Antiseptik I. 476; — Ohr-V. vom ge- 
richtl.-mcdicin. Standpunkt I. 477; — Geistesstörung 
nach Schädel- V. I. 488; — Fälle davon I. 488, 489 , 

— V. in Folge des Risenbahnunfalls bei Würzburg 

I. 498; — Casuistik tödtlicher V. I. 498, 499, 500, 
514, 515; — Fälle tödtlicher Stich- V. I. 502, 503; — 
Fall von tödtlicher V. des Kindes bei der Geburt I. 
512; — Fälle von Rückenmarks-V. bei Soldaten I. 
617; — Uand-V. bei einem Soldaten I. 618; — Fall 
traumatischer Pneumonie IL 119; — Beziehung der 
Phthise zu V. II. 124; — Epilepsie nach Gehirn- V. 

II. 159; — Fall von Rückenmarks-V. II. 184; — 
Beziehung von V. zu Tabes IL 192; — Disposition 
zu Entzündungen nach unbedeutenden Contusionen 
II. 306; — Fall von Ausreisaung des Mittelfingers 
II. 307; — V. in Wollspinnereien IL 307; — Fall 
von Ellenbogengelenk- V. IL 308; — Fälle arterieller 
Blutungen nach V. IL 323; — Arterien-V. durch 
Fremdkörper der Speiseröhre IL 323; — Brand durch 
Arterien-V. IL 323; — Fall von V. des Plexus ischia- 
dicus IL 331; — primäre Naht des N. medianus 
nach V. II. 331; — Folgen der V. des Vagus und 
Recurrens II. 332; — Statistik von Schädel- und 
Wirbelsäule- V. II. 392; — Gesichtekrampf nach 
Schädel-V. II. 392; — Fälle von Trepanation wegen 
Schädel- V. IL 393. 395; — Indicationen der Tre- 
panation bei Schädel-V. IL 394, S95; — Fall von 
Stich- V. der Brust II. 412; — Laparotomie beiBauch- 
V. IL 418; — Folgen der Bulbuscontusion II. 481} 
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— Augcn-V. durch Dynamit II. 481 ; — Augen- V. 
durch Blitzschlag II. 481 ; - Fall von Iris-V. IL 
481; — Behandlung der Ciliar- V. II. 481; — Fälle 
von Augen- V. II. 481: — Fall von Linsen- V. II. 
481; — Fall von Hornbaut-V. II. 481; — Fall von 
Zahn-V. II. 497; — Fall von Herausreissung des 
Uterus II. 618; — s. a Fracturen, Rupturen, Schuss- 
wunden. 

Verölt, ebem. Verhalten I. 116. 
Verruca, s. Warze. 

Versehen, Gescbichtl. über V. der Schwangeren I 474. 
Vertcbratea, s. Wirbeltbiere. 

Vlrforlablan, Färbung der Bacterien mit V. I. 2S0. 

Vierhügel, s. Gehirn. 

Vltellto, Verdauung dess. I. 144 

Vögel, Verhalten des Kpithels der Magenschleimhaut 
bei V. I. 51; — Structur des Epithels bei V. I 52; 

— Descendcnz ders. I. 105; — Zeichnung der Y.- 



Federn I. 106; — verschiedene Eiweissarten bei 
Kiern von Nesthockern und Nestflüchtern I. III: — 
Vorkommen von Neorsin in essbaren V.-Nestern I. 
111; — Dioptrik der V. Liuse I. 197. 

Vorarlberg, Krankheitsstalistik I 322. 

Vorfall, s. Gebärmutter. 

Vorsteherdrüse, Bedeutung des Secrcts für den Samen 

II. 200; — Diagnose chronischer Prostatitis 11. 260; 
— Formen der Prostatahypertrophie 11. 238, 260; 
operative Behandlung ders. IL 260; — Galvano- 
caustik dag. II. 260; — aufsteigende Douche dag. 
II 260. 

Vnba, Structur der Clitoris bei Thieren I. 578; — Bnt- 
wickeluDg des Hymen und der Clitoris IL 568; — 
Fälle von Missbildung des Hymen IL 575; — Ent- 
stehung der spitzen Condylome II. 648; — Fälle 
von Kiebs der V. IL 648; — Schamlippen, s d. 



W. 



Wirme, s. Temperatur. 

Wambaa, Typboidepidemie das. II. 29. 

Wirw, Taberkelbacillen in w.-artigen Auswüchsen II. 

526; — Fall von Vcrrucosis IL 526. 
Wartenfortsiti, s. Schädel, Ohr. 

Wasser, Wirkung gekochten W. auf Oiyhämoglobin I. 
123; — Einfluss des W. auf die Ernährung I. 164; 

— Messung der W.-Abdunstung der Haut 1. 174; 

— Verhalten der Bacterien im Trinkw. I. 283, 284: 

— Einfluss der Einführung grosser W.-Metigen auf 
den Stoffwechsel I. 359, 361 ; — Gefahren der \V.- Ent- 
ziehung bei Behandlung der Fettsucht I. 360; — 
Bleivergiftung durch Trinkw. I. 375; — Nutzen der 
Kaltw.- Behandlung des Fiebers l. 442; — Geschicht- 
liches über W.-Entziehung bei Fettsucht I. 451; — 
Beziehung der Cholera zum W. II 10; — Trinkw. 
als Ursache des Typhoid II 19. 20, 21; — Kattw.- 
Bebandlung des Typhoid 1.351: II 28; — Be- 
ziehung des Trinkw. zu Malariakrankh. IL 31; — - 
Kaltw.-Behandlung der Pocken II. 44. 

Wossersrheu, s. Hundswuth. 

Wasserstoffsuperoxyd, Wirkung auf Amylura I. 115; — 

• Tod durch Injeotion von W. in <lie Pleurahöhle IL 
132; — W gegen Ohr-iteruti-.il II. 488, 489. 

Wasserstrahlpumpe, Gebrauch ders. I. 171. 

Wassersucht, W. mit Albuminurie in Folge bestimmter 
Host I. 251; — Calomel gegen W. I. 373; — Coffein 
geg».u W. 11. 62; — elastische Binden gegen W. 
IL 62; — Auftreten von Oedem bei Erkrankungen 
der V. eava inferior IL 85; — s. a. Oedem. 

Wechselleber, s. Malariakrankheiten. 

Wein, Bleivergiftung durch W. I. 375; — Nutzen des 
Cocaw. für Soldaten I. 598. 

Welnöl, Wirkungsweise I 381. 
Wrlusanre, W. L'egen Fussscbweisse I. 419. 
Welr-HKrbell'scbe für, Nutzen ders. bei Neurasthenie 
I. 361. 

Wellen, Kiweisskörper des W. -Mehls I. 111. 
Wendung, s. Geburt. 

Werlhol sehe Krankheit, Wesen ders. II. 294. 
Wiederimpfung , s. Impfung. 
Wien. Wochenbcttsmortalität II. 677. 
Wiesbaden, Typhoidepidemie das. IL 24. 
Wlldswhe, Vorkommen in Preussen I. 552. 
Windpocken, Epidemie von W. II. 44 
Wirbellose, Slructur der Blutgefässe bei W. I. 56. 
Wirbelsäule, Bedeutung des Zahnfortsatzes de« Episiro- 
pheus I. 6; — Apparat zur Rückenzeichnung 1 34; 

— W.-Krebs in Folge von Brustkrebs IL 312; — 
Fälle von W.-Fractur mit Rückenmarlcsaffection II. 
347; - Operation der Spina bifida IL 355; - Fälle 



von Spina bifida II. 355; — Entstehung der habi- 
tuellen Scoliose IL 367, 368; — Massage dag. IL 
3C8; — Rauch fuss'sche Schwebe gegen Scoliose IL 
368; — Hossard'scber Gürtel dag. IL 368; — Ein- 
fluss der Belastung der W. auf die Form ders. IL 
368; — neuer Geradhalter IL 368; — Sayre'sche 
(iipscorsets gegen W. -Verkrümmungen II. 369; — 
spiralige Drehung an der scoliotischen W. II. 369; 

— Zeit der Entstehung der Scoliosen II 369; — 
Torsion der W. bei Seoliose und Ursache der Tor- 
sinn II. 369, 370; — Veränderungen der Aorta bei 
Potfscher Kyphose IL 370; — Behandlung der Pott- 
schert Kyphose II. 370; — Lagerungsapparat für 
kyphotiscbo Kinder II 370; — Statistik der Spon- 
dylitis II. 370; — Todesursachen bei Deformitäten 
d< r W. II. 371; — Apparat zur Geraderichtung IL 
374; — Behandlung der Scoliose II. 375; — Em- 
pfindlichkeit des 4. und 5. Rückenwirbels IL 183; 

— Siatistik von W.- Verletzungen IL 392; — s . a. 
Spina bifida. 

Wirbeltbiere, Entstehung der Samenfäden und Primordial- 
ear bei W. I 73; — Ucrmaphroditismus bei W. I. 
100: — Urgeschichte) der W. I. 105, 

Wliinuth, Wirkungsweise des salicylsauren W. I. 372; 

— Fall externer W -Vergiftung* I. 372; — Bismu- 
thurn sul'jodicum als Antisepticum II. 303. 

Witterung, Beziehung der Pneumonie zur W. II. 117; 

— Beziehung der Chorea und des Rheumatismus zur 
W. II 290. 

Wochenbett, Beziehung der Syphilis zum W - Fieber IL 
532, 535: — Ursache der puerperalen Cystitis II. 
652: — fibröse L'teruspolypen im W. II." 637; — 
Puls im W. IL <>;>S; — Diastase der Bauchmuskeln 
im W. IL 608, 675; — Uebertragung von Micro- 
coeeen von den Lochien in die Blase II 675: — 
pu< rperalu Verkleinerung des Uterus 11.675; — Me- 
chan'sraus der Urinentleerung im W. 11. 675; — 
Einfluss von Arzneimitteln bei Stillenden auf den 
Säugling 11.675; — Temperatur frühzeitig geborener 
Kind.-r II 675; — Verhütung der Augenblennorrhec 
bei Neugeborenen II. 675; — Fall von Osteo- 
malacie IL 675; — W. - Mortalität in Deutsch- 
land II 677; — desgl. in Berlin, Wien, Breslau II 
677; — Antiseptik im W. II. 677, 678; — Sublimat- 
Intoxiration im W IL 677; — Allgemeinbehandlung 
des W - Fiebers II. 678; — Ausschabung dor Utcrus- 
h.jhle bei Endometritis pucrperalts IL 678; — Be- 
ziehung der Trippcrinfection zu W.-Affectionen IL 
678; — Mierococeen als Ursache des W.-Fiebers IL 
678; — Furunkel im W. II. 678; — Casuistik ron 
W -Erkrankungen II. 678; — Fall von Tetanus im 
W. IL 678; - Fall von Scharlach im W. IL 678. 
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Wtknung, Giftigkeit von Sablimaträucherungen l 613. 

W«lf, Statistik der durch tolle W. bedingten Wuth I. 
527. 

W«lffVber Sang, Entwickelung dess. I. 95 
WtllsplHertl, Verletzungen in W. II 307. 
Würmer, Vorkommen von W. Krankheiten in Aegypten 
I. 332; — Vorkommen von W. bei Kindern II. 698. 



Wünburg, Verletzungen in Folge des Ersenbahnunf.il N 
bei W. L 498. 

Wunde, Infection von Tuberculose durch W. L223; — 
Pilzarten bei W. II. 304; — W.-Heilung bei Tuber- 
culosen II. 305; — Antipyrin cur W. -Heilung II. 
309; — Jodoformgaze zur Tamponade blutender W. 
11.319; — s.a. Antiseptik, Verletzungen, Rupturen, 
Scbusswunden, Verband. 



Xanthelasma, Fall von X. II. 514. 

XaaUjln, Wirkung des X. auf Muskeln I. 181; — physiologische Wirkungsweise des X. I. 407,408. 



Y. 

Ym, Cholera auf der Insel Y. II. 9. 



Z. 



Zähne, zwei Wurzeln eines Schneidez. I. 15; — Reten- 
tion, Ueterotopie und Ueberzahl den. I. 17; — Zahl 
der Schneidez beim Menschen I 18; — Entwickc- 
lung ders I. 91, 92; — Fälle abnormer Z. Bitdung 
bei Schafen I. 559; — Fall von Pyämie in Folge 
von Z.-Carics Ii 309; — Augcnaffection in Folge 
von Z.-Krankheit II. 453; — Krankheiten der Z., 
Bericht II. 49G ff ; — Nutzen der Reibung des 
Zahnfleische» II 407; — Epilepsie in Folge von Z.- 
Caries II. 497; — Bericht über Z.Extractionen II. 
497; — Fall von Z. Verletzung II 497; — Fall von 
Zahnfleischblutung in Folge von Aneurysma der 
A. mylohyoidea II. 498; — Casuistik von Z.-Affcc- 
tionen II. 498; — Symptome der Caries alveolaris 
II. 498; — Ursache der Dentinneubildungen in der 
Pulpa II. 498 ; — Wesen der Z. Caries II. 498; — 
Kmfluss der l'ulpa auf dies. II. 498; — Anwendung 
des Sublimat bei Z.-Krankheiten II. 498; — Ursache 
der cariösen Defecte der harten Zahnsubstanzen II. 
499; - Abtödtung der Z.-Pulpa II. 499; — Fall 
von Z.-Anomalie II 499; — Z -Caries bei Bäckern 
II. 499; — Vorkommen einer Uebcr- resp. Unterzahl 
von Z. II 499; — Z.-Anomalie bei starker Behaa- 
rung II. 500; — Verhalten der Schneides bei der 
Frau II. 500; — Fall von Ueberzahl der Schneidez. 
II. 500; — Entstehung der Z.-Erosionen II. 500; — 
Anästhesie bei Z.-Extractionen durch ein Gemisch 
von Stickoxydul mit Sauerstoff II. 501 ; — desgl. 
durch Cocain I. 415; II. 501; — Implantation von 
Z. II. 501; — Fall davon II. 502; — Zeit des 
Durcbbrucbs der bleibenden Z. II. 502; — Alumi- 
niumbronce zum Z. Ersatz II. 502; — Z.-PhVge bei 
Kindern II. 502; — Krankheiten der Pulpa II 502; 

— Lehrbuch der Z -Krankheiten II. 502; — Fall 
von Septicämie vom Z ausgehend II. 502: — Ver- 
halten der Z. syphilitischer Kinder II. 555; — Ein- 
fluss der Ricbitis auf den Z -Durchbruch II. 703. 

Zaan&elsct, s. Zahne, 
lahwaag. s. Zähne. 

lange, Indication der Z. am nachfolgenden Kopf II. 
671; — Z. für Hebammen II. 671. 

Jelle, Vorkommen von Granula in der Z. I. 46; — 
künstliche Deformation des Kerns I. 46; — Aus- 
wanderang von Kcrokörpcrchen aus dem Kern I. 47 ; 

— Färbung zur Beobachtung der Karyomitose I. 47; 



— Darstellung der Karyomitose 1.47; — Eigenschaften 
der Leucocythen I 47; — Wachsthum der Z. in 
Schraubenlinien 1.47; — Kerntheilung in den Spcr- 
matocyten I. 47; — Verhalten des Protoplasma bei 
Rhizopoden I. 48; — Lebensdauer der Z. I. 48; — 
Verhalten der Z. der Milchdrüse 1.48; — Continui- 
tät des Keimplasma bei Infusorien I. 48; — Ver- 
halten der Pigmentz. der Retinal 48; — Karyomitose 
bei Ogalina ranarum I. 48; — desgl. im Hoder. von 
Schmetterlingen I. 49; — Verhalten der Hodenz. bei 
Helix pomatia I. 49; — Karyomitose im Magen- 
schleimhautepithel I. 49; — Art der Kerntheilung 
I. 49; — Unterschied der Becher- von den Schleiraz. 
I. 51; — Natur der Bechen. I. 52; — nervöse Na- 
tur der Epidermisz bei Antennen I. 64; — des^l. 
bfim Frosch I. 64; — Verhalten des Kerns der Spei- 
cheldrüsenz. I. 67; — Structur der Schleimdrüsenz. 
I. 67; — Vorkommen blutkörperhaltiger Z. in 
Lymphdrüsen I. 67; — Bedeutung überzäh- 
liger Z. I. 90; — Karyomitose bei der Bildung des 
Gehirns der Frösche I. 98; — Vorkommen von Ade- 
nin im Z-Kcrn I. 136; — pathol. Veränderungen 
der Z.-Kerne I. 257; — Beziehung der Leprabacillen 
zu den Z. I. 342, 343; — Verhalten des Pigments 
in den Z. II 514 

Seit, Construction eines Z. I. 597. 

Icugungifthlgktlf, Fälle von Untersuchung derZ. L474. 

Zinn. Giftigkeit dess. I. 372. 

Zirbeldrüse, s. Gehirn. 

Znihn, Urthcile de« Z.-Processes I. 476. 

Z«nult Ilnnll, Bedeutung ders. I. 19. 

Zocntten, Bericht I 518 ff.; — Milzbrand I. 518; — 
Rotz; Hundswuth I. 519. 

losler, s. Herpcs. 

lueker, Gährnngsproducte von Z.-Losung I. 119; — Z.- 
Bildung aus Dextrin und Amylum durch Mucorarten 
I 119; — Z. Gehalt des Bluts I 128; II 284; — 
Z.-Bildung in der Leber aus Fetten I. 123, 246; — 
Z Gehalt des Bluts bei Diabetes L 128; II. 284; — 
Vorkommen von Milchz. in Pflanzen 1 130; — Z.- 
Bildung in der Leber aus Pepton I. 134, 246; — 
Verdauung dess, I. 147; — Z. bei der Stärkever- 
dauung des Magens I. 242; — Phenylhydrazin zum 
Nachweis von Z. im Harn I. 157, 254; — quantita- 
tive Z. Bestimmung durch Febling'sche Lösung I. 
158; — Einfluss von Z. auf die Harnsäureausschei 
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düng I. 160; — neue Z.-Reactionen I. 113, 254; — 
Bedingungen der Oxj buttersäureaussoheiduug im dia- 
betischen Harn I. 254; — Diabetes nach Strjchnin- 
vergiftung bei Fröschen I. 133, 255; — /-Zusatz 
bei Kochsalztransfusion I. 353 j — Wirkung des 
Milchz. auf den Körper I. 424; — Bildung von Z. 
bei Brodgährung 1. 599; — Verschwinden des Z. bei 
Diabetes mit Syphilis II. 531; — s. a. Diabetes. 
Xarkertiare, Verwandlung der Glycuronsäure in Z. 1 
1 15. 

lüriek, Typhoidepidemie das. II. 21, 23, 24; — Sta- 
tistik von Kinderkrankheiten II. 679. 

lauft*, Bedeutung des Duct. tbyreoglossus I. 15; — 
Nervenendigungen im Epithel der Z. 1.86; — Krüm- 
mung des Z.- Rückens in Löffelform I. 172; — Be- 
ziehung des Facialis and der Chorda lympani zur 



Geschmacksempfindung I. 203; — Fall von Blri 
liihuiung der Z. II. 195; — Fapayotin gegen Z- 
Fissuren II. 205; — Wesen der Glossodynie 11.205: 
— Symptome der Hetnigloasitis II. 205; — Behand- 
lung der Ichthyosis der Z. II. 207; — Bau der Z.- 
lt.ilgdrüsen II. 207; — Methode der Z.- Amputation 
11. 402, 403; - Blutung bei Eistirpation von 7..- 
Cireinomen II. 403. 

Inreehnun^faklgkelt, s. Geisteskrankheit. 

Iwerrklell, Mechanik dess I 10; — Fall von subphre- 
nisebem l'yopneuraothorax II. 133; — Tympaniiis 
in Folge von Zw.-Krampf II. 216; — Fall von Zw- 
Hernie II 448. 

Iwerg, Geschichtliches über Zw. -Wuchs I. 309. 

lwlsrheakltfer, Entwicklung dess. I. 90. 



Geruckt Ui L. Schunuci.er i» Berlin. 
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